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Resumo

Esta tese tem por objetivo apresentar um estudo sobre a acdo comunicativa do
Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate a Endemias (ACE) no Brasil,
a partir de uma investigacao sobre a desinformagao no contexto da saude coletiva. Este
estudo foi realizado a partir de uma pesquisa sobre o perfil dos ACS e ACE, considerando
o contexto onde eles exercem as suas atividades profissionais. A pesquisa considera trés
aspectos distintos: Conhecimento individual (ACS e ACE); Conhecimento de questbes
ligadas a equipe (equipes de trabalho do ACS e ACE); Conhecimento de questdes ligadas
as familias assistidas (ACS e ACE em agao). Por meio de um levantamento nacional
sobre o perfil dos ACS e ACE, observou-se a necessidade de sugerir o desenvolvimento
de instrumentos de gestdo da informacédo e do conhecimento que possam auxiliar no
aprimoramento das competéncias e na atuacdo dos ACS e ACE, no que se refere ao uso
da informacdo. Foi possivel averiguar as habilidades do ACS e ACE em filtrar informagées,
com vistas a combater a disseminacao de falsas noticias que sao veiculadas nas redes
e midias sociais que esses profissionais utilizam no exercicio de suas fungées. Com
abordagem quantitativa e qualitativa a pesquisa fez uma ampla abordagem, abrangendo
ACS e ACE das 26 unidades federativas e do Distrito Federal buscando comprovar a
necessidade de implementar métodos mais eficazes voltados as praticas de comunicacao
comunitéria para o combate a desinformacao. Esse trabalho estd fundamentado numa
pesquisa em processo, realizada em parceria com a Rede Brasil de Gestao da Informacgéo e
Tradugdo do Conhecimento, intitulada “ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NO BRASIL". Visando complementar esse trabalho e contribuir para a melhoria dos
processos de comunicagado dos agentes de saude junto as populagdes por eles atendidas,
o presente estudo teve inicio com a elaboragéo e aplicacdo de um questionario eletrénico
preenchido por ACSs e ACEs de todo o pais. A segunda fase foi realizada por meio de
abordagem qualitativa, com entrevistas junto aos agentes de saude com o objetivo de
compreender como eles atuam, a luz dos referenciais te6ricos que embasam a Ciéncia da
Informacao, Educacdo e Comunicagdao em Saude. Para validar as respostas, de acordo
com a significancia estatistica para as questées quantitativas, realizou-se o calculo de
duas amostras significativas aleatorias para os ACEs e ACSs, por Unidades Federativas,
estratificadas por municipios, segundo a tipologia do IBGE. Para obter o dado referente ao
tamanho da populacao abrangida no estudo, foi tomado como base o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). Conclui-se que a atualizacao das praticas de
comunicacao comunitaria pode contribuir para o enfrentamento da Desinformagao no
contexto da saude coletiva no Brasil. Objetiva-se, a partir do resultado da presente pesquisa,
comprovar que a desinformagao foi responsavel pelo agravo da pandemia do Covid-19 no
Brasil, e pode acentuar os problemas causados por arboviroses no pais. E possivel definir,



de forma estruturada, qualificada e baseada no conhecimento técnico-cientifico, a atuagao
do ACS e do ACE, de modo que esses profissionais possam realizar uma comunicacao
comunitaria dentro de parametros mais seguros, evitando que falsas noticias interfiram
no resultado do trabalho realizado junto a populagéo. Sugere-se reorientar as praticas de
comunicacao desses agentes nas dimensodes da informacéo, educacao e comunicacao
em saude, com foco nas Competéncias em Informagéo (Colnfo), a partir da Alfabetizagao
Midiatica e Informacional (AMI), para o enfrentamento da desinformacao, nos processos de
trabalho, e na atuacéao junto as familias e comunidades.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Agente de combate as Endemias. In-
formacao,Educacao e Comunicacdo em Saude. Tecnologias da Informag¢do e Comunicagéo.
Competéncias, Desinformagéo.



Abstract

This thesis aims to present a study on the communicative action of the Community
Health Agent (ACS) and the Endemic Combat Agent (ACE) in Brazil, based on an investi-
gation into disinformation in the context of public health. This study was carried out based
on a survey on the profile of ACS and ACE, considering the context in which they carry
out their professional activities. The research considers three distinct aspects: Individual
knowledge (ACS and ACE); Knowledge of issues related to the team (ACS and ACE work
teams); Knowledge of issues related to assisted families (ACS and ACE in action). Through a
national survey on the profile of ACS and ACE, there was a need to suggest the development
of information and knowledge management instruments that could help improve the skills
and performance of ACS and ACE, in terms of refers to the use of information. It was possible
to verify the abilities of the ACS and ACE in filtering information, with a view to combating
the spread of false news that are published in the networks and social media that these pro-
fessionals use in the exercise of their functions. With a quantitative and qualitative approach,
the research took a broad approach, covering ACS and ACE from the 26 federative units
and the Federal District, seeking to prove the need to implement more effective methods
aimed at community communication practices to combat misinformation. This work is based
on a research in process, funded by CAPES, and carried out in partnership with the Brazil
Network for Information Management and Knowledge Translation, entitled “MULTICENTRIC
STUDY ON THE PRACTICES OF AGENTS TO COMBAT ENDEEMIES AND COMMUNITY
HEALTH AGENTS IN BRAZIL". Aiming to complement this work and contribute to the im-
provement of the communication processes of health agents with the populations they serve,
the present study began with the elaboration and application of an electronic questionnaire
filled out by ACS and ACE from all over the country. The second phase was carried out using
a qualitative approach, with interviews with health agents in order to understand how they
act, in light of the theoretical references that underlie Information Science, Education and
Communication in Health. To validate the answers, according to the statistical significance
for the quantitative questions, two significant random samples were calculated for the ACE
and ACS, by Federative Units, stratified by municipalities, according to the IBGE typology. To
obtain data regarding the size of the population covered in the study, the National Register of
Health Establishments (CNES) was used as a basis. It is concluded that updating community
communication practices can contribute to confronting Disinformation in the context of public
health in Brazil. The objective is, from the result of this research, to prove that Misinformation
was responsible for the aggravation of the Covid-19 pandemic in Brazil, and can accentuate
the problems caused by arboviruses in the country. It is possible to define, in a structured,
qualified way and based on technical-scientific knowledge, the performance of the ACS
and the ACE, so that these professionals can carry out community communication within
safer parameters, preventing false news from interfering with the result of the work carried



out among the population. It is suggested to reorient the communication practices of these
agents in the dimensions of information, education and communication in health, with a
focus on Information Skills (Colnfo), based on Media and Information Literacy (MIL), to face
disinformation, in the processes workplace, and in working with families and communities.

Keywords: Community Health Agent, Endemic Combat Agent; Information Educa-
tion and Communication in Health; Information and Communication Technologies; Skills,
Disinformation.



Resumen

Esta tesis tiene como objetivo presentar un estudio sobre la accion comunicativa
del Agente de Salud Comunitario (ACS) y el Agente de Combate Endémico (ACE) en
Brasil, a partir de una investigacién sobre la desinformacion en el contexto de la salud
colectiva. Este estudio se realiz6 a partir de una encuesta sobre el perfil de los ACS y
ACE, considerando el contexto en el que desarrollan sus actividades profesionales. La
investigacion considera tres aspectos distintos: Conocimiento individual (ACS y ACE);
Conocimiento de temas relacionados con el equipo (equipos de trabajo ACS y ACE);
Conocimiento de temas relacionados con las familias asistidas (ACS y ACE en accion).
A través de una encuesta nacional sobre el perfil de los ACS y ACE, surgio la necesidad
de sugerir el desarrollo de instrumentos de gestién de informacién y conocimiento que
pudieran ayudar a mejorar las habilidades y el desempenfo de los ACS y ACE, en lo que
se refiere al uso de la informacion. Se pudo constatar las habilidades de la ACS y ACE
en el filtrado de informacion, con miras a combatir la difusién de noticias falsas que se
publican en las redes y medios sociales que utilizan estos profesionales en el ejercicio de
sus funciones. Con un enfoque cuantitativo y cualitativo, la investigacién tuvo un enfoque
amplio, abarcando ACS y ACE de las 26 unidades federativas y el Distrito Federal, buscando
evidenciar la necesidad de implementar métodos mas efectivos dirigidos a las practicas
de comunicacion comunitaria para combatir la desinformacion. Este trabajo se basa en
una investigacion en proceso, financiada por la CAPES, y realizada en colaboracion con
la Red Brasilena de Gestion de la Informacién y Traduccion del Conocimiento, titulada
“ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LAS PRACTICAS DE LOS AGENTES DE COMBATE
A LAS ENDEMIDES Y AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS EN BRASIL . Con el
objetivo de complementar este trabajo y contribuir a mejorar los procesos de comunicacion
de los agentes de salud con las poblaciones que atienden, el presente estudio se inicié
con la elaboracién y aplicacién de un cuestionario electronico llenado por ACS y ACE de
todo el pais. La segunda fase se llevo a cabo con un enfoque cualitativo, con entrevistas
a los agentes de salud para comprender como actuan, a la luz de los marcos teéricos
que sustentan las Ciencias de la Informacion, Educacién y Comunicacion en Salud. Para
validar las respuestas, segun la significacion estadistica para las preguntas cuantitativas,
se calcularon dos muestras aleatorias significativas para las ACE y ACS, por Unidades
de la Federacién, estratificadas por municipios, segun la tipologia del IBGE. Para obtener
datos sobre el tamafno de la poblacion cubierta en el estudio, se utiliz6 como base el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES). Se concluye que la actualizacién
de las practicas de comunicacion comunitaria puede contribuir al enfrentamiento de la
Desinformacion en el contexto de la salud colectiva en Brasil. El objetivo es, a partir
del resultado de esta investigacién, probar que la Desinformacién fue responsable por
el agravamiento de la pandemia de Covid-19 en Brasil, y puede acentuar los problemas



causados por los arbovirus en el pais. Es posible definir, de forma estructurada, cualificada
y con base en conocimientos técnico-cientificos, la actuacion de la ACS y la ACE, para que
estos profesionales puedan realizar la comunicacion comunitaria dentro de parametros mas
seguros, evitando que las noticias falsas interfieran en el resultado. del trabajo realizado
entre la poblacion. Se sugiere reorientar las practicas comunicativas de estos agentes
en las dimensiones de informacion, educacién y comunicacion en salud, con enfoque en
Habilidades Informacionales (Colnfo), a partir de Alfabetizacion Mediatica e Informacional
(AMI), para enfrentar la desinformacion, en los procesos en el lugar de trabajo y en el trabajo
con las familias y las comunidades.

Palabras clave: Agente de Salud Comunitario. Agente de combate endémico. Infor-
macion, Educacion y Comunicacién en Salud. Tecnologias de la Informacién y la Comunica-
cion. Habilidades, Desinformacion.
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Apresentacao

Relembro, com muita nitidez, da minha infancia pobre no interior de Minas Gerais.
Eu e minha familia levavamos uma vida pacata, mas éramos felizes. Alguns assuntos eram
comuns quando estavamos ao redor da mesa, na cozinha, momento em que os parentes
relatavam como era o dia a dia das pessoas que ali viviam, de suas lutas para sustentarem
0S seus lares e prosperarem na vida. Nesses bate-papos, tinha algo que me fazia prestar
ainda mais atencao ao que eles diziam, que era quando comentavam: “Lembra do filho do
seu José? Pois é, apds tanta luta, estudando na capital, formou-se, virou doutor, e voltou
para sua terra. Agora, ele tem um consultério médico e, em retribuicdo a oportunidade que
teve e ao conhecimento que adquiriu nos longos anos de estudos, atende gratuitamente as
pessoas necessitadas. Muitas vezes, ele se desloca até a casa de algum enfermo que nao
pode sair do leito, que ndo tem condicdes de ir até o seu consultério para ser medicado.”
Outras vezes, comentavam: “Lembra do filho do seu Jodo? Formou-se! Hoje, ele € um
advogado bem-sucedido e, assim como o filho do seu José, também ajuda as pessoas”.
Cresci ouvindo estas historias e, desde entao, sempre trilhei o meu caminho pautado nestes
valores. A voz do meu coragao dizia que, no dia em que eu estivesse formado, poderia ajudar
as pessoas da minha terra, e todos aqueles que nao tiveram a mesma oportunidade que eu
tive, a serem alguém na vida. Guardei na memoaria todos aqueles exemplos que ouvia na
minha infancia, mas as dificuldades que enfrentei foram mais fortes do que eu, fazendo com
que, por um longo periodo, eu ficasse estagnado. Entretanto, nunca deixei de acreditar no
que os meus parentes falavam. Eu sabia que, mesmo que levasse muito tempo, alcancaria
o0 meu objetivo. Em meio as adversidades, fui seguindo a minha jornada e, aos 39 anos,
conclui o Ensino Médio e foi com esta idade que consegui passar no vestibular e ingressei
na universidade, me formando aos 43. Té&o logo me graduei, fui aprovado no mestrado,
etapa concluida aos 45 anos. Hoje, apés ter passado por diversas experiéncias,reconheco
que nem tudo o que busquei era o que Deus havia preparado para mim. Aprendi que nao é
possivel ter tudo 0 que desejamos e, que, muitas vezes, € necessario renunciar a algumas
coisas para conquistar outras. Em recompensa pela minha dedicagéo e esforco, fui honrado
por Deus e recebi gracas e béncaos muito além do meu merecimento. Uma das maiores
dadivas da minha vida € ver meus filhos, homens e mulher de bem, todos formados e
trabalhando. Posso dizer que cumpri a minha missao paterna. Concluo a escrita deste
pequeno texto, confirmando que meus pais tinham razdo quando diziam que o caminho que
leva a realizagado dos nossos objetivos € o conhecimento. E, para quem néo acredita que isso
seja possivel, reafirmo que sim, vocé pode alcangar tudo aquilo em que, de fato, acreditar
por meio do estudo. E, para provar o que eu disse acima, apresento mais uma graga de
Deus em minha vida Esta pesquisa € o resultado de um extenso e arduo trabalho que foi
elaborado como parte do doutorado que estou concluindo na Universidade de Brasilia -
UnB. Olhando para tras, lembrando da fazenda onde nasci, daquele lugar arido e escasso,
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onde tudo parecia impossivel, devido as circunstancias em que eu vivia, concluo que tudo
na vida é possivel, que basta ter Deus no coracéo, ser resiliente e ter fé, que alcancamos
0S Nossos objetivos. Agradeco a todos os que acreditaram em mim e, também, aos que
duvidaram de que eu seria capaz, pois todos vocés foram importantes, motivaram-me a
permanecer nessa caminhada.

O encontro do autor com o tema do presente estudo cientifico se deu quando sua
orientadora o questionou sobre o interesse em participar de um grupo de pesquisa na
Faculdade de Saude Coletiva da UnB. A sua resposta foi sim, uma vez que, ao ingressar
no doutorado, tinha como propésito fazer um trabalho investigativo sobre Informacéo e
Comunicagao, com objetivo de evidenciar os termos desinformacéao e fake news. Com a
proposta de realizar uma pesquisa na area da saude, o doutorando poderia investigar,
dentro do seu campo de formacgao (Ciéncia da Informagéo), os desafios enfrentados pelo
Brasil com a disseminagéao de falsas noticias, por meio de um estudo desse tema no ambito
da saude coletiva.

O desafio proposto pela orientadora foi que o aluno pesquisasse as agdes do
Ministério da Saude em relacao a propagacao de fake news no contexto da pandemia da
COVID-19. Para entrar em contato com o tema da pesquisa, o doutorando fez uma analise
em uma pagina denominada “Saude m Fake News” e constatou que as informacodes ali
publicadas deixavam muito a desejar quanto as orientacées sobre a pandemia e também
sobre outras doencas infecciosas como Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela (DZC).

A partir desta consulta ao site do Ministério da Saude (MS), o estudante fez um
levantamento das informagdes ali disponiveis, passando-as pelos checadores de noticias
acessiveis nas plataformas digitais, com o intuito de averiguar se o foco era 0 mesmo
desses conteudos, e constatou que o MS nao atendia, sequer em um tergo, das mensagens
checadas em relagdo as noticias falsas sobre a pandemia e, também, em termos de
orientagbes aos usudrios dos servigos de saude. Foi realizada outra pesquisa em um
grupo oficial do Whatsapp (Chatbot), também do MS, e o resultado foi idéntico a analise
anterior, além de confirmar que esse 6rgao nao cumpria, em termos de respostas aos
questionamentos, requisitos indispensaveis para evitar a propagacao de noticias falsas.

A constatagao de que as fontes de consultas a noticias sobre a pandemia, disponiveis
pelo Governo, por meio do MS, ndao eram completas e atualizadas no que tange aos
temas em circulagéo, fez com que o aluno percebesse os desafios, as dificuldades que os
ACSs e ACEs deveriam estar enfrentando em relagao ao impacto da desinformagao nas
comunidades e sua dificuldade na busca por informagdes provenientes de bases seguras,
as quais pudessem aplicar em suas rotinas de trabalho junto as comunidades em seus
territérios de abrangéncia.

Diante desse cenario, observou-se a necessidade de desenvolver a presente pes-
quisa, com o objetivo de identificar quem sao os Agentes de Controle de Endemias (ACEs)
e 0os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e como esses profissionais estao enfrentando
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esse novo desafio no ambito da saude coletiva no Brasil, onde a informacao ou a desinfor-
magao impactam as atividades e o processo comunicativo com as comunidades sob seus
cuidados.

Nesse sentido, o objetivo do autor deste estudo cientifico é contribuir para a diminui-
cao dos efeitos da desinformacao no contexto da saude coletiva, propondo o desenvolvi-
mento de instrumentos que possam auxiliar no aprimoramento das competéncias e praticas
dos profissionais que atuam como Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias dispersos por todas as regides do pais.

Para a elaboracao desta tese, o autor adotou a estrutura de sete capitulos, para
melhor organiza¢do do contetdo e compreensao do leitor em relagao ao tema estudado:

O capitulo 1 contém a Introducao, alguns conceitos iniciais referentes a Informacao,
Educacao e Comunicacado em Saude e também discorre sobre Desinformacao, Alfabetizacao
Midiatica e Informacional, Competéncia Informacional, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e sobre o Sistema Unico de Satde, como elementos essenciais para a construgao
do objeto do presente estudo. Nesta parte inicial é apresentada a justificativa, destacando
o motivo e a importancia de realizar um estudo cientifico a partir do tema em questao,
além de abordar as questdes de pesquisa e 0s objetivos geral e especificos. Ainda na
introducao, o autor contextualiza o entendimento comum sobre os termos informacao e
desinformacao, além de ressaltar os avancos da Ciéncia da Informagéo e Comunicagao no
sentido de fornecer instrumentos/ferramentas que auxiliem a popula¢do, de um modo geral,
no enfrentamento desse grande desafio que é conter a disseminacao de falsas noticias
no ambito da saude coletiva. Para fundamentar as suas percepcgdes, o pesquisador tomou
como referencial tedrico autores que tém realizado estudos aprofundados nessas areas,
tais como: Capurro, Wardle, Saracevic, Belluzzo, Sousa, Mendonga, Torres, Ignarra, Wilson,
Simedo.

O capitulo 2 vai abordar os conceitos gerais e a revisao da literatura, com analise do
contexto histérico, social, econdmico, politico e cultural dos ACSs e ACEs, com destaque
para os termos Ciéncia da Informacéo e Informacéao, Ciéncia da Informacao e Desinfor-
macao, Politica da informacao, Qualidade da Informagéo, Requisitos de uma Informagéo
Confiavel, Competéncias em Informagéo, a Construgdo Coletiva do SUS e a Saude no
Brasil, 0 PACS e o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o agente de Combate as Ende-
mias (ACE), Informacao, Educacédo e Comunicagdo em Saude — IEC, Literacia Midiatica,
Alfabetizagdo para a Educacao Mididtica, Alfabetizagdo Midiatica e Informacional - AMI,
Alfabetizacao para a Educacao Midiatica — Um modelo para a comunidade, Competéncia
em Informacédo, Competéncia Midiatica e Disseminagéo de Desinform¢ao na Saude. Todas
estas abordagens estarao devidamente acomodadas a analise explicativa do objeto e dos
objetivos especificos do tema estudado, de forma a evidenciar que esses temas, cada um
na sua especificidade, sdo amplos e complexos e que se adequam como referéncia para
validagcao dos argumentos teorico-praticos que embasam essa pesquisa.
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O capitulo 3 apresenta a Pesquisa em Processo, descrevendo uma rede de pesqui-
sadores trabalhando em grupo, de forma colaborativa para a composicao, a estrutura e a
concepgao metodolégica empregada na construgcao da base tedrica e na execucao das
etapas de investigagdes que resultaram nas abordagens que embasam o estudo cientifico
intitulado “UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS DOS AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO BRASIL -
PRATICAS ACS/ACE NO BRASIL”, que é a matriz, a pesquisa-mae que deu origem a esta
tese de doutorado.

O capitulo 4 apresenta a investigacdo que originou essa tese, realizada com o
objetivo de avaliar o servi¢o de informagédo da pagina do Ministério da Saude do Brasil,
buscando constatar falsas informacdes sobre a pandemia para confronta-las com as falsas
informacgdes identificadas nos “Checadores”, que corroboram para mensurar o impacto da
Desinformacao e das fake news no contexto da saude coletiva no Brasil. Descreve o cenario
da Pandemia, as Fake News e o Site Ministério da Saude, responsavel pela desinformagao
publicada pelo Governo, destacando o que as autoridades de saude fizeram ou deixaram
de fazer em relagcdo ao combate a disseminagao de noticias falsas sobre a COVID-19.

O capitulo 5 apresenta a concepc¢ao metodoldgica empregada na construgao da base
tedrica e na execucao das etapas de estudos que embasam a presente tese de doutorado.
Etapa em que foram definidos os caminhos a serem seguidos durante a realizagdo do
processo investigativo, tais como: (1) definicdo dos sujeitos da investigagcao; (2) calculo
amostral da pesquisa; (3) etapa quantitativa e qualitativa da pesquisa; (4) trabalho de campo,
analise e tratamento dos dados; (5) Discurso do Sujeito Coletivo - DSC.

O capitulo 6 apresenta e contextualiza os resultados e discussoées, as descobertas
dos objetivos da pesquisa do levantamento nacional sobre o perfil dos ACSs e ACEs, a
partir da avaliagdo do Discurso dos Sujeitos Coletivos (DSC), correlacionando a importancia
desse trabalho para a melhoria das praticas e atuagcao desses agentes junto as populagdes
por eles atendidas.

O capitulo 7 contém a conclusao da pesquisa, as consideracdes do autor da presente
tese académica em relacdo ao tema escolhido, que tem o objetivo de apresentar um estudo
sobre a Acao Comunicativa do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de
Combate as Endemias (ACE) no Brasil, a partir de uma investigacao sobre a Desinformacao
no contexto da saude coletiva.

O trabalho é finalizado com as sugestées do autor para trabalhos futuros, além
de uma proposta para que o Governo institua uma agenda de Alfabetizacdo Midiatica
e Informacional no pais, sob a denominacao de Certificagcdo em Alfabetizacado Midiatica
e Informacional (CAMI) no contexto da saude coletiva. Consta também as referéncias
bibliogréaficas utilizadas para elaboragao da tese que € parte integrante da fundamentacao
tedrica da pesquisa. Em seguida, sdo apresentados os apéndices e 0s anexos referentes a
essa pesquisa cientifica, dando por concluida esta tese de doutorado.
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1 Introducao

As relacdes interpessoais acontecem, nos tempos atuais, em um mundo totalmente
conectado, com informagdes em abundancia compartilhadas em varios meios de comuni-
cacdo, principalmente pelas midias sociais. E nesse ambiente que surge a necessidade
de desenvolver novas competéncias para interpretar a qualidade e a veracidade das noti-
cias que sao divulgadas e que estdo disponiveis para acesso irrestrito a todo usuario que
dispuser de um equipamento eletrénico com acesso a Internet.

E nesse contexto, no intuito de oportunizar seguranca e eficicia na identificagdo do
teor de uma noticia, que a Ciéncia da Informacao entra na tematica deste estudo sobre a
Acao Comunicativa do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate a
Endemias (ACE) no Brasil, com vistas a combater as falsas noticias que possam dificultar a
comunicagao comunitaria desses profissionais com as comunidades de seus territérios de
atuacgao.

Objetiva-se, a partir desse estudo, ampliar a abrangéncia e ressaltar a importancia
de criar ferramentas que oferecam recursos que auxiliem os estudiosos interessados em
combater a Desinformacao e seus efeitos nocivos sobre a sociedade. Saracevic (1995)
afirma que as novas Tecnologias da Informagao e Comunicagcao estao definitivamente
atreladas a Ciéncia da Informagédo, colaborando na resolugao de problemas, inclusive
relativos a elaboracao e veiculacdo de noticias no ambiente digital. Para ele, a Ciéncia da
Informacgao tem oscilado entre 0 humano e o tecnoldgico, porém os assuntos principais
prendem-se as esferas sociais, politicas, econdmicas e culturais .

Considerando que qualquer cidadao conectado a uma rede de comunicacao tem
acesso irrestrito aos canais de disseminagao da informacgao e, por se tratar de um assunto
de interesse publico e que abrange todas as esferas da sociedade, faz-se necessario criar
politicas que estruturem as normas e diretrizes, no que se refere ao tema do presente
estudo.

Além da questao relativa ao acesso irrestrito as noticias que sao veiculadas nos
meios de comunicagao, outro aspecto muito preocupante para quem lida com a seguranga
da informacéo é a qualidade do que é noticiado. A interpretacdo que o usuario faz do
conteudo ao qual ele tem acesso pode leva-lo a tomar uma decisao assertiva ou equivocada
em relacao a assuntos relevantes.

A internet, em especial os sites e aplicativos que operam em diversos niveis, propa-
gando noticias pelo ciberespago, e as midias sociais, sdo locais onde ficam armazenadas
as informagdes que os estudiosos acessam para auxilia-los em suas pesquisas e trabalhos
académicos, cujos dados embasam e validam os estudos cientificos. Mesmo que, num pri-
meiro momento, esses recursos tecnolédgicos sejam considerados meios seguros e eficazes
de obtencéao de informagdes, o ambiente virtual pode representar uma cilada pois, muitas
vezes, ao invés de conter noticias de cunho informativo, o que, de fato, acontece é que os
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conteudos disponiveis em plataformas digitais podem estar fundamentados em fontes nao
confiaveis.

Trazendo esta abordagem para o tema do presente estudo, que centra-se na area da
saude coletiva, em especial na atuagédo do ACS e do ACE, ressalta-se que sao os espagos
virtuais que oportunizam a esses profissionais obterem as informacdes que dao suporte e
apoio para o desempenho de suas atividades.

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS'), em 1990, a populagéo brasileira
passou a ter acesso integral aos programas de Atencado Basica a Saude. Desde entéo,
muitos esforcos tém sido feitos por parte do Governo, no sentido de disponibilizar a todos
os individuos, desde um simples atendimento para avaliacdo de pressao arterial, até
procedimentos complexos como transplantes de érgaos. Além de dar suporte amplo a
comunidade por meio da rede hospitalar publica, o SUS é responsavel por criar varios
programas de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do povo brasileiro
como, por exemplo, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), tema que faz
parte desta tese.

Ha mais de quatro décadas, em setembro de 1978, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) realizou, na cidade de Alma-Ata (atual Almati), na Republica do Cazaquistao, a
Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios da Saude. No documento intitulado
“A Declaracdo de Alma Ata” que contém em seu escopo a sintese do que foi proposto
na referida conferéncia, estdo expressas dez iniciativas que os Governos de todas as
partes do planeta deveriam implementar, com urgéncia, especialmente nos paises em
desenvolvimento, com vistas a promover, a criar mecanismos capazes de garantir a paz
mundial, e que as populagdes de todo 0 mundo tenham qualidade de vida.

E responsabilidade dos Governos de todas as nacdes assistirem seus habitantes em
termos de saude coletiva, no que se refere a questoes sanitérias e sociais, e os cidadaos
tém o direito de cobrar de seus representantes que cumpram esse papel.

Apesar de todos os esforgos, especialmente da OMS e da ONU em termos de elabo-
rar documentos contendo iniciativas e propondo aos governantes a criacdo de mecanismos
que garantam o bem-estar social, no que tange a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil,
ainda ha muito a ser feito (OMS, 1978).

O cumprimento do que preconizam as ac¢oes da APS evidenciou-se como uma das
estratégias fundamentais para alcancar o ideal de “Saude para todos” até o ano 2000, que
€ um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU.
Nesse documento, a APS esta caracterizada como o primeiro nivel de atengdo em saude,
sendo uma espécie de filtro, no sentido de estruturar o fluxo de servigos e atendimentos
nas redes de saude.

1

Casa Civil da Presidéncia da Republica.Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.(http:/www.pla
nalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm)
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A criagdo do SUS, representou uma grande transformacao no sistema de saude
do Brasil. Mas, colocar em funcionamento esse 6rgao e formular as suas politicas nao é
uma tarefa simples. Desde que foi implementado até os dias atuais, 0 SUS carrega em seu
amago muitos debates e discussodes acerca de suas bases.

Outro progresso, em termos de promocao de iniciativas voltadas a saude coletiva
no Brasil, foi a implementagéo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), que introduziu o ACS nas equipes de Atencao Basica a Saude, com o objetivo de
levar as acdes basicas de saude aos nucleos familiares, onde as pessoas sao atendidas
em suas residéncias. Desse modo, é possivel integrar individuos, familias e comunidades,
conectando-os aos servigos de saude localizados nas proximidades de suas casas (SOUSA,
MENDONCA, LINHARES, 2011).

Todavia, para que o PACS alcance o resultado para o qual foi criado, € imprescindivel
gue o Agente Comunitario de Saude desempenhe a sua fungéo, de modo a cumprir a missao
a ele conferida, desenvolvendo ag¢des e propondo atividades que levem mais qualidade de
vida as pessoas, visando a promoc¢ao e protecdo a saude individual e coletiva e, também, a
mobilizagéo e participagéo das familias e demais membros das comunidades para que se
cumpram os objetivos do programa.

Em 1994, o Ministério da Saude implantou, no Brasil, o Programa Saude da Familia
(PSF). A partir desta iniciativa, o PACS foi beneficiado com a introdu¢do de um médico, um
enfermeiro e um auxiliar de enfermagem formando, a partir dai, uma equipe de profissionais
que passou a atuar em conjunto com os ACS nas localidades assistidas por esses agentes.

O PSF foi uma estratégia elaborada pelo Governo com o intuito de reverter o modelo
assistencial até entao vigente, onde predominava o atendimento a saude da populagao ape-
nas em situagdo de emergéncia, quando o individuo ja estava enfermo. Com os parametros
estabelecidos por esse novo programa, a familia passou a ser vista como prioridade em
termos de Atencao Basica a Saude.

A partir dai, houve uma reorganizagdo no modelo assistencial de saude, que antes
era focado na doenca e no médico, € ndo na pessoa como sujeito de direitos, além de
desconsiderar a importancia de uma equipe de saude atuando junto a populagéo.

Porém, com a reestruturacao do PACS, o rol de atribuicdes dos ACS foi ampliado,
gerando uma sobrecarga nas atividades desempenhadas por esses agentes.

Houve, também, inovacao nos conceitos referentes a Vigilancia em Saude, com
a adogao dos fundamentos e estratégias que embasam as Ciéncias Sociais em Saude,
especialmente em se tratando de epidemiologia e do planejamento de a¢cdes neste campo.
Novos parametros foram estabelecidos com o intuito de reorientar as praticas em saude
coletiva e desenvolver mecanismos de promocao do bem-estar, protecao e assisténcia a
populacao, visando assegurar a integralidade da Atencdo Basica em Saude.

Como consequéncia de todo esse processo de criacdo, por parte do Governo, da
ONU e da OMS, de mecanismos e politicas voltadas as questées de saude coletiva, foi
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elaborada a Estratégia Saude da Familia (ESF) que, na realidade, trata-se de uma evolugao
do Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude em 1994,
que tem por finalidade atuar na prevencédo de doengas e na vigilancia e promogao de
praticas voltadas a dar suporte integral a populagao brasileira, em termos de saude coletiva.
(SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

Apesar de todos esses esforgos, existe um grande desafio que os agentes de saude
precisam enfrentar que é a interdisciplinaridade. Para realizarem um trabalho conciso,
0s ACS e ACE deveriam passar por um processo de capacitacdo mais abrangente, com
reorientacdo das praticas desses profissionais nas dimensdes da Informagao, Educacéao
e Comunicagdo em Saude. Pois esses profissionais devem sempre esta preparado para
atuarem na promoc¢ao da saude e prevencao de doencas (Miareli, 2012).

A atividade desempenhada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) requer que
esse profissional detenha conhecimentos que o habilitem a fazer uso de diversas informa-
¢oes. Com diferentes competéncias e habilidades, adquiridas ao longo de sua formacao
e experiéncia profissional, o ACS € um comunicador em potencial. O objetivo do trabalho
do ACS,é informar e incluir agdes basicas de saude nos nucleos familiares, priorizando o
atendimento materno-infantil. Desse modo € estabelecida, de maneira estratégica, uma
acao de saude dirigida aos individuos em seus ambientes familiares. Escolhidos entre os
moradores de cada localidade, os ACS tem vinculos com a comunidade.

Com a implementacao dessa acao, foram formadas equipes de Saude da Familia
com o proposito de reestruturar o programa de Atencao Basica da Saude. Esses grupos
de trabalho eram compostos por, no minimo, um médico com especialidade em pediatria,
clinica médica e ginecologia-obstetricia, um enfermeiro, além de um técnico de enfermagem
e de um ACS. (OPAS, 2018).

A partir da criacao deste formato de atendimento, o ACS, sob orientacdo de um
supervisor, enfermeiro ou médico da equipe de Saude da Familia, passou a realizar visitas
domiciliares, mapeando as necessidades da populacao e produzindo informagdes com o
objetivo de dimensionar os principais problemas de saude enfrentados por sua comunidade.

Outro profissional que atua na area de Saude da Familia é o Agente de Combate as
Endemias (ACE). Sua fungao é de fundamental importancia no que se refere a vigilancia
sanitaria e implementacao de acées em saude publica voltadas ao controle de endemias e
epidemias no Brasil. Esse agente esta diretamente ligado as equipes de Atengéao Basica da
Saude conforme o que esta previsto nas diretrizes da Politica Nacional de Atengéao Basica
(PNAB), atuando na vigilancia epidemiol6gica, sanitaria e ambiental. (TORRES, 2009). Esse
profissional destaca-se pela necessidade da sua presenca em diversos ambientes, atuando
no controle vetorial, tanto na zona urbana quanto rural, em todo o territério brasileiro.

No contexto da saude coletiva, o ACS e o ACE podem representar o elo entre o
sistema de saude e a comunidade onde atuam, pois possuem conhecimentos que os habili-
tam a selecionar informacdes a partir de fontes confidveis e, com isso, garantir qualidade
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na comunicagdo comunitaria. Além de orientar a populagdo em relagéo a proliferagéo de
doencas, o trabalho desses profissionais contribui para diminuir a propagacao de falsas
noticias veiculadas nas redes sociais e em outros meios de comunicag¢ao, minimizando
medos e incertezas da populagdo em relacao a crises sanitarias. Tema que, atualmente,
carece de muita atencao, que é o enfrentamento da pandemia do Covid-19..

Entretanto, ha uma diferenca entre ter acesso as Tecnologias da Informacao e Co-
municacgdo? (TIC), a internet, por meio das redes sociais e suas midias, e saber pensar
criticamente, criar, inovar e posicionar-se eticamente nesses espacos em que as informa-
¢bes sdo veiculadas. Nesse sentido, as competéncias informacionais surgem como meio
de capacitar esses profissionais que atuam na area de saude coletiva, levando-os a serem
profissionais mais criticos, conscientes sobre fontes de informacéo, comunicadores eficazes
e cidadaos ativos junto as populagdes por eles atendidas.

E importante ressaltar que a UNESCO, em cumprimento a um dos seus objetivos que
consiste em atender as nagOes participes de suas politicas e incentivos para a melhoria da
qualidade de vida de uma sociedade, langou, em 2016, um curriculo para professores, com a
finalidade de preparar educadores para atuarem na Alfabetizacdo Midiatica e Informacional
(AMI). Trata-se de um conteudo cujo teor é flexivel, de modo a permitir que se adapte
o material didatico as necessidades de escolas, comunidades e instituigdes que tenham
interesse pelo tema. Para que o processo de formacéo de profissionais para esta nova
disciplina se enquadre nos moldes da AMI, é necessario que haja instrumentos para avaliar
os resultados das competéncias necessarias para os profissionais que atuarao nesta area.

Alguns estudiosos ja envidaram esfor¢cos no sentido de buscarem formas de avaliar
as competéncias em informagao. E o caso de Belluzzo (2007) que, buscando consolidar a
unido entre as areas de Informacao, Comunicacao e Educagédo, combinou um modelo, com
cinco categorias, para mensurar os padrdes e indicadores de competéncia em informacéo e
competéncia midiatica especificas para o Brasil.

A implementagao das agdes de Informacao, Educacao e Comunicagao (IEC) na
salde foi aprovada junto ao Conselho Nacional de Satde, Tema 3% - Modelo de Gestdo
em Saude, em setembro de 1996. Esse documento, intitulado Municipalizacdo das Acgdes
e Servicos de Saude: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei, elaborado a partir
dos estudos de IGNARRA (1996), contempla informacdes sobre a Educacao em Saude,

2

Tecnologia da informagao e comunicagao (TIC) pode ser definida como um conjunto de recursos
tecnolégicos, utilizados de forma integrada, com um objetivo comum. As TICs sao utilizadas das mais
diversas formas: na industria (no processo de automagao), no comércio (no gerenciamento, nas diversas
formas de publicidade), no setor de investimentos (informagao simultdnea, comunicacao imediata) e na
educacao (no processo de ensino aprendizagem, na Educacao a Distancia). (http://www.infoescola.com)

MS — CNS - Relatério final da 102 Conferéncia Nacional de Saulde, Brasilia. Ministério da Saude,
1998.
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fundamentadas em fatores epidemiolégicos que evidenciam que esta tematica deve ser
abordada de modo estratégico, uma vez que visa a promocao da salde e a prevengao das
doencas em todos os niveis abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ainda de acordo com Belluzzo (2007), atualmente exige-se dos usuarios das TIC’s
que estes tenham competéncias para interpretar a informacao, no sentido de perceberem
se os conteudos publicados nos meios de comunicagao sao reais, veridicos, neutros ou
eivados de opinides dos autores. Nesse sentido surgem as competéncias em informagéao e
as competéncias midiaticas como meios de oportunizar a criacdo de novos conhecimentos
a partir dos quais sera possivel interpretar e compreender o teor das noticias que séo
acessadas por meio da Internet.

As Tecnologias da Informagcdo e Comunicagao potencializaram a forma como os
individuos adquirem conhecimentos e, consequentemente, 0 modo como a informacéo é
propagada, principalmente por meio das midias sociais. Devido a interpretagao equivocada
do conteudo veiculado na Internet, originou-se um novo fenémeno, no contexto da Infor-
macao, denominado “Fake news”, ou Falsas Noticias, termo que seréa tratado aqui como
Desinformagéao, conforme Capurro (1991).

Considerando a relevancia do tema que norteia o presente estudo e tendo a Ciéncia
da Informacédo, amparada em Saracevic (1995) e em outros pesquisadores como mediadora,
no sentido de criar ferramentas e propor solugdes para conter os problemas decorrentes
da m4 interpretagdo da informagéo, conclui-se que € possivel trilhar, de forma assertiva,
um caminho para interpretar o impacto das noticias falsas no contexto da saude, mais
especificamente em relacdo a atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate as Endemias (ACE).

O trabalho executado pelos ACSs e ACEs é imprescindivel no ambito do SUS, da
ABS e ESF, por isso, esses profissionais tornaram-se atores de suma importancia para
as comunidades que utilizam os servigos oferecidos pelo SUS, dispersas por todas as
regides do pais. As competéncias desses agentes, adquiridas na pratica, por meio da
realizacdo de atividades em parceria com as equipes de saude e na atuagao junto as
comunidades por eles assistidas, os transformam em multiplicadores de conhecimentos.
Mais do que isso, esses profissionais exercem as suas profissdes com sensibilidade e
empatia ao se depararem com os desafios enfrentados pelas familias das localidades onde
atuam, comportamento que se justifica pelo fato de conhecerem as realidades dessas
populagdes.

Por causa do vinculo e da confianca estabelecida entre os agentes e as familias
por eles atendidas, esses profissionais tornaram-se responsaveis por levar até as pessoas
sob seus cuidados informagdes confiaveis em termos de saude coletiva, especialmente em
relacao ao enfrentamento da pandemia causada pela COVID-19.

Considerando-se que o trabalho dos ACSs e ACEs é essencial diante dos desafios
enfrentados pelas populagdes assistidas pelo Programa Saude da Familia, é possivel de-
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duzir que aliar as competéncias desses agentes aos campos das teorias que embasam
disciplinas como a Ciéncia da Informagdo e Comunicacgao, Tecnologia da Informacgéo e Co-
municagao como meio de implementar melhorias que favoregam as praticas de comunicacao
comunitaria pode ser a chave para o enfrentamento da Desinformagéo.

Com a realizacao desta pesquisa, pretende-se contribuir para a diminuicdo dos
efeitos da desinformagé&o no ambito da saude coletiva. O intuito é propor no futuro a
atualizacado das praticas de comunicacao comunitaria dos agentes de saude e assim
colaborar para o enfrentamento da desinformacéo no contexto da saude coletiva no Brasil.

Com esta iniciativa, a ciéncia estara contribuindo para a melhoria dos processos, no
que se refere a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), os quais abrangem individuos,
familias e comunidades atendidas pelo SUS.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa ancora-se na necessidade de fazer
um diagnéstico situacional (levantamento) do perfil social, demografico, econémico, cultural
e profissional dos ACSs e dos ACEs, bem como, de caracterizar o escopo de atuagao e das
praticas decorrentes do trabalho desses agentes de saude. Para tanto, foram considerados
os diferentes contextos onde sdo desenvolvidas suas atividades. O intuito é analisar a
efetividade das agbes-atividades desenvolvidas pelos ACSs/ACEs, levando em consideragao
a diversidade e complexidade dos territorios onde atuam prestando atendimento as familias
e demais moradores das comunidades locais, de modo a fazer um levantamento dos
desafios e das potencialidades existentes, coletando os dados com base em conhecimentos
técnico-cientificos.

Em todo o territério brasileiro, os ACSs/ACEs séo os responsaveis por fazer chegar
até as familias e demais membros das comunidades de todas as localidades atendidas
pelas equipes de Atencdo Basica da Saude, informagdes confiaveis que possam auxiliar a
populagcéo neste momento em que o Brasil carece de suporte para o enfrentamento dos
desafios decorrentes da pandemia que, devido a gravidade com que atingiu o pais, sera,
provavelmente, a maior crise sanitaria deste século.

Essa pesquisa partiu de um estudo que teve por objetivo avaliar o servigo de in-
formacao da pagina do Ministério da Saude do Brasil (Capitulo 4), identificando falsas
informagdes sobre a pandemia para confrontéa-las com as falsas informacgdes identificadas
por “checadores”, que corroboram para identificar o impacto da desinformacao no contexto
da pandemia no Brasil. No Site do MS, registrou-se um maior nimero de mensagens
sobre cura e tratamento (COVID-19), apesar de nao haver nenhuma observagao sobre o0s
procedimentos de averiguacao ou de alertas e orientagcbes corretas para prevengao ou
acesso a fontes de informacao confiaveis.

Diante das dificuldades enfrentadas durante a pandemia, ndo houve uma gestéao
centralizada e propositiva por parte do Ministério da Saude, devido a escassez de recursos
e de insumos para apoiar 0s municipios, o que provavelmente dificultou as agdes desses
agentes de saude. A Covid-19 tem causado danos assustadores as populag¢des de todas as
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regides do Brasil, devido ao contagio acelerado do virus que propaga a doenga, causando
preocupacao a todos os profissionais de saude.

Trazendo a questao do enfrentamento da crise sanitaria causada pela pandemia para
o contexto desse estudo, e considerando a atuagao estratégica do ACS/ACE, profissionais
que detém conhecimentos das areas de Saude Coletiva, é necessario ressaltar que esses
agentes precisam estar sempre atualizados para que haja uma comunicagdo comunitaria
eficiente.

Além dos conhecimentos relativos as areas citadas, é necessario que os ACSs e
ACEs sejam capazes de realizar um diagnéstico amplo das areas por eles atendidas, de
modo a obter uma compreensao multidisciplinar sobre a realidade observada. Para que
esses agentes possam atuar com eficécia, é preciso que estejam atualizados, constante-
mente, em relacdo aos métodos e praticas de suas atividades e, também, em termos de
conhecimentos especificos de suas profissées , além de dominar a comunicagdo comunita-
ria.

No intuito de criar ferramentas que auxiliem no enfrentamento da crise sanitaria
causada pela pandemia, para que seja possivel avaliar o impacto da desinformagao no
contexto da crise sanitaria, a pesquisa busca analisar a atuagdo dos ACSs/ACEs. Com
os resultados obtidos a partir desse estudo, pretende-se colaborar para a melhoria da
qualidade do trabalho desses agentes e também criar canais que os possibilite adquirir
saberes no contexto da Colnfo, que os tornem mais capacitados para atuarem junto a
populacao. Desse modo, poderao levar a todas as comunidades atendidas pelas equipes de
Atencao Bésica de Saude, mais conscientizacdo em relagdo aos cuidados que devem ter na
pds-pandemia, no sentido de adotar medidas que garantam a qualidade de vida e o correto
entendimento das acgdes efetivas que devem ser observadas em relagcao aos impactos da
atual crise de saude que, inevitavelmente, serdo enfrentados num futuro préximo.

1.1 Questoes de pesquisa

Conforme descrito anteriormente, em cumprimento a de um dos seus objetivos que
consiste em atender as nacdes participes de suas politicas e incentivos para a melhoria
da qualidade de vida de uma sociedade, a UNESCO langou, em 2016, um curriculo para
professores. Trata-se de um documento que descreve habilidades e atitudes voltadas a
valorizacdo do papel das midias e de outros meios de divulgagéo de informacdes, incluindo
a Internet, que visa unificar a alfabetizacao informacional e a alfabetizacdo midiatica por
meio da implementacdo de uma nova disciplina, denominada Alfabetizagdo Midiatica e
Informacional (AMI), na grade curricular.

Vaérios paises ja estdo implementando as diretrizes relacionadas a AMI, inserindo
este tema na area de Tecnologia da Informacao e Comunicagao (TIC). Por esse motivo, um
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dos objetivos, ao realizar o presente estudo, € sugerir a inser¢ao desse curriculo no Brasil,
como uma opc¢ao de aquisicdo de novos saberes.

Considerando a relevancia de envidar esforgos para minimizar os efeitos da desinfor-
magao no contexto da saude, formulam-se as seguintes questdes de pesquisa:

1) A pratica dos ACSs e ACEs é impactada com a desinformagé&o no ambito da saude
publica? Em que proporcao esses impactos afetam a atuagéo desses profissionais ?

2) Como melhorar os processos de capacitagdao no PACS para aquisi¢cdo de conheci-
mentos que qualifiquem os agentes para atuarem no enfrentamento da desinforma-
¢ao no contexto da saude coletiva?

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Realizar um diagnéstico situacional () de perfil e contexto dos ACS e ACE para
entender como sao desenvolvidas as agdes comunicativas nas atividades com as equipes
no ambito da Atencéo Basica da Saude (ABS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), junto
as comunidades, nas areas de atuagao nos municipios brasileiros.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos que se pretende alcancar, com a realizagdo desta pesquisa,

1) Caracterizar o perfil social, demogréafico, econdémico, cultural e profissional dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS);

2) Contextualizar os cenarios onde acontecem as praticas profissionais dos ACEs e
ACSs, segundo tipologia do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

3) Descrever as concepgdes e praticas desenvolvidas pelos ACEs e ACSs, correlacionando-
as aos perfis e aos cenarios de atuacao desses agentes em diferentes municipios,
estados e regides brasileiras;

4) Mapear os fluxos formais de informacao nos diferentes ambientes de atuagao dos
ACEs e ACSs, bem como os instrumentos utilizados para coleta, filtragem, ana-
lise, organizagcdo, armazenagem e disseminagdo do conhecimento por meio da
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comunicagao comunitaria, objetivando criar estratégias e/ou ferramentas de apoio ao
desenvolvimento de suas atividades cotidianas e que possam auxilid-los em tomadas
de decisdes;

5) Compreender quais sdo as modalidades praticas baseadas em Informacao, Educa-
cao e Comunicacdo em Saude (formal e informal) desenvolvidas pelos ACEs e ACSs
e qual a influéncia desses conhecimentos na efetividade do trabalho que realizam
junto as equipes de Atencao Basica de Saude, segundo as diretrizes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), no apoio e orientagdo das familias e demais membros
das comunidades onde atuam;

6) Verificar quais s@o as estratégias e os instrumentos utilizados pelos ACEs e ACSs
para colocarem em pratica os seus conhecimentos sobre Informagao, Educagao
e Comunicacdo em Saude, na perspectiva de prevencao e promog¢ao da saude
coletiva;

7) Propor, a partir do levantamento das lacunas observadas com a realizagéo desta
pesquisa, a elaboracdo de um conjunto de estratégias que possibilitem a identificagao
das necessidades informacionais dos ACEs e ACSs, com o intuito de melhorar as
suas praticas profissionais;

8) Elaborar sinteses baseadas em evidéncias cientificas, a partir do conhecimento
produzido com esse estudo, que possam subsidiar os tomadores de decisdo em
saude (gestores e profissionais de saude) e também a comunidade, de um modo
geral, com vistas a minimizar os efeitos da desinformagao no contexto da Atencéo
Basica da Saude (ABS) ambito do SUS.

Essas questdes justificam e nos orientam na pergunta central do estudo: A pratica
dos ACSs e ACEs é impactada com a desinformacédo no ambito da saude publica? Em
que proporcao esses impactos afetam a atuagédo desses profissionais? Partindo dessa
questao, desenhou-se o objetivo geral dessa Tese que se propde a realizar um diagndéstico
situacional (levantamento) de perfil e contexto dos ACS e ACE para entender como séao
desenvolvidas as agdes comunicativas nas atividades com as equipes e comunidades, no
periodo de 2020 a 2021.
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2 Revisao da Literatura

Partindo-se do pressuposto de que a Ciéncia da Informacao pode indicar caminhos
e contribuir para conter o avango da Desinformacao no contexto atual da pandemia causada
pelo coronavirus, o objetivo, com a realizacao desse trabalho académico, é fortalecer
a atuacao dos ACSs e ACEs, em suas atividades praticas, desenvolvendo ferramentas
que possam auxilia-los na formulacao de conteudos e no tratamento e disseminacéo de
informacdes. Com isso, poderao garantir qualidade na comunicagdo comunitaria e evitar a
proliferagéo de falsas noticias, além de contribuirem para enfrentar assertivamente o medo
e a inseguranca da populacéo, frente as questdes relacionadas a saude coletiva.

2.1 Ciéncia da Informacao e Informacao

De acordo com Borko (1968), a Ciéncia da Informacgao é interdisciplinar, pois a
analise da informacgao envolve a realizagao de processos de investigacdo que abrangem as
propriedades e o comportamento, as forcas que regem o fluxo informacional e os meios
de processamento da noticia para que haja a otimizacdo do seu acesso e consequente
uso. Nesse sentido, esta ciéncia centra-se na origem, coleta, organizagdo, armazenamento,
recuperacao, interpretagao, transmissao, transformacgao e utilizacdo da informacao.

Trazendo as contribui¢cdes de Borko para o presente trabalho cientifico, faz-se neces-
sario ressaltar que seus estudos propiciam ao investigador obter uma visao interdisciplinar
sobre a Ciéncia da Informagao, pois suas abordagens perpassam outras areas do conheci-
mento quando se trata da Informagao. A perspectiva tecnolégica pela qual ele enxergou
esta disciplina teve por finalidade, ndo somente acrescentar mais informacdes as bases da
Cl, mas, principalmente, a acessibilidade e a usabilidade da informagéo.

Saracevic (1995) amplia esse conceito ao afirmar que a Ciéncia da Informacéao tem
caracteristica interdisciplinar por estar conectada a tecnologia e ser um meio de favorecer
e de oportunizar condi¢des para a evolugado da sociedade da informacéo. Para ele, os
estudiosos do campo da Cl enfrentam trés grandes desafios em suas pesquisas.

O primeiro entrave esta relacionado as mudangas sociais contemporaneas, uma vez
gue o conhecimento e a informagao estao se tornando a base, a principal referéncia para a
economia e para as relacdes sociais em todos os ambitos.

O segundo obstaculo é a Revolugcao Tecnolégica, pois este € um campo que esta
em constante evolugao, disponibilizando diversos servigos, produtos, sistemas e redes de
acesso a informagao em uma velocidade cada vez mais acelerada, o que faz com que haja
a necessidade de desenvolvimento de infraestrutura para dar suporte a estas demandas e,
também, de criar novos métodos de aquisicdo de conhecimentos.

O terceiro ponto que dificulta o trabalho do pesquisador refere-se ao aspecto in-
terdisciplinar, onde as areas de conhecimento que lidam com problemas informacionais
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precisam buscar, sempre, alguma alternativa para supera-los. Saracevic (1995) afirma que
as novas tecnologias da informacgéao estéao definitivamente atreladas a Ciéncia da Informacao,
colaborando para a resolugao de problemas. Para o tedrico, a Ciéncia da Informacéao tem
oscilado entre o humano e o tecnolégico, porém as questdes principais prendem-se as
esferas do social, do politico, do econémico e do cultural. Saracevic (1999, p.1052) postulou
que “a ciéncia da informagcao tem uma forte dimenséo social e humana, acima e além
da tecnologia”. Ainda, de acordo com Saracevic (1995) a “Informacgao esta relacionada
ao conceito de relevancia. Conhecimento relevante melhora a qualidade dos processos
comunicacionais e propicia a comunicagao seletiva e orientacdo ao usuario, tornando-se
proeminente a medida que gera mudangas”.

A importancia do trabalho desse estudioso para a presente pesquisa esta em suas
contribuicdes sobre o uso da tecnologia como mola propulsora da sociedade da informa-
cao. Porém, cabe ressaltar que os enfoques principais dos seus estudos centram-se na
preocupacao com as relagdes sociais, nos servigos proporcionados pela tecnologia e nas
possibilidades que os profissionais dessa area tém de lidar com qualquer tipo de problema
informacional.

Brookes (1980), por sua vez, afirma que o conceito de Informagéao dificulta o trabalho
do cientista tedrico. Partindo do senso comum, pode-se pensar que a Informacéo é uma
entidade que se difunde por toda a atividade humana. Para o leigo € dificil observar o
fenébmeno de forma isolada, destacado da exigéncia do método cientifico tradicional.

Em seus postulados, Brookes (1980) apresenta uma féormula para representar mode-
los mentais que séo transformados durante o processo informacional, onde: K (S) + | =K (S
+S), sendo S uma estrutura de conhecimento, e | é um indicador do efeito da modificagéo. O
tedrico considera ser importante entender as interagdes sociais no contexto da informagao
e do conhecimento, pois, em sua concepg¢ao, a informacao é aquilo que altera a estrutura do
conhecimento. O Conteldo tem sentido e significado apenas para um ente receptor que seja
capaz de interpreta-lo, gerando conhecimento. O destaque do trabalho de Brookes esta na
informacao registrada e na utilizacao da Cl como parte integrante das ciéncias cognitivas e
sua natureza como objeto de estudo empirico e tedrico. Entretanto, os conceitos formulados
por ele ndo serao aplicados a esta pesquisa.

Bates (1999) argumenta que a Ciéncia da Informagéo nao esté relacionada apenas
ao estudo da selecéo, coleta, organizacao, acesso e recuperagao da informagcédo como €,
usualmente, tratada pelos estudiosos. Ela afirma que a Cl tem muitos elementos desarticu-
lados, aos quais ndo se da a devida importancia e que, segundo a sua concep¢ao, estao
“abaixo da linha da agua”. Em suas abordagens, discorre sobre o conceito de meta-campo
da Ciéncia da Informacéo, reconhecendo que é importante analisar a Cl sob trés aspectos:
1) do ponto de vista da transmissdo do conhecimento humano, no que se refere ao armaze-
namento e a recuperacao da informagéo gravada; 2) segundo os parametros da educacao,
ou seja, do ensino e do aprendizado; e 3) pela 6tica do jornalismo, meio de comunicagao
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responsavel pela cobertura e a transmissao da informagao como noticia.

A autora desenvolveu a sua teoria consultando os compéndios documentais de
outras disciplinas e atividades correlatas. A guisa de sintese, ela destaca que as atividades
mentais da pratica profissional do campo a que se referem sdo vistas de forma centrada,
isoladas em torno da representacdo de uma area especifica da organizacao da informagéo,
sem que se busque informagdes que complementam os estudos.

A definicao de Cl, segundo Bates, segue a mesma linha de raciocinio de Borko
(1968). Ambos a conceituam como uma meta-ciéncia envolvendo varias disciplinas que
orientam os estudiosos a realizacado de pesquisas com foco na informacao registrada, o
que nao € o objetivo do autor deste trabalho académico.

Considerando o que foi descrito nos paragrafos anteriores, pode-se dizer que o meta-
campo da Ciéncia da Informagéo, por representar a visao conceitual desta disciplina, quando
se refere a “educacao com ensino e aprendizado”, pode ser uma fonte de conhecimento
utilizada para capacitar os individuos no uso da Informacao?

Matheus e Capurro (2005) destacam a importancia da fundamentacéo filoséfica
para as abordagens no campo Cl, segundo duas vertentes: por meio da hermenéutica, da
identificacao da existéncia do Trilema de Capurro e com a proposi¢ao da angelética — a
teoria da mensagem.

Ainda em relagdo a abordagem filosofica, Matheus, baseado em Capurro, vide
Matheus e Capurro (2005), destaca os trés principais paradigmas que embasam este
entendimento: 1) o paradigma da representacao, segundo o qual a Cl seria responsavel
por estudar os mecanismos de representagao, codificacao e uso racional da informacao;
2) o paradigma da fonte-canal-receptor, onde a Cl estaria preocupada com o impacto da
informacao sobre o receptor; e 3) o paradigma platénico-materialista, que conceitua que o
conhecimento objetivo, materializado, seria o objeto de estudo da Cl.

Capurro, em 2003, prop0s outros conceitos que dao sustentagdao a fundamentagao
filosofica: 1) o paradigma fisico — um agrupamento dos principios anteriormente identifi-
cados, especificamente o da representacao; 2) o paradigma da fonte-canal-receptor; 3) o
paradigma platénico-materialista, Capurro (1991); 4) o paradigma cognitivo — representado
por abordagens intermediarias entre o paradigma cognitivo e o social, com énfase nas
necessidades do usuario em situacées-problemas; e 5) o paradigma social — aqui, Capurro
afirma que diversas ferramentas e praticas das ciéncias sociais e da filosofia vém sendo
utilizadas pela Cl, dentre elas, a hermenéutica, a analise de discurso, a andlise de dominio
e as redes sociais.

Outro destaque do trabalho de Capurro, descrito no seu Trilema, esta na busca da
unificacdo do conceito de informagao por meio da univocidade, da analogia e da equivoci-
dade. Capurro também deu énfase ao paradigma social, afirmando que diversas ferramentas
e praticas das Ciéncias Sociais e da Filosofia estdo sendo usados na Cl. Neste caso, tais
abordagens podem direcionar o presente trabalho sob a ética da andlise de discurso e das
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redes sociais.

Belkin (1978) fez um estudo baseado na revisdo de conceitos, visando contribuir
nesta questao e apresentar inovagdes e, desse modo, colaborar para um entendimento mais
preciso sobre a Ciéncia da Informagéo. Para tanto, baseou-se nos trabalhos de Goffman,
Yovts, Otten, Artandi, Brookes, Mikhailov, Chernyt e Giliarevskii, Barnes e Fairthorne.

A partir de seus estudos, Belkin (1978) concluiu que o real objetivo da busca pelo co-
nhecimento é a resolugédo de problemas, com base em teorias e métodos ja existentes para
facilitar as investigacdes. Suas contribuicbes para o presente estudo cientifico assentam-se
nos parametros comportamentais do usuario em relagdo a informagéo. O tedrico relata
como usuarios diferentes aprendem de modos diferentes, em momentos diferentes e sob
diferentes circunstancias, a partir das mesmas fontes de informacdes. Esta sera uma das
perspectivas que norteara este trabalho comportamental na busca pelo entendimento do
termo Desinformacao.

Wersig (1975) tem uma visao mais limitada do conceito de Informagéo e defende
essa definicdo como sendo derivada de trés fontes: 1) “gerada internamente” pelo esforgo
mental; 2) “adquirida pela percepcao pura” do fendémeno; e 3) “adquirida pela comunicagao.”
Para ele, Ciéncia da Informagao ndo deve ser pensada em termos de um conhecimento
classico, mas como proposta de uma nova ciéncia, construindo-se 0s seus preceitos a partir
de abordagens estratégicas voltadas para a solug¢ao ou trato de problemas. Ele afirma que
a palavra “informagao” é ambigua e pode ser usada em diferentes situa¢des e considera
que “as solucdes oferecidas, até o momento, caracterizam-se como campos de reflexdo ou
experiéncias préaticas, ndo em Ciéncias em seu sentido classico.” O estudioso defende que
as estruturas cognitivas dos individuos sao transformadas pela informagao. A conclusao a
qual Wersig (1975) chegou com o seu trabalho é que a Ciéncia da Informacao ainda nao
esta consolidada.

Para Shannon (1948), a informacao é “aquilo que acrescenta algo a uma repre-
sentagcdo”. Suas contribuicées focam na transmissao da informagao e o objetivo de seus
estudos foi encontrar a melhor forma de codificar o contetdo que um emissor pretende
transmitir a um receptor. Ele formulou uma teoria, baseado em outros estudos, que descreve
a informagé@o como sendo composta por uma Fonte, um Canal, um Receptor e o Destina-
tario. O conceito ou medida de informacao de Shannon (1948) esta postulado, em forma
de contribuicdo, por meio de sua Teoria Matematica da Comunicag¢ao que da énfase ao
problema fundamental da comunicagao que é o de reproduzir uma mensagem enviada de
um ponto para o outro. O foco do seu estd no campo da medida quantitativa da informagao.
Para a elaboracao deste trabalho académico, seus conceitos ndo serdo utilizados.

Para Buckland (1991), existem trés formas de transmisséo da Informagéo: 1) como
processo - acao de informar. O que alguém sabe intuitivamente muda quando se tem
acesso a informacéo; 2) informacao-como-processo é circunstancial; como conhecimento -
o conhecimento referente a algum fato particular, assunto ou evento; aquilo que € transmitido,
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inteligivel, noticiado; denota o que € percebido na “informagao-como-processo”, reduzindo
ou aumentando a incerteza; e 3) como coisa - mensagem escrita, registrada fisicamente,
manipulada, operacionalizada, armazenada, recuperada. Informagao como coisa € a unica
forma de comunicacao que é diretamente tratada pelos Sistemas de Informagédo. Mas o
significado, no entanto, o que é manipulado e operacionalizado, o que é armazenado e
recuperado, é a informacéo fisica (informagdo-como-coisa).

Entretanto, ainda segundo Buckland (1991), o conceito de informagéo enseja defini-
cOes insatisfatérias e limites confusos. Ele apresenta a informacao como evidéncia e afirma
que os seres humanos fazem coisas com a informag&o ou para a informagdo. Examinam,
descrevem e categorizam. Compreendem, interpretam bem ou mal, resumem ou refutam.
Podem, inclusive, falsifica-la, altera-la, escondé-la ou destrui-la. A esséncia da evidéncia
€, precisamente, 0 que a percep¢ao das pessoas pode alterar, aquilo que acreditam que
sabem. Neste contexto apresentado por Buckland (1991) sobre o uso que os individuos
fazem da informacgéo, é possivel afirmar que, dependendo do modo como este conceito
€ interpretado, pode ser tomado também como base para a compreensao do impacto da
desinformagéo.

2.2 Ciéncia da Informacao e Desinformacao

O termo informagao traz, em um primeiro momento, uma concepg¢ao positiva do
seu significado, levando-se em consideracao a importancia de informar, de fazer com que
a noticia chegue ao conhecimento de quem dela possa beneficiar-se. Analisando esta
afirmativa, surge o questionamento: quando o ato de propagar os fatos tem por objetivo
distorcer o sentido da mensagem, estamos diante de uma situacao em que, ao invés de
instruir, 0 que estd, de fato, sendo proposto é a desinformagéao?

Matheus (2005, p.144-145) destaca, valendo-se das concepgdes de Capurro (1991,
p.9), que a Cl foi criada como uma disciplina hermenéutica que trata o conhecimento compar-
tilhado positivamente, significando Informag&o; o mesmo termo, se colocado negativamente,
contraria esta teoria passando a ser compreendido como Desinformacao. Segundo o tedrico,
€ importante considerar tais informagées como complementares no estudo da Cl. Para
fundamentar essa abordagem, ele afirma que é imprescindivel analisar o impacto social da
Informacao e da Desinformacao.

Para elaborar estes pressupostos o estudioso baseou-se em discursos ja apresen-
tados anteriormente e nos interesses pessoais e sociais do publico que se utiliza destas
disciplinas.

Na hermenéutica, ele destaca as caracteristicas essenciais da informacao, tratando-
as como necessarias para: 1) interpretar a informacao; 2) definir o contexto de interpretacao
da informacao; e 3) tomar a informacao como um conceito interdisciplinar (CAPURRO;
HJJRLAND, 2003, p. 356), pois a comunicagcao é uma vertente na qual se lida com
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significados, interesses e sujeitos diferentes.

A partir desse entendimento, € possivel avaliar os impactos e relevancias sociais
qgue permeiam 0 uso, a geracao e a disseminagao da informagéo (CAPURRO; HJJRLAND,
2003, p. 396-397).

Diante das consideracdes desses autores que esclarecem os motivos de interpretar
a informacéo, o contexto, o conceito interdisciplinar e os interesses envolvidos em uma dada
situagcao em que se busca transmitir um saber, surge mais uma questao: com base nestas
evidéncias, € possivel caracterizar o que é Desinformacgéao?

Para Fallis (2009), Desinformacéo é a informacgao disseminada por alguém que
esta desinformando. Entretanto, o autor destaca que a desinformagao nao parte, neces-
sariamente, de alguém que desinforma, pois a falsa noticia pode ter sido transmitida
inocentemente por alguém desinformado.

Pinheiro e Brito (2014, p.2) consideram que a Desinformagéao “significaria auséncia
de cultura ou de competéncia informacional, impossibilitando que o usuério localize, por si
mesmo, a informagao que necessita, ndo chegando, portanto, as suas proprias conclusdes”.
Nesse caso, pode-se dizer que a falta de formacao e competéncia informacional é terreno
fértil para que a desinformacgéao seja tolerada e disseminada?

Beluzzo (2005, p. 37) destaca que “a desinformacao nessa era é talvez a razao da
existéncia de muitos problemas sociais, uma vez que atinge o ser humano em sua maior
propriedade: a racionalidade”. Neste sentido, a manipulagéo da informacao seria intencional,
teria por finalidade atingir um determinado objetivo?

Outra abordagem importante e que deve ser destacada € a de Floridi (1996, 2012),
devido a sua abrangéncia. Para ele, a Desinformag.d0 é um guarda-chuva de conceitos que
contempla também a informacao direcionada e manipulada.

Ainda sobre o conceito “Desinformacéao”, Wardle (2017) afirma que, para entender
o ecossistema atual de informacdes, é necessario dividir esta matéria em trés frentes de
estudo:

1) Analisar os diferentes tipos de conteudo que estdo sendo criados e compartilhados;
2) Buscar compreender as motivacées de quem cria esse tipo de conteudo;

3) Avaliar as formas e o modo como este assunto esta sendo divulgado.

Além disso, a autora destaca em seu artigo os 7 tipos de Desinformacao, conforme
Figura 01:
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Figura 1 — Representacao grafica dos 7 tipos de Desinformacao

Quando mancheatas, Quando © conteddo genuing Quando a informacdo
ilustragdes ou legendas nao & compartilhado com ou imagem genuina &
confirmam o contelddo informacao contextual falsa manipulada para enganar

i e Conteddo novo,

de prejudicar, mas de informagbes para uines alo que & 100% falso,
tam potencial para enquadrar uma questio gen o criado para ludibriar
enganar ou individuo tadas e prejudicar

Fonte: Claire Wardle, Information Disorder: The Definitional Toolbox (2018)

Claire Wardle - Information Disorder: The Definitional Tool Box (2018)

» Sétira ou Parédia (ndo pretende causar danos por possivel engano);

» Conteudo Enganoso (uso malicioso de informagao para incriminar alguém ou causar
algum prejuizo);

» Conteudo Impostor (quando se suplantam fontes genuinas);

» Conteudo Fabricado (informagao nova que é predominantemente falsa, desenhada
para enganar e prejudicar);

+ Falsa Conexao (quando os titulos, imagens e legendas nao confirmam o conteldo);

» Falso Contexto (quando um conteudo genuino se difunde com informacgao de con-
texto falso);

» Manipulagdo do Contetdo (quando informagao e imagens genuinas séo manipuladas
para enganar).

Wardle (2017) identificou também os trés tipos diferentes de conceitos para o termo
Desinformagéao, avaliando as dimensdes de dano e falsidade, os quais ela definiu como
desordem da informagéo: 1) Mal-informagéo (Mis-information) é quando informagdes falsas
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sao compartilhadas, mas ndo causam nenhum dano significativo; 2) Des-informagéao (Dis-
information) é quando informagdes falsas séo conscientemente compartilhadas com o intuito
de causar danos; e 3) Mal-informagao (Mal-information) é quando informag6es genuinas
sao compartilhadas para causar danos, ao mover noticias projetadas para permanecerem
privadas na esfera publica.

A partir do que foi descrito, com base na percepcéao de varios estudiosos, € possivel
concluir que a palavra Desinformagao tem varios significados, os quais podem ser empre-
gados em diversos contextos. O termo pode ser definido como auséncia de informacao e,
também, como informac¢ao manipulada e direcionada com o intuito de enganar alguém.

Considerando a desinformagdo como um elemento de debate complementar e
analisando o seu contexto analogamente ao que se tem como definicdo do que seja o0 seu
significado, objetiva-se, com a presente pesquisa, construir um entendimento comum sobre
o tema.

ApGs esta breve explanagao dos conceitos ja cunhados por varios estudiosos a
respeito dos dois termos, pode-se dizer que desinformacgao e noticia falsa sdo a mesma
coisa? Para a Ciéncia da Informacéao, mais especificamente, importa a compreensao de
que a informagéo, em seu sentido negativo, deve também ser pesquisada.

Compreender o significado do termo Desinformacao é imprescindivel para a elabora-
¢ao desse trabalho cientifico, para que se cumpra o objetivo desta pesquisa que € obter
elementos que auxiliem na abordagem sobre o fendmeno Fake news e sua interferéncia
no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e dos Agentes de Combates as
Endemias (ACEs).

2.3 Politica de informacao

Ao analisar as tecnologias como canais de disseminacao da informacao, € possivel
perceber a velocidade com que as noticias sao propagadas, assim como as constantes
transformagées que ocorrem no espaco cibernético. E um processo dinamico que demanda
que os usuarios de redes de comunicagao estejam atentos as inovacoes e critérios que
0s permitam atuar neste campo com maior segurancga, agilidade e assertividade. Por se
tratar de um assunto de interesse publico e que abrange todas as esferas da sociedade,
faz-se necessario criar uma politica que estruture as normas e diretrizes para acesso e
disseminagao da informagéo.

Para iniciar a abordagem desta pesquisa, trazendo o termo Desinformacao para o
centro da discusséao, serdo consideradas proposi¢coes da pesquisadora Nélida Gonzalez
de Goémez que estuda a politica de informacéo na visdo do Estado. A estudiosa contribui e
corrobora com a apropriacdo do conceito de regime de informagao de Frohmann (1995),
reescrevendo-o e trazendo suas observacgdes para 0 ambito das pesquisas no Brasil. Uma
politica da informacao, segundo ela, deve considerar que:
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O conceito de “regime de informag¢éo” demarcaria um dominio amplo e exploratério
no qual a relagéo entre a politica e a informagao — nao preestabelecida — ficaria
em observacao, permitindo incluir tanto politicas tacitas e indiretas quanto expli-
citas e publicas, micro e macropoliticas, assim como permitiria articular, em um
plexo de relagdes por vezes indiscerniveis, as politicas de comunicagéo, cultura e
informagao. (GONZALEZ DE GOMEZ, 2002, p. 25)

Outro conceito de politica de informacao é o formulado por Gonzalez de Gémez
(2002), que destaca a exclusividade do Estado na proposi¢cao de regulamentos, sendo
as tratativas referentes a este assunto tomadas como informagéao restrita a um jogo de
interesse politico, tendo como oponente a sociedade civil. Esta autora é considerada uma
autoridade nesse assunto, tendo o seu nome citado na maioria das referéncias de textos
brasileiros que tratam da politica de informagao.

Lastreando a politica de informagé@o como area de estudo e pesquisa e ancorando-
se nos conceitos de Rowlands (1996) e Gontijo (2002), a estudiosa fez um resgate das
principais razdées que contribuiram para a aproximagao do campo cientifico com a politica
de informacgao e os descreveu como sendo: a) a convergéncia entre midia, tecnologia de
informacéo e servigos; e b) algumas abordagens que apontam uma relacéo entre politica
de informagéo e impactos positivos no bem-estar econémico e social das sociedades.
(ROWLANDS, 1996, apud GONTIJO, 2002, p. 180). A autora destaca que, no momento em
que realizaram os seus trabalhos, os interesses dos estudiosos ja remetiam a pesquisas e
discussdes sobre o ciberespacgo, o mundo digital e o ambiente virtual.

Araujo (2016) destaca que as politicas de informacao estao inseridas no campo
das decisobes institucionais do Estado, baseadas em metas e objetivos sobre as normas
que devem ser criadas no que se refere as tecnologias e suas areas de abrangéncia.
De um lado, as politicas de informacao estao relacionadas com uma necessidade cada
vez maior na busca por eficacia e eficiéncia de processos. Por outro, as novas tecnologias
digitais desafiam as instituicoes em termos de acesso, sigilo, preservacao e armazenamento,
producéao e uso de insumos tecnoldgicos. No que concerne as instituicdes publicas, politicas
de transparéncia e cidadania que regulamentam o acesso as informacgoes, Araujo (2016)
considera que é este o cenario que molda as politicas de informacao.

Miranda e Sime&o (2004), em seus estudos, langam outro olhar quando se trata de
politica da informacao, em especial no que se refere a transferéncia de informagéao e tecno-
logia em um modelo de comunicacao extensiva. Os autores destacam que é fundamental
observar as caracteristicas culturais semelhantes que estejam presentes na coletividade,
no processo de transferéncia de informagao. Além disso, em seus estudos, caracterizam
grupos como “comunidades interpretantes” que determinam uma reciprocidade de acordo
com cddigos especificos (Miranda; Simeéao, 2004, p. 5).

Esses autores, amparados nas preocupagdes de especialistas quanto a acervo
informacional, desenvolveram um modelo gréfico, reproduzido na Figura 2, numa visao
sistémica, para representar um ambiente de troca em uma politica de transferéncia de
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informacao:
Figura 2 — Politica de transferéncia da Informacéao
Politica de Transferéncia da Informacao
Hipertextualidade
Hipermidiagio
Problema
Estrutura formal
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Receptor (PESSOAS):
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1E0Cr N 1 ol 1,
T med
Problema

Imt#ratividade
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Fonte: Miranda e Simeéo (2004)

Fonte: Miranda e Simeéao (2004)

O Infografico, Figura 2, apresenta o contexto no qual estéo inseridos o emissor e o
receptor quanto aos critérios de selecao (qualidade, conveniéncia e custo) e avaliacao de
resultados (absorcao, utilidade e beneficio) no processo de transferéncia da informacéao
para atingir objetivos e metas individuais, institucionais e nacionais, baseado em uma
estrutura formal (documentos) e informal (pessoas) por intermédio de sub-canais. Cabe um
destaque nesse contexto a respeito do termo sub-canal, com o intuito de esclarecer que o
mesmo refere-se a relagdo do nivel qualidade (do documento) e capacidade de absorgéao
(de entendimento) de quem recebe a informacao.

2.4 AQualidade da Informacao

A qualidade da informacgao, quando se trata de ambiente empresarial, reflete dire-
tamente na entrega de um bom produto ou na prestagao de um servigo relevante. Com
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base nesta afirmativa, constata-se que o mercado consumidor de informagdes qualifica as
organizacoes dentro de critérios de competitividade. Entretanto, esse conceito pode conter
enfoques diferentes, de acordo com a interpretacao de cada autor e ambiente onde a acao
comunicativa se desenvolve.

Um trabalho realizado por Robic & Sbragia (1996) consolida o conceito de qualidade
da informacédo com base em alguns nomes que sao referéncias no assunto, conforme o
Quadro 1:

Quadro 1 — Quadro 1 - Conceitos de qualidade

Autores Conceitos

Juran A qualidade consiste em focar nas
caracteristicas do produto que vao de
encontro as necessidades dos clientes e,
dessa forma, proporciona a satisfagao
com o bem adquirido;

Garvin Sao cinco os enfoques da qualidade:
aspecto transcendental, adigdo de bhons
componentes, satisfacdo dos clientes,
conformidade as especificagbes e valor;

Deming Qualidade € o resultado final da interagéo
harmoniosa entre metas, sistemas e
seres humanos;

Feigenbaum A qualidade ¢ enfocada como um valor
medido através do nivel de organizagdo
da empresa;

Crosby Qualidade e conformidade as
especificacdes.

Fonte: Robic & Sbragia, 1996

Marchand (1990), buscando uma aproximagao com o termo, para melhor representar
uma definicdo sobre qualidade, sugeriu algumas dire¢des: 1) Transcendental, na qual
define que informagé&o € absoluta e reconhecida universalmente; 2) Baseada no usuério,
uma vez que a informacao esta relacionada a satisfagdo quando atende estilos cognitivos
diferenciados; 3) Baseada no produto, onde a qualidade da informagéao passa por um
agrupamento mensuravel de caracteristicas de produtos de informagéo. Este conceito esta
relacionado as particularidades de posse, cobertura, confiabilidade e validade; 4) Baseada
na producgdo: esta relacionada a demanda e ao atendimento no que tange a , qualidade
do pedido em conformidade com a solicitacdo; e 5) Baseada no valor: este conceito se
relaciona com o uso da informagéo para a diminuigao da duvida, finalidade e temporalidade.
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Para estabelecer um consenso entre as visdes apresentadas, de um lado pelos
fornecedores e, do outro, por usuarios de informacao, com base nas diferentes abordagens
que norteiam este tema, Marchand (1990) propés um modelo com oito dimensdes para

medir a qualidade da informacao, conforme Quadro 2:

Quadro 2 — Dimensodes de qualidade da informagao

Dimensoes Conceitos

Actual value Refere-se ao uso real que o cliente faz da
informacao;

Features Caracteristicas de utilidade, como
precisdo e abrangéncia;

Reliability Confiabilidade referente a fonte;

Meaning over time

Significado ao longo do tempo;

value

Relevance Relevancia da informacao;

Validity Validade no que se refere a métodos
usados para coleta € analise da
informacéo;

Aesthetics and perceived | Estética, altamente subjetiva, refere-se a

forma como a informacgao é apresentada
e entregue e também ao valor percebido.

Fonte: Marchand, 1990

Para um melhor entendimento da relacao fornecedor/usuario da informagao, no
Quadro 3, Stair (1998) detalhou essas dimensdes propostas por Marchand (1990), segundo

suas caracteristicas, conforme Quadro 3:
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Quadro 3 — Caracteristicas da boa informagao

Caracteristica Definigédo

Precisa A informagdo contém precisdo, isto e,
sem erro.

Completa infarmagao contém todos os requisitos que
a valida;

Econémica A informacdo deve ter um custo de

produgéo relativamente econdmico.

Flexivel A informacdo deve ser flexivel, utilizada
para diversas finalidades.

Confiavel A confiabilidade da informagdo depende
do metodo de coleta dos dados (fonte de
consulta). Quanto mais precisa for essa
fonte, mais confiavel é a informagao;

Relevante Uma informacdo relevante € essencial
para a tomada de decisdes;

Simples A informagd3o ndo deve ser muito
complexa,

Em tempo A informagdo em tempo é enviada quando
necessaria;

Verificavel A informacdo pode ser conferida para

assegurar a sua veracidade,

Acessivel A informagdo deve ser acessivel aos
usuarios autorizados, para que possam
obté-la no formato correto e no tempo
certo;

Segura A informacdo deve ser segura para
possibilitar 0 seu acesso apenas pelos
usuarios autcrizados.

Fonte: Stair, 1998

No contexto empresarial, Ginman (1990) abordou conceitos para um debate sobre a
qualidade da informagéo, sob o olhar do usuario, quando o assunto é qualidade do servigo
prestado. Para formular seus pressupostos, estabeleceu uma linha de pensamento
correlacionando o desenvolvimento de produtos e servicos com a qualidade da informagao
Por meio de seus estudos, identificou as expectativas do usuario da informacéo e a
satisfacao deste em relagao ao que é oferecido por quem detém a noticia.

Para Olaisen (1990), a qualidade da informagao é representada segundo dois con-
ceitos, o cognitivo e o tecnoldgico. O primeiro refere-se a como a informacgao foi percebida
e contém as seguintes caracteristicas: credibilidade, influéncia, confiabilidade, relevancia,
significado no tempo, validade e valor percebido. J& 0 segundo aspecto, o tecnoldgico,
relaciona-se com a facilidade de uso, como acessibilidade, forma, novidade, oportunidade,
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velocidade de desenvolvimento, flexibilidade, completeza, plausibilidade, seletividade, nave-
gacao e caracteristicas de utilidade da informacao.

Schwuchow (1990), em se tratando de conceitos gerais sobre os servigos de in-
formagédo, usa indicadores para avaliar a qualidade dos dados, tais como: confiabilidade,
oportunidade, novidade, velocidade e frequéncia, completude, seletividade, relevancia ou
especificidade, integridade, seguranca e facilidade de uso. Esta proposta estad baseada na
dificuldade de delimitar a qualidade desse tipo de servigo. A esse respeito, o autor ainda
destaca a flexibilidade e a acessibilidade como parametros para mensurar os atributos da
noticia.

Para apresentar esta sugestao, ele analisou sistemas de informacao e percebeu que
0 nucleo da avaliacao esta relacionado a questao do atendimento das necessidades e dos
interesses especificos de cada grupo de usuarios.

Todos os autores citados apresentam, em seus estudos, uma linha geral a respeito
do desdobramento de qualidade da informagéo, enfocando esta questao como um aspecto
préprio, pertinente ao usuario.

Dentro desse contexto, é possivel identificar quais competéncias o usuario necessita
ter ou adquirir para avaliar a qualidade da informagao?

2.5 Requisitos de uma informacao confiavel

No contexto da Ciéncia da Informacao, comunicar a ciéncia é transferir conheci-
mentos gerados por meio da investigacao cientifica, com o fluxo de ideias processado
através de um canal, entre uma fonte geradora do saber e um receptor do mesmo (STUMPF,
1997). Este processo € tao importante para a ciéncia quanto a pesquisa como um todo
(MEADOWS, 1999). Somente com a divulgacédo dos resultados da pesquisa € que um
cientista ou pesquisador pode ser avaliado por seus pares e, desta forma, ter as suas
descobertas validadas ou refutadas pela comunidade cientifica (MUELLER, 2000).

O estudo de natureza cientifica requer um levantamento de dados minucioso e uma
revisdo bibliografica criteriosa, pois as fontes de consulta devem ser fidedignas, uma vez
que o autor da investigagao tem por obrigacao menciona-las em seu trabalho para que
todos os interessados pelo conteldo possam encontrar as informagdes nele referendadas e
atestar a validade do que esta sendo proposto.

As Tecnologias da Informacado e Comunicacao (TICs) colaboram para tornar o
trabalho cientifico mais seguro, agil e transparente, pois transformaram os processos de
producdo e disseminacao da informacao, aumentando consequentemente, as fontes de
informacao. (CUNHA 2011).

“- funciondarios de érgaos governamentais e outras pessoas de fora da organiza-

¢ao;
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“- fontes externas e impessoais: jornais e perioddicos, publicagdes governamentais,
radio, televisao, Internet, conferéncias, bibliotecas externas, associag¢des profissio-
nais, registros de companhias de pesquisa e servicos de informacao eletrénica —
bancos de dados on-line (boletins eletrdnicos etc);”

“- fontes internas e pessoais: superiores, membros da diretoria, gerentes, subordi-
nados, equipe de funcionarios;”

“- fontes internas e impessoais: circulares e memorandos internos, estudos e
relatérios internos, biblioteca da organizagao e servigos de informagao eletrdnica.”
Assis (2007, p.92)

Assis (2007, p.92) destaca também que: “Porter (1991) as classifica como publicadas
ou coletadas. Choo (1995) as divide em trés categorias: humanas, textuais e eletrénicas.
As fontes humanas podem ser internas ou externas a organizacado” (p.92) e “as textuais
subdividem-se em publicadas ou documentos internos. Por fim, as eletrdnicas dividem-se
em bases de dados on-line e recursos da Internet.” (p.93).

Choo (1998), destaca que os pesquisadores, ao utilizarem a web, tém o dominio
na busca por informagao nas bases de dados e detém conhecimento a respeito de suas
estruturas. Desse modo, alcangam resultados mais eficazes em suas pesquisas. Entretanto,
ele alerta que é preciso cercar-se de cuidados, pois essas informacdes, muitas vezes, ao
invés de informar, prestam-se a desinformacao, apresentam inconsisténcias em seu teor e
o buscador do saber tera dificuldade em avaliar a confiabilidade do conteddo por falta de
fonte segura e da reputacao da instituicao que disponibiliza as noticias. Por vezes, € comum
deparar-se com documentos publicados e disponiveis para consulta que ndo mencionam a
autoria, a data e a origem da fonte. Outro problema é que um conteudo publicado na Web
pode ser excluido a qualquer momento e/ou modificado intempestivamente.

Segundo Tomaél (2008, p.03), é necessario definir critérios no processo de avaliar e
selecionar informacgdes, visto que a possibilidade de disponibiliza-las e a celeridade com
que sao disseminadas ou excluidas do ciberespago sdo fatores que podem contribuir para
o fracasso de uma pesquisa. Este autor amplia a discussao ao associar a qualidade de
uma fonte de informagéo com o seu uso e objetivos, pois 0 conhecimento partilhado deve
cumprir 0 seu proposito no rol das necessidades do pesquisador. De acordo com Tomaél
(2008, p.08), “a qualidade avaliada com base nos usuarios esta relacionada ao valor da
informacgao contida no documento.”

Rieh (2002) afirma que existem critérios quanto a avaliagdo de uma informagéo na
web, quais sejam: a qualidade do conteldo e a sua vinculacdo a uma fonte fidedigna. Esta
autora destaca que fazer julgamentos sobre qualidade e autoridade das informacdes nao é
uma tarefa facil para os usuarios, pois nao existe um método de controle de qualidade. No
ambiente virtual é facil publicar textos sem revisdes e aprovagdes prévias, ou seja, qualquer
pessoa pode divulgar uma informagédo sem passar o seu teor por um filtro.

O pesquisador Koehler (1999) evidencia outra questao, a partir da qual ele aponta
dois aspectos relacionados a perfis de sites na web: permanéncia e constancia. A per-
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manéncia mensura a probabilidade de um conteddo permanecer ou ser alterado na URL.
A constancia mede a frequéncia com que séao feitas modificacées de conteudos nos do-
cumentos. De acordo com Koehler (1999), os documentos disponibilizados na web séo
inconstantes, de uma forma ou de outra.

Que a web é um espaco que dispde de elementos/informacdes que contribuem para
pesquisas e trabalhos académicos, ndo ha duvida. Exatamente por ser um facilitador na
busca por conteludos, é que os recursos tecnolégicos podem representar uma cilada para
quem os utiliza como fontes de pesquisa, pois as matérias disponiveis no ciberespaco
podem, ou ndo, serem provenientes de fontes confiaveis.

2.6 Competéncia em informacao (Colnfo) - Conhecimento, habilidades e atitudes

Competéncias sao aptidées que uma pessoa deve ter para desempenhar bem uma
atividade. Mintzberg (2010) classificou esse conceito em trés categorias - conhecimento,
habilidades e atitudes - e as descreve, conforme a seguir: 1) Conhecimento refere-se a
todas as técnicas e informagdes que um individuo domina e que s&o necessarias para a
execucao de uma atividade. 2) Quanto as Habilidades, Katz (1974) as classifica em trés
grandes frentes: Técnicas — ligadas a execucao do trabalho e ao dominio do conhecimento
especifico para executar o trabalho operacional; Humanas — necessarias para um bom
relacionamento, usando da capacidade de comunicar, compreender, motivar € liderar as
pessoas e Conceituais — habilidade que mantém uma visdo de um todo e que influencia o
direcionamento de uma missao.

Rabaglio (2001) simplifica esses conceitos, classificando-os em: 1) conhecimento —
relaciona-se com experiéncia de vida, formacgao, etc; 2) habilidades — estao relacionadas a
capacidade de executar uma atividade fisica ou mental; e 3) atitude — esta relacionada ao
comportamento do individuo diante de situagdes do dia-a-dia e das atividades desenvolvidas.
A visdo desse tedrico esta representada no quadro 4:
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Quadro 4 — Dimensodes da Competéncia - conhecimento, habilidades, atitudes e seus significados

Competéncia Descricao

Conhecimento Escolaridade, conhecimentos técnicos, cursos gerais
(SABER) e especializagbes;

Habilidades Experiéncia e pratica do saber

(SABER FAZER)

Praticar agbes compativeis para atingir os objetivos,
aplicando os conhecimentos e habilidades que possui
ou a serem adquiridas.

Atitudes
(QUERER FAZER)

Fonte: Rabaglio, 2001.

A competéncia em informagéo, segundo a Ciéncia da Informacéo, esta baseada em
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas ao contexto informacio-
nal. Entretanto, conforme preceitua DUDZIAK ( 2008, p.41):

“...alegitimagao da competéncia em informag¢éo como movimento de abrangéncia
mundial é ainda um desafio para os paises em desenvolvimento, principalmente
para o Brasil, que ainda luta contra o analfabetismo. Disto deriva a importancia do
aprofundamento dos estudos tedéricos, das intervengdes sociais e educacionais
implementadas através de praticas distintas direcionadas as necessidades de
cada nagao e grupo social. Promovendo a ligagdo entre a teoria (abstragdes) e a
pratica (apropriag¢éo) (...)”

De acordo com Dudziak (2008, p.42), a competéncia em informagéo esta centrada
no aprendizado ao longo da vida, como forma de desenvolvimento, e a autora a conceitua

como:

“...a mobilizagédo de habilidades, conhecimentos e atitudes direcionada ao pro-
cesso construtivo de significados a partir da informagao, do conhecimento e
do aprendizado, diferentes dimensdes passam a ser consideradas: a dimensao
das habilidades informacionais alcangadas pelo treino; a dimensao cognitiva de
construgao do conhecimento apropriagao de conteldos e processo reflexivo; e a
dimensao das atitudes e dos valores, que diz respeito a construgao dos aspectos
criticos, politicos e éticos da agao dos homens .

A autora destaca questdes importantes para o contexto desse trabalho, sendo um
deles o eixo tematico da competéncia informacional para a governanca e cidadania, que
tem por objetivo a promogao da participagdo das pessoas e o controle sobre suas préprias
acoes para que possam, por si mesmas, obterem a informagéo de que necessitam, sendo
capazes de perceber o porqué de determinado conteudo estar disponivel nas redes de
comunicacgao e, também, de identificarem os aspectos ideoldgicos presentes no ambiente
informacional.

O eixo teméatico da competéncia informacional para o aprendizado e educacao esta
centrado na aquisi¢cdo do saber ao longo da vida, levando em consideragéo os habitos de
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indagacao nas praticas formais e informais de educagao, independente de niveis sociais
e faixas etérias, tanto na comunidade quanto em ambientes corporativos. (HIGH-LEVEL,
2006).

Outra contribuigao neste contexto refere-se ao trabalho realizado por Santos (2017).
Com base em uma abordagem histérico-conceitual, o autor apresenta um mapeamento
sistematico com a descrigdo dos atributos inerentes aos Conhecimentos, as Habilidades e
as Atitudes, na perspectiva da Competéncia em Informagao, tomando como referéncia um
profissional de biblioteca. Nesse estudo de caso, ele observou que a dindmica que envolve
competéncia em informacao vai além da aquisicdo, da aplicacdo e da execucao das praticas
do saber, destacando que:

“é possivel observar que a renovagao continua dos Conhecimentos, das Habi-
lidades e das Atitudes viabiliza a agao bibliotecaria nas praticas profissionais
voltadas para a realizagao e a promogao das pesquisas cientificas. Nao obstante,
a competéncia desse profissional da informacao envolve a capacidade de criar
sinergia entre essas trés dimensdes.” (P. 87)

Na visdo do estudioso, a alianga entre as trés dimensdes da competéncia esta
profundamente associada ao desenvolvimento das praticas exercidas pelo bibliotecario
universitario na formacgao de usuarios com competéncia em informagéo. Destaca também
que, para o aprimoramento do atendimento aos usuarios, € necessario que o biblioteca-
rio universitario se atualize, por meio de processos de formacao profissional na mesma
proporcédo das mudangas que acontecem na sociedade moderna.

Corroborando os estudos citados anteriormente, 0 emprego, como referéncia, dos
conceitos que embasam as Competéncias em Informacao (Colnfo) no ambito do presente
estudo, pode colaborar para o entendimento do tema desta tese e, consequentemente,
levar os individuos a se posicionarem de modo favoravel em situagdes que, em principio,
deveriam ser refutadas. A motivagao para rejeitar uma informacgao, nesse caso, poderia
residir na falta de competéncia cognitiva para avaliar as noticias falsas geradas pelas midias
e/ou redes sociais. De acordo com Belluzzo et al (2014, p.3) e Simeéo et al (2016):

“A competéncia em informagao (Colnfo) pode ser conceituada como um conjunto
de atributos necessarios aos individuos para que possam usar, de modo eficiente
e eficaz, as informagdes registradas nos diversos tipos de documentos. Esses
atributos viabilizam a participagéo ativa na sociedade da informagéao e sao repre-
sentados pela mobilizagdo e combinagao de conhecimentos (saber), habilidades
(saber fazer) e atitudes (querer fazer)”.

Com base no contexto apresentado, 0 modelo descrito, que leva em considerag¢ao
o déficit de potencial intelectual como entrave para que o individuo que busca informacgéao
possa analisar a veracidade da noticia pode ser uma das linhas de investigacao a serem
seguidas para o enfrentamento da Desinformacao.
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2.7 A construcao do SUS no Brasil

Ha mais de quatro décadas, em setembro de 1978, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) realizou, na cidade de Alma-Ata (atual Almati), na Republica do Cazaquistao, a
Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios da Saude. No documento intitulado
“A Declaragdao de Alma Ata” que contém em seu escopo a sintese do que foi proposto
na referida conferéncia, estdo expressas dez iniciativas que os Governos de todas as
partes do planeta Terra deveriam implementar, com urgéncia, especialmente nos paises em
desenvolvimento, com vistas a promover, a criar mecanismos capazes de garantir a paz
mundial e que as populagdes de todo o mundo tenham qualidade de vida.

E responsabilidade dos Governos de todas as nacdes assistir seus habitantes em
termos de saude coletiva, no que se refere a questdes sanitarias e sociais e os cidadaos
tém o direito de cobrar de seus representantes que cumpram esse papel.

Apesar de todos os esforgos, especialmente da OMS e da ONU em termos de elabo-
rar documentos contendo iniciativas e propondo aos governantes a criacao de mecanismos
que garantam o bem-estar social, no que tange a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil
(OMS, 1978), ainda ha muito a ser feito.

O cumprimento do que preconizam as ag6es da APS evidenciou-se como uma das
estratégias fundamentais para alcangar o ideal de “Saude para todos” até o ano 2000, que
€ um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU.
Nesse documento, a APS esta caracterizada como o primeiro nivel de atengdo em saude,
sendo uma espécie de filtro, no sentido de estruturar o fluxo de servigos e atendimentos
nas redes de saude.

A criacao do SUS, em 1988, representou uma grande transformacao no sistema de
saude do Brasil. Mas, colocar em funcionamento esse 6rgao e formular as suas politicas
nao foi uma tarefa simples. Desde que foi implementado até os dias atuais, o SUS carrega
em seu amago muitos debates e discussdes acerca de suas bases.

Outro progresso, em termos de promog¢ao de iniciativas voltadas a saude coletiva
no Brasil, foi a implementagédo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), que introduziu o ACS nas equipes de Atencao Basica a Saude, com o objetivo de
levar as agoes béasicas de saude aos nucleos familiares, onde as pessoas sao atendidas
em suas residéncias. Desse modo, é possivel integrar individuos, familias e comunidades,
conectando-os aos servicos de saude localizados nas proximidades de suas casas (SOUSA,
MENDONGA, LINHARES, 2011).

Todavia, para que o PACS alcance o resultado para o qual foi criado, € imprescindivel
que o Agente Comunitario de Saude desempenhe a sua funcdo, de modo a cumprir a missao
a ele conferida, desenvolvendo ag¢des e propondo atividades que levem mais qualidade de
vida as pessoas, visando a promog¢ao e protegao a saude individual e coletiva e, também, a
mobilizagéo e participagdo das familias e demais membros das comunidades para que se
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cumpram os objetivos do programa.

Em 1994, o Ministério da Saude implantou, no Brasil, o Programa Saude da Familia
(PSF). A partir desta iniciativa, o PACS foi beneficiado com a introdu¢cao de um médico,
um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem, formando uma equipe de profissionais que
passou a atuar em conjunto com os ACS nas localidades assistidas por esses agentes.

O PSF foi uma estratégia elaborada pelo Governo com o intuito de reverter o modelo
assistencial até entao vigente, onde predominava o atendimento a saude da populagao ape-
nas em situagao de emergéncia, quando o individuo ja estava enfermo. Com os parametros
estabelecidos por esse novo programa, a familia passou a ser vista como prioridade em
termos de Atengao Bésica a Saude.

A partir dai, houve uma reorganizacao no modelo assistencial de saude, que antes
era focado na doenga e no médico e ndo na pessoa como sujeito de direitos, além de
desconsiderar a importancia de uma equipe de saude atuando junto a populagéo.

Houve, também, inovacao nos conceitos referentes a Vigilancia em Saude, com
a adocao dos fundamentos e estratégias que embasam as Ciéncias Sociais em Saude,
especialmente em se tratando de epidemiologia e do planejamento de a¢gdes neste campo.
Novos parametros foram estabelecidos com o intuito de reorientar as praticas em saude
coletiva e desenvolver mecanismos de promocao do bem-estar, protecdo e assisténcia a
populagao, visando assegurar a integralidade da Atengédo Basica em Saude.

Como consequéncia de todo esse processo de criagao, por parte do Governo, da
ONU e da OMS, de mecanismos e politicas voltadas as questoes de saude coletiva, foi
elaborada a Estratégia Saude da Familia (ESF) que, na realidade, trata-se de uma evolugao
do Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude em 1994,
que tem por finalidade atuar na prevengédo de doencgas e na vigilancia e promogao de
praticas voltadas a dar suporte integral a populagao brasileira, em termos de saude coletiva.
(SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

Apesar de todos esses esforgos, existe um grande desafio que os agentes de saude
precisam enfrentar que é a interdisciplinaridade. Para realizarem um trabalho conciso, os
ACEs e ACSs deveriam passar por um processo de capacitagdo mais abrangente, com
reorientacdo de suas praticas nas dimensdes da Informagéo, Educagdao e Comunicacao
em Saude. Porém, esses profissionais sao preparados para atuarem na assisténcia as
comunidades e ndo na promocao da saude e prevengao de doencas. Miareli (2012).

Neste capitulo serdo apresentadas, descritas e trazidas a discussao as diversas
definicdes sobre cuidados em Saude, por uma perspectiva histérica e politica, destacando os
avancos alcancados até aqui, bem como, as distintas abordagens e respectivas estratégias
empregadas pelo Governo no que se refere a expansao e operacionalizagao do sistema de
saude brasileiro.

Conferéncia e declaracao de Alma Ata

O documento intitulado “A Declaracao de Alma Ata”, elaborado em setembro de
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1978 pelos participantes da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude,
Organizada pela OMS e realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistédo, pontuou dez cui-
dados primarios de saude, propondo agdes que deveriam ser desenvolvidas, com urgéncia,
pelas nagdes de todo 0 mundo, visando promover a saude e o0 bem-estar de todos os povos
que habitam o planeta terra.

J& se passaram mais de quarenta anos, desde a realizacao dessa conferéncia que
identificou a urgéncia em cuidar da saude coletiva das popula¢des de todo o planeta e ainda
nao houve sensibilizacao por parte dos governantes, dos tomadores de decisdes e dos
responsaveis pela criagdo de metas que contenham diretrizes que promovam a saude de
todos os povos do mundo, no sentido de colocar em pratica o que foi acordado na referida
conferéncia.

A Declaracao de Alma Ata representa um marco na defesa dos valores, principios e
diretrizes organizacionais de Atengao Priméria da Saude (APS) no Brasil e no Mundo. Nos
destaques desse documento, os participantes da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude reafirmaram que a saude é um direito humano fundamental e deve ser
vista como a mais importante meta social mundial. (OMS, 1978).

Por se tratar de um tema de relevancia e abrangéncia global, as a¢des referentes
aos cuidados basicos de saude descritos no documento de 1978 devem envolver os atores
sociais e econbmicos, e, principalmente, o setor da saude para que, a partir da unido de
esforgos, os Governos consigam eliminar as desigualdades entre os povos, principalmente
da populacdo dos paises em desenvolvimento, em relagcdo aos habitantes das nacoes
desenvolvidas.

Os cuidados primarios de saude devem ser vistos como uma preocupagao politica,
social e econébmica comum, como um tema de extrema relevancia na politica interna de
todos os paises, levando-se em consideracédo a importancia da realizagado das metas de
saude para todos, com o objetivo de contribuir para a redugao das desigualdades entre as
comunidades dos paises em desenvolvimento e as populagdes desenvolvidas. Partindo do
pressuposto de que a saude € um direito de todos, evidencia-se a relevancia da participacao
individual e coletiva dos cidadaos no planejamento e execu¢ao dos cuidados de saude de
suas comunidades.

Por esta razéo, foi instituido o0 ano 2000 como meta para que as populacdes de
todos os paises envolvidos com as diretrizes constantes na “Declaracdo de Alma Ata”
alcangassem uma vida social e economicamente produtiva. Como propdsito, os cuidados
primarios de saude devem ser 0 objetivo almejado por todas as nagées do mundo. Como
resultado, devem proporcionar desenvolvimento e justica social para todos os habitantes do
planeta terra.

Para que esses objetivos sejam alcangados, faz-se necessario o uso de métodos,
tecnologias e praticas baseados em estudos cientificos e socialmente aceitaveis e que
estes recursos estejam disponiveis aos individuos, bem como as familias pertencentes as
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comunidades atendidas pelas equipes de cuidados primarios de saude, de forma acessivel
em termos de custos para cada fase de sua implementacao. .

Desse modo, o pais tera um sistema nacional de saude efetivo e operante, onde os
individuos, as familias e todos 0os membros da comunidade tenham acesso aos servigos
basicos de saude que estardao disponiveis nas proximidades onde as pessoas vivem e
trabalham.

Mas, para que este formato de programa de saude funcione, as diretrizes sobre o0s
cuidados primarios de saude devem refletir as condicoes econdmicas e as particularidades
socioculturais e politicas do pais e de cada comunidade, em particular.

E necessario que a populacéo seja orientada em relagdo aos servicos de protecio
garantidos pelo Estado, referentes a prevencao, cura e reabilitacdo de doencas, incluindo a
educacdo como método cautelar e de controle. Outros aspectos importantes dizem respeito
a nutricdo adequada, ao acesso a agua potavel e saneamento basico, a atencao a saude
materno-infantil, ao planejamento familiar, a vacinagéo para combate a doengas infecciosas,
a prevencao e controle de doencas locais e procedimentos adequados a serem adotados em
caso de agravos comuns. Além de receber instrugdes sobre as condutas necessarias para
uma melhor qualidade de vida, a populagao deve ter a sua disposicao os medicamentos
necessarios para o tratamento das doencas.

Para que seja possivel implementar as agbes descritas, € necessario o envolvimento
de toda a sociedade de um pais, especialmente de setores como: agricultura, pecuaria,
producdo de alimentos, industria, educacgao, habitacdo, comunicacao e, principalmente,
da saude. A comunidade, de modo coletivo ou individual, participard do planejamento,
organizagao, operacao e controle dos cuidados primarios da saude de sua localidade,
utilizando todos os recursos necessarios e disponiveis, a nivel local e nacional, onde os
individuos serao envolvidos nesse processo por meio de educagao orientada e compativel
com a realidade do lugar onde moram ou trabalham, gerando seguranca para os usuarios
do sistema de saude por meio da participacao comunitaria.

Com estas iniciativas, o sistema de saude visa elaborar politicas, estratégias e
planejamento nacional em relacdo a saude coletiva, com o objetivo de divulgar as agdes
e praticas que devem ser adotadas pelos individuos, familias e comunidades para que a
populagao tenha acesso aos cuidados primarios de saude. Para tanto, sera necessario o
envolvimento de diversos setores da sociedade, como por exemplo, os sistemas integrados
de saude local com profissionais aptos a indicarem postos de atendimento onde os cidadaos
serdo acolhidos por médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
visando uma melhor qualidade de vida para todas as pessoas, dando prioridade as mais
necessitadas.

A proposta, com a implementagao desse modelo de atendimento em saude coletiva,
€ beneficiar ndo somente a populacao nacional, como todos os paises do mundo, por meio
de um processo cooperativo, usando como referéncia o relatério elaborado em conjunto
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pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que descreve as acbes que devem ser adotadas para garantir os cuidados
primarios de saude a todos os povos. (OMS, 1978)

Uma das recomendacgdes constantes no documento citado diz respeito ao alcance
de niveis aceitaveis de saude para todos 0s povos e, para que seja possivel realizar esta
meta, faz-se necessario a criacao de uma politica que garanta a independéncia e a paz
entre as nagoes. A implementagao desse objetivo € possivel se 0os governantes priorizarem
0 uso de parte dos recursos que 0s paises destinam as guerras e a contencao de conflitos,
investindo essas verbas no desenvolvimento social e econémico, no que tange aos cuidados
primarios de saude.

Diante do que foi exposto neste topico e levando em consideracao o contexto atual
do Brasil e dos demais paises do mundo em relagéo a garantia do acesso de todos 0s povos
aos cuidados primarios de saude, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude conclama a todas as nagoes, governos, OMS e UNICEF a tomarem iniciativas,
com urgéncia, no sentido de proporem acodes eficazes e efetivas para colocar em pratica
os cuidados primarios de saude, seguindo as diretrizes da Declaragao de Alma Ata (OMS,
1978).

Atencao primaria a saude (APS)

Em termos mundiais, a definicdo do conceito de Atencao Primaria a Saude (APS)
surgiu ap6és a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1978, no Cazaquistao.

No Brasil, foi em 1991 que a promoc¢ao e protecdo da saude no ambito individual e
coletivo, segundo o que preconiza o sistema de Atencao Primaria a Saude (APS) evidenciou-
se como uma das estratégias fundamentais para alcangar o objetivo de “Saude para todos”
até o ano de 2000, conforme recomendado no texto da Declaragéo de Alma Ata.

A APS atua como um filtro, no sentido de estruturar o fluxo de servigos e o atendi-
mento dos cidadaos nas instituicdes publicas de saude. Este modelo de gestao caracteriza-
se como um agrupamento de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, com o objetivo
de promover iniciativas que visem a protecao da saude, a prevencgao, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a redugao de doengas e suas sequelas, com foco na manuten-
cao da qualidade de vida e buscando fortalecer o SUS por meio de uma rede de atencéo
diferenciada nos atendimentos prestados a coletividade. A APS caracteriza-se como o
primeiro nivel de atengdo em saude e sua concepgao esta baseada no mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade. Por esse motivo, € um programa que alcanga e salva vidas,
que leva as equipes de saude até as pessoas, atendendo-as nas localidades onde residem
ou trabalham.

Para fazer com que o programa de Atencao Priméria a Saude (APS) se tornasse
realidade e, de fato, cumprisse a funcao para a qual foi idealizado, que é atender a populagéao
no local onde reside ou trabalha, foi necessario criar multiplas estratégias governamentais
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associadas a outros recursos, dentre elas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
desempenha a sua funcao por meio da pratica de servigcos multidisciplinares na area da
saude, como, por exemplo: consultas, exames, vacinas e radiografias, tendo em vista
atender os usuarios do SUS por meio das Unidades de Saude da Familia (USF).

Além das iniciativas acima descritas, 0 Governo elaborou a Carteira de Servicos da
Atencao Primaria a Saude (CaSAPS), documento que tem por objetivo nortear as agcdes
béasicas de saude e dar suporte aos gestores municipais na tomada de decisdes e, também,
orientar a populacao quanto aos servicos disponiveis na APS.

Existem outras iniciativas governamentais que visam dar suporte a saude coletiva,
como o Programa Saude na Hora e Médicos pelo Brasil, que sdo executadas nas Unidades
de Saude da Familia (USF), nas Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontol6gicas
Méveis (UOM) e nas instituicdes académicas de Saude.

Evidenciam-se, também, nesse conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS), outros programas voltados ao atendimento da populagdao em sua
localidade. Dentre eles, estdo o Programa Saude na Hora, o Médicos pelo Brasil, o Previne
Brasil e a Estratégia da Familia.

A Atencéao Primaria a Saude destaca-se dentre as iniciativas governamentais de cui-
dados em saude coletiva por ser a principal entrada no Sistema Unico de Saude (SUS), por
conectar toda a rede do SUS que € um érgao orientado pelos principios da universalidade
(acesso a todos, sem discriminacao), da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade (ouvir o usuario e entendé-lo, inserindo-o em seu contexto social) da atencao,
da responsabilizagdo, da humanizacéo e da equidade (priorizar 0s que mais necessitam
para alcancar a igualdade).

Segundo Starfield (2002), existem quatro atributos basicos que devem estar presen-
tes nos servigos de Atencao Primaria a Saude, que sao:

1) Atengao ao primeiro contato — ser acessivel ao cidadao, tanto em relagao as suas
necessidades basicas de saude, quanto a qualquer nova demanda que ele solicitar,
independente do lugar e do horario em que o paciente procurar atendimento;

2) Continuidade do atendimento — a partir da identificacdo dos individuos junto ao
SUS, os servigos de Atencao Primaria a Saude devem tornar-se referéncia regular
de atendimento para estes cidadaos, observadas as especificidades de cada caso,
caracterizando-se como um elo entre a comunidade e a unidade que presta o servigo
de saude, atuando de forma eficiente sempre que necessario;

3) Integralidade do servigo — essas unidades de atendimento que sé&o o primeiro nivel
de acesso dos cidadaos aos servicos de saude tém a responsabilidade de disponi-
bilizar toda a estrutura necessaria para identificar sintomas e realizar exames que
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identifiquem doencgas prematuras, mesmo que seja preciso encaminhar o paciente,
em algumas circunstancias, para outros niveis de atencao. Porém, sempre acom-
panhando o processo e sendo responsavel pelo atendimento, além de funcionar
como um canal que interliga o Sistema de Saude a comunidade por meio de visitas
domiciliares, reunides e realizacdo de agdes preventivas e, desse modo, ampliando
0 conceito de saude do ponto de vista social;

4) Coordenacao e integragao do cuidado — independentemente do local de atendimento
e das equipes de profissionais, deve existir uma coordenacao responsavel pela
integragdo das informacdes registradas onde constem os dados dos cidadaos,
referentes a consultas ou visitas anteriores, que subsidiam os profissionais na
continuidade do atendimento como, por exemplo, um prontuario médico.

Além desses atributos, os servicos de Atencao Primaria a Saude devem contar com
uma equipe minima de pessoas, formada por profissionais com caracteristicas multiprofis-
sional e interdisciplinar, que contenha um médico de familia e um enfermeiro especialista
em saude da familia. Dependendo das condi¢ées de saude da populagao da regiao a
ser atendida pela APS, outras especialidades podem ser incluidas na equipe, tais como:
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais etc.

Sistema unico de Saude - SUS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que destaca em seu artigo
196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao”
(BRASIL, 2008). O SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, sendo o Unico a constar em destaque na Carta Magna de um pais, de modo a
garantir legalmente a assisténcia médica integral e gratuita para a sua populagao.

Mas, até alcancgar esse patamar de ter o direito a saude da populagédo assegurado
em sua Constituicdo Federal, o Brasil passou por varios movimentos que marcaram a luta
do seu povo por um sistema publico de saude, principalmente nas décadas de 1970 e
1980. Uma acao importante, nesse sentido, teve origem a partir da pressao de grandes
empresarios que nao admitiam que seus funcionarios se ausentassem do trabalho por
motivo de doenca.

Sentindo-se pressionado pelas reacdes da populagdo que reivindicava o direito a
saude, o Governo criou, em 1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS). Tratava-se de um sistema hibrido, sustentado financeiramente pelo Estado,
pelos empregadores e pela parcela dos cidadaos que trabalhava formalmente, pelo regime
celetista, aqueles que possuiam Carteira de Trabalho e contribuiam com a Previdéncia
Social.
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Nesse periodo, o sistema de saude no Brasil era estruturado em trés categorias:
1) Os segurados do INAMPS, ou seja, quem contribuia mensalmente com a Previdéncia
Social fazia parte do grupo de pessoas que tinham acesso a rede publica de saude; 2)
Os cidadaos que nao se enquadravam na primeira categoria e que tinham maior poder
aquisitivo procuravam atendimento no sistema privado de saude ; e 3) As pessoas que
nao tinham emprego formal, nem condi¢des de arcar com os custos dos atendimentos na
rede privada de saude, recorriam a instituigdbes como as Santas Casas de Misericordia e os
hospitais universitarios que prestavam assisténcia gratuita a essa parcela da populacao.

Com a estruturagédo do SUS, a partir da década de 1980, o Estado passou a atender
toda a populacao brasileira, em cumprimento ao direito garantido indistintamente a todas as
pessoas de terem acesso a saude universal e gratuita, financiada com recursos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme artigo 195 da Constituicdo
Brasileira. Na Tabela 1, a seguir, esta descrito, desde 1941 até os dias atuais, a linha do
tempo com eventos de como se deu o processo de construgcédo do Sistema de Saude no
Brasil.

Tabela 1 — Construcao da Saude no Brasil

Ano Eventos

1041 12 Conferéncia Nacional de Saude: Defesa sanitaria, assisténcia social, prote¢éo da
maternidade, infancia e adolescéncia.

1950 22 Conferéncia Nacional de Salde: Higiene e segurancga do trabalho e prevencao da salde

dos trabalhadores e gestantes.

1953 Criagao do Ministério da Saude

1961 Instituido o Cédigo Nacional de Saude.

32 Conferéncia Nacional de Saude: Proposta inicial de descentralizagao do sistema de

1963 )
saude.

1966 Criagao do Instituto Nacional da Previdéncia Social —INPS, resultado da fuséo dos
institutos de aposentadoria e pensdes do setor privado até entdo existentes.

1967 42 conferéncia Nacional de Saude: Recursos humanos necessarios as demandas de saude

no Pais
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Ano

Eventos

1975

52 Conferéncia Nacional de Saude: Elaboragao de uma politica nacional de Saude.
Implementagéo do Sistema Nacional de Saude; Programa de Saide Materno-Infantil;
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

1977

62 Conferéncia Nacional de Salde: Controle das grandes endemias e interiorizagao dos
servigos de saude.

Foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)

1978

Conferéncia Internacional sobre os cuidados Primérios & Saudeem Alma Ata (atual
Cazaquistao)

1980

72 Conferéncia Nacional de Saude: Implantacdo e desenvolvimento de servigos basicos de
salide — PrevSalde. Extensao das agdes de saude por meio dos servigos basicos

1986

82 Conferéncia Nacional de Salude: Marco da Reforma Sanitaria. Saide como um dever do
Estado e um Direito do cidadao; Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento Setorial

1987

Inicio das agdes governamentais com vistas a institucionalizagao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), no estado do Ceara, como uma estratégia abrangente de
Atencéao Primaria Saude (APS). Svitone EC, Garfield R, Vasconcelos MI, et al (2000)

1988

Promulgacéo da Constituicao Federal, que definiu em seu artigo 195: Saude é direito de
todos e dever do Estado.

A Constituicao Brasileira reconhece, por meio de seu texto, o direito de acesso universal a
salde a toda a populacéo, por meio de um Sistema Unico de Satide.

1989

Registro do ultimo caso de poliomielite no Brasil

1990

Foi regulamentado o Sistema Unico de Satide - SUS. Foram criadas as Leis n.2 8.080 e n.2
8.142 que regulamentam os servicos, a participacao da sociedade e as bases de
funcionamento do SUS.

Criagao do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, com base no Decreto n® 99.350 de
27 de junho de 1990. Este 6rgao foi criado a partir da fusdo do Instituto de Administragao
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS) com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).
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Ano

Eventos

1991

Estruturagao da rede de Atengao Basica em Salde, com a implementagao do Programa de
Agentes Comunitérios de Salde

1992

92 Conferéncia Nacional de Saude: descentralizando e democratizando o conhecimento.
Municipalizagao é o caminho.

Aprovacgao da Norma Operacional Basica (NOB 01/1992).

Programa de Reorganizagao dos Servigos de Saude.

1993

Descentralizagao e municipalizagdo dos servigos e a extingao do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)

1994

Estruturagdo da Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando nas
comunidades.

1995

Regulamentagao do Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do SUS.

1996

102 Conferéncia Nacional de Saude: Construindo um modelo de atengao a saude voltado a
qualidade de vida do povo brasileiro.

Acesso e distribuicdo de medicamentos aos portadores de HIV/Aids.

Redefinicao do modelo de gestdo do SUS que disciplina as relagbes entre Uniao, Estados,
Municipios e o Distrito Federal.

Aprovagao do tema 3 — Modelo de Gestao em Saude, com agdes nas areas de informagao,
educagao e comunicagao/IEC

1997

Criagao do Piso de Atencao Basica (PAB) - repasse de recursos ao gestor municipal,
definindo um valor per capta anual, levando em conta o nimero de habitantes atendidos
pelo Sistema de Salde de cada comunidade.

Criacao do Disque Saude

1998

Sistema Nacional de Transplantes.

Plano Estratégico de Mobilizagdo Comunitaria para o Combate a Dengue
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Ano Eventos
Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) - inicio de uma nova etapa no
registro e fiscalizagdo de medicamentos e alimentos.

1999
Politica Nacional dos Medicamentos Genéricos
112 Conferéncia Nacional de Saude - Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagao
na atengao a saude com controle social.

2000 Criagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - Regulamentagao do setor privado
de saude

2001 Criagao da Lei n.2 10.216 que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais
Publicagcéo da Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS 01/2002), que define a
regionalizagao e a assisténcia a salde.

2002 Politicas Nacionais de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas e de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

122 Conferéncia Nacional de Saude - Conferéncia Sérgio Arouca - Sadde: um direito de
todos e um dever do Estado. A saude que temos, o SUS que queremos.
Criacao do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

2003 | Foi instituido, por meio da Lei n® 10.708, o Programa “De Volta para Casa” com o objetivo
de auxiliar no processo de reinsercao social de pessoas com histéria de internagao
psiquiatrica
Politicas Nacionais de Atengao Integral a Saude da Mulher, de Humanizagao do SUS e de
Saude do Trabalhador.

Programa “Brasil Sorridente” - Um conjunto de agdes para melhorar as condi¢cdes de salde

2004 bucal da populagéo brasileira.

Programa “Farmécia Popular do Brasil”.
Criacéo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).
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Ano Eventos
Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.
2005 Publicagao do Plano Nacional de Salde
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestao - conjunto de reformas institucionais do
SUS, estabelecidas pelas trés esferas de gestores: Federal, Estadual e Municipal, com
2006 objetivos e metas compartilhadas entre os entes envolvidos no pacto.
Politica de Salde da Pessoa Idosa
132 Conferéncia Nacional de Saude - Salde e qualidade de vida: politicas de Estado e
desenvolvimento.
Politica Nacional sobre o Alcool e veiculagdo de campanhas sobre o consumo abusivo de
2007 bebidas alcodlicas.
O governo decreta a licenga compulséria do medicamento antirretroviral Efavirenz
2008 Acao efetiva para regulamentacdo da Emenda Constitucional n.2 29, que trata do
financiamento das agdes e servigos publicos de salde
Langamento da Campanha Nacional de Prevengao a Influenza H1N1.
Politica Nacional da Saude do Homem.
2009 | Inauguragao do Laboratério Nacional de Células-Tronco Embrionarias (LANCE): centro de
estudo para producéo de células-tronco
Criagao da primeira plataforma digital brasileira destinada ao cadastramento de pesquisas
clinicas realizadas em seres humanos.
2010 Universidade Aberta do SUS.
Criagao da Secretaria Especial de Saude Indigena
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Ano

Eventos

2011

142 Conferéncia Nacional de Saude: Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Pablica, patriménio do Povo Brasileiro. Acesso e acolhimento com qualidade: um
desafio para o SUS.

Estratégia Rede Cegonha: rede de atengédo a salde materno-infantil.

Regulamentacéo da Lei n® 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre a organizagao do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Plano Nacional de Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Regulamentagéo do Cartdo Nacional de Saude.

Programa Saude N&o Tem Prego

2015

152CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE(2015). Tema central “Satde publica de
qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”

2018

Em 2018, uma nova conferéncia internacional reafirmou o compromisso da OMS com a
APS e a cobertura universal de salde com o lema “Salde para todos”. Paises de todo o
mundo assinaram a Declaragao de Astana (WTO,2018)alinhou-se com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2015)e conclamou os paises a adotar agdes
em quatro areas-chave: 1) escolha de politicas ousadas para a saude; 2) construgao de
cuidados de saude primarios sustentaveis; 3) capacitagéao de individuos e comunidades; e
4) alinhamento dos ideais das partes envolvidas as politicas, estratégicas e planos
nacionais

2019

162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8) - Tema: Democracia e Salde: resgate da
historica 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre a
ocorréncia de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao
havia sido identificada, até entdo, em seres humanos.
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Ano Eventos

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (COVID-19): declarada pela

2020
OMS em 30 de janeiro de 2020 em Genebra, Suiga

2021 Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (COVID-19): declarada pela
OMS em 30 de janeiro de 2020 em Genebra, Suiga
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (COVID-19): declarada pela
OMS em 30 de janeiro de 2020 em Genebra, Suiga.

0022 Surto de variola dos macacos: um surto em andamento da doenga variola dos macacos foi

confirmado em maio de 2022, comeg¢ando com um conjunto de casos encontrados no
Reino Unido.

Fonte: SUS Construgéao Coletiva e a saude no Brasil — adaptado pelo autor

A Construcéo do Sistema Unico de Saude do Brasil resultou de acdes conjuntas de
todos os 6rgaos que compdem a saude publica do pais. Suas politicas foram instituidas,
comecando pela base, pela porta de entrada do cidadao nos programas de acesso a rede
referenciada, que sdo os centros e postos de saude, passando pelos hospitais publicos,
inclusive os universitarios, os laboratorios e os hemocentros e pela vigilancia ambiental,
além das fundacdes de saude e dos institutos de pesquisas académicas e cientificas, como
a Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Instituto Vital Brasil.

O SUS disponibiliza a populacao brasileira desde atendimentos primarios até pro-
cedimentos complexos como cirurgias de alto risco, bem como servicos de emergéncias
através do atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além de fornecer vacinas e remédios
gratuitos para os cidadaos, com vistas a prevenir e tratar diversos tipos de doengas, tais
como: diabetes, pressao alta, asma, HIV e Alzheimer. Também atua no financiamento de
pesquisas em epidemiologia e fiscaliza a qualidade de alimentos produzidos por empresas
comerciais por meio da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Dos principios constitucionais

De acordo com os artigos 196 a 198 da Constituicdo Federal Brasileira, o SUS esta
orientado como um sistema juridico, embasado em cinco principios basicos, que sao: a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagéo e a participagao social. (CF,
1988)

Da universalidade

O acesso aos servigos de saude é um direito fundamental de todo cidadéo brasileiro,
partindo do principio constitucional de que a saude é um “direito de todos e dever do
Estado”. Esse preceito € considerado uma clausula pétrea, isto é, ndo pode ser retirada da
Constituigao Federal, por tratar-se de um direito e uma garantia individual, de acordo com o
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artigo 196, em consonéancia com o que dispde o artigo 60, paragrafo 4, inciso IV. (CF 1988)

Da integralidade

E dever do Estado prestar atendimento integral & satide de sua populacdo, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, garantido
assim, a toda e qualquer pessoa, acesso a rede publica de saude em qualquer lugar onde
resida ou trabalhe. Para tanto, o Governo tem por obrigagcado determinar um conjunto de
acOes nesta area, que vao da prevencao a assisténcia curativa, em todos os niveis de
complexidade, como forma de garantir um sistema de saude integral dirigido a promover,
proteger e recuperar a saude de seus cidadaos, conforme artigo 198 da CF (CF, 1988)

Da equidade

De acordo com a Constituicdo Federal, no artigo 52, “todos sao iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza®. Entretanto, o acesso igualitario (principio da equidade)
nao significa que o SUS dispense tratamento igual a todos mas, sim, que sejam respeitados
os direitos de cada um, de acordo com as suas diferengas. Esse principio esta ancorado
em um mandamento constitucional que dispde que “saude é direito de todos”, previsto no
artigo 196.

Entretanto, as desigualdades regionais e sociais existentes no Brasil sdo fatores que
desencadeiam a injustica e, com isso, fere-se o principio da equidade, uma vez que locali-
dades mais carentes podem demandar mais gastos em relagéo a outras mais favorecidas
economicamente.

Por esse motivo, o Estado deve concentrar seus esforcos e investimentos em zonas
territoriais com piores indices de desenvolvimento e com deficiéncia na prestagcao dos servi-
¢os publicos. A prépria Constituicao postula em seu Titulo | “Dos Principios Fundamentais”,
artigo 39, seus objetivos fundamentais, dentre eles “reduzir as desigualdades sociais e
regionais” e “promover o bem de todos”.

Da descentralizacao

Segundo o artigo 198, da Constituicao Federal, “as a¢des e servigos pubicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | — descentralizagdo, com direcao Unica
em cada esfera de governo[...]" Nesse sentido, 0 SUS atua em todos os niveis da federagao,
abrangendo a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Desse modo, estdo caracterizadas, dentro da Lei maxima do pais, as responsabi-
lidades de cada ente federativo. Ou seja, o Governo Federal é responsavel pelas agoes
nacionais, ao Governo Estadual e Distrital compete atuar no ambito estadual e no Distrito
Federal, estendendo-se a mesma regra para os Municipios. E assim que os cidadaos tém
acesso aos servicos de saude nas localidades onde vivem e encontram meios de cobrar do
Governo a criagao de canais de comunicagao que favorecam o didlogo entre a sociedade
civil e os gestores sobre as politicas publicas locais.

Da Participacao social
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E necessario promover a participacéo popular na discussao das politicas de satde
para que seja dada maior legitimidade aos programas do SUS e as acbes implementadas
por esse 6rgao em todo o pais. Ha previsao legal nesse sentido, conforme descrito no artigo
198 da Constituicdo Federal, inciso lll, que afirma a “participagdo da comunidade” nas
acoes e servicos publicos de saude, com o cidaddo atuando na formulacdo e no controle de
execucao de tais politicas.

Esse principio, também denominado de controle social, define os usuérios do sistema
publico de saude como participantes da gestdo do SUS, por meio das Conferéncias de
Saude que sao realizadas a cada quatro anos em todos os entes federativos do pais. Para
garantir a participagao popular, os Conselhos de Saude estabelecem uma paridade para
acesso da sociedade nas referidas conferéncias, da seguinte forma: aos usuarios dos
programas de saude é assegurada a metade das vagas, ao Governo, um quarto e aos
trabalhadores mais um quarto, de modo a incluir toda a populagdo em decisdes desta
natureza. O objetivo, com esta iniciativa, é refor¢ar a defesa do cidadao frente ao Estado,
preservando assim, a existéncia do sistema de saude e dando voz ao cidadao para lutar
pela melhoria e efetividade dos servicos prestados.

Da estrutura — financiamento

O financiamento para a manutencao do SUS tem como base os recursos financeiros
provenientes do Orgcamento da Seguridade Social, além de verbas advindas da Unido, dos
Estados, dos Municipios e de outras fontes.

Sao seis os blocos de financiamento do SUS, que abrangem: 1) Atengéo Basica; 2)
Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 3) Vigilancia em Saude;
4) Assisténcia Farmacéutica; 5) Gestao do SUS; e 6) Investimentos na Rede de Servigos
de Saude.

Para fazer o repasse das verbas federais aos Municipios e ao Distrito Federal, refe-
rentes ao custeio das despesas com agoes e servigcos publicos de saude, sdo considerados
trés componentes: capitacao ponderada (cadastro de pessoas), pagamento por desempe-
nho (indicadores de saude) e incentivo para acoes estratégicas (credenciamentos/adesdes
a programas e ag¢oes do Ministério da Saude).

Um fator relevante a ser considerado em relagao a este tema é que a participacao da
Unido no financiamento para a manutencao do SUS tem diminuido gradativamente. No ano
2000, o percentual era de 72% e o restante, 28%, ficava a cargo dos Estados e Municipios.
Em 2019, o repasse da Unido foi de 42%, contra 58% sob responsabilidade dos Estados e
Municipios.

Até 1985, o orcamento da saude era vinculado a arrecadacéao do Governo Federal.
Mas, com a entrada em vigor da Emenda Constitucional 95 (“Emenda do teto de gastos”)
que corrige os gastos do governo federal, conforme a inflagdo do ano anterior, esta realidade
mudou. (37). Para revisar a Tabela de Procedimentos do SUS, um grupo de trabalho (GT)
da Camara dos Deputados, formado em 2019, passou a adotar a mesma tabela usada
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pelos planos de saude com o objetivo de minimizar o impacto orgamentario nos honorarios
médicos dos profissionais que prestam servicos na rede publica de saude.

Da estrutura — cartao nacional de saude

O Cartao Nacional de Saude é o documento de identificacdo do usuario do SUS e
foi criado com o objetivo de unificar os dados pessoais e permitir 0 acesso as informacodes
das pessoas que utilizam o sistema publico de saude.

Por meio desse documento € possivel ter acesso aos procedimentos realizados no
ambito do SUS, tanto em relacdo ao usuario, quanto ao profissional que os realizou e a
unidade de saude onde foram realizados. Usuarios, profissionais de saude e unidades de
atendimento conectam-se por meio de um nimero nacional de identificag&o.

A implantacao do Cartdo Nacional de Saude foi regulamentada pela Norma Opera-
cional da Assisténcia a Saude (NOAS — SUS 01/2001) e aprovada pela Portaria n® 95 do
Ministério da Saude, de janeiro de 2001.

Da estrutura — avaliacao dos usuarios

Um artigo publicado no jornal O Globo, em julho de 2018, contendo dados de uma
pesquisa do Datafolha atribuida ao Conselho Federal de Medicina (CFM), contém elementos
relevantes sobre a avaliagao dos servigos prestados pelo sistema publico de saude do Brasil.
O estudo aponta que a maior parte da populagéo, 77%, avalia o0 SUS como bom, étimo ou
regular. De acordo com Brunet (2018), “isso é quase um milagre”. A observagao do autor
deve-se ao fato de que o SUS sempre foi mantido por subfinanciamento. Esta percepc¢ao do
estudioso € ainda mais reveladora quando se avalia 0 acesso do cidadao a saude no Brasil.

O citado artigo ressalta que as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde séao presta-
dos os servigos de vacinagao, consultas médicas e enfermagem foi destaque nesse estudo
que apontou que 97% dos entrevistados declararam ter buscado atendimento na rede
publica de saude nos ultimos dois anos.

Com relacao ao uso do SUS, 39% dos participantes da pesquisa avaliaram o aten-
dimento recebido como 6timo ou bom, 38% consideraram regular e apenas 22% dos
entrevistados desaprovaram, qualificando como ruim ou péssimo o servigco prestado pela
rede publica de saude no Brasil. Entretanto, o sistema esté sobrecarregado, mesmo com a
ampliacao do numero de unidades basicas de atendimento.

Os cortes nas verbas de financiamento do SUS tém colaborado para elevar o nimero
de reclamacgdes, dentre elas, estd a questdao do atendimento especializado ambulatorial e
hospitalar. Esse foi 0 quesito pior avaliado, principalmente quanto ao acesso, onde 74% dos
usuarios declararam a dificuldade em conseguir atendimento, principalmente internagéao
hospitalar, cirurgias e UTlIs.

Brunet (2018), destaca que a procura pelos servigos ofertados pelo SUS tem au-
mentado, motivada pelo elevado crescimento do desemprego e a diminui¢cao da quantidade
de usuarios de planos de saude. A migracao desses cidadaos para a rede publica tem
demandado do sistema um nivel de servigo e tempo de respostas condizentes com as ne-
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cessidades desse novo publico e o SUS ndo consegue responder a estas demandas dentro
de um prazo aceitavel. Aliado a esta questado, os cortes nas verbas de financiamento tém
sido cada vez maiores, causando ainda mais prejuizos ao o funcionamento do programa,
fazendo com que fuja do objetivo para o qual foi planejado inicialmente.

Nesse sentido, Brunet (2018) ressalta que é urgente promover um debate acerca
da regulacdo do SUS com vistas a formagao e alocacédo de especialistas e de servigos
especializados no Brasil.

Os numeros da pesquisa revelaram também a insatisfacdo dos usuarios quando
0 assunto é a busca por servigos especializados, onde 54% dos entrevistados avaliaram
a saude publica como ruim ou péssima, principalmente quanto ao tempo de espera para
atendimento e acesso a profissionais especializados em casos de enfermidades de alta
complexidade .

Dados estatisticos, como estes citados, tém o objetivo de mensurar o nivel de
insatisfacdo dos usuarios do SUS, o que pode ser considerado um aspecto positivo. Mas,
por outro lado, estudos desta natureza tém uma perspectiva negativa, pois, ao evidenciar e
dar publicidade aos problemas de ordem estrutural fere-se o bom conceito que a Atengao
Béasica construiu ao longo do seu processo de estruturacdo. Faz-se necessario ressaltar
que esse programa foi sendo ampliado gradativamente, com a criacado de outras estratégias
como o Programa Saude da Familia, Farmacia Popular e o Programa Mais Médicos para o
Brasil.

Um incremento recente ao programa de da Atencao Basica/Primaria em Saude foi a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - tema deste estudo cientifico -
acao governamental que fortaleceu o trabalho do SUS.

Programa de Agente Comunitario de Saude — PACS

Os programas de agdes comunitarias e medicina comunitaria no Brasil tiveram
origem a partir de iniciativas da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que é
um oOrgao internacional que tem como missao trabalhar pela melhoraria da saude e da
qualidade de vida dos habitantes dos paises das Américas, com o0 apoio da iniciativa privada
norte-americana e de universidades brasileiras.

A primeira area que recebeu incentivo por meio das a¢des da OPAS, corroboradas
pela Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude, realizada em Alma Ata,
Cazaquistao, foi a medicina comunitaria que se destacava como alternativa para mudar o
formato como o servigo de saude no Brasil se estruturava nas décadas de 1970 e 1980 .

Apesar de idealizadas para darem ampla cobertura a saude coletiva, a abrangéncia
destas estratégias restringiu-se a uma acao secundaria em regides descobertas, as quais
nao contavam com assisténcia médica para seus habitantes. Foi a partir dai que varios
outros projetos comegaram a ser desenvolvidos, dando forma a Atengao Priméria a Saude.
Com isso, a necessidade de ter profissionais como os Agentes Comunitarios de Saude nas
equipes do SUS ficou mais evidente, devido a possibilidade de envolver as comunidades
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e encorajar as familias a participarem e contribuirem nos servicos de saude. (SOUSA,
MENDONCA, LINHARES, 2011)

De acordo com Barreto et al (2018), uma das primeiras praticas caracterizadas como
acao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi realizada em 1987, no
Ceard, estado localizado na regido semiarida do nordeste brasileiro, reconhecido por sua
pobreza e contraste social. Ali, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sob a coorde-
nagao de enfermeiros, comegaram a visitar as comunidades residentes nos municipios do
interior rural, uma vez por més, realizando a¢des de salude com criancas e gestantes. Essas
atividades causaram impacto na reducéo da mortalidade infantil naquele estado.

O reconhecimento, por parte do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia, pela
contribuicdo deste projeto no bem-estar das criancas e em prol da saude materno-infantil,
ocorreu em 1993, quando o estado do Ceara recebeu o prémio Maurice Pate, Barreto et
al (2018). Na regidao Norte do Pais, o foco dessas ac¢des era combater uma epidemia de
célera.

O sucesso dessas experiéncias fez com que o Ministério da Saude reconhecesse a
efetividade desse servico, considerando-o como essencial a saude coletiva da populagéo
brasileira. Desse modo, o PACS foi oficializado em 1991. A constituicdo desse programa
teve por objetivo levar as agdes basicas de saude aos nucleos familiares, com atendimento
na proépria residéncia, focando a atencao no atendimento materno-infantil. As atividades
foram estruturadas de forma a integrar individuos, familias e comunidade, conectando-os
aos servicos de saude localizados nas proximidades onde residiam ou trabalhavam.

O desafio proposto foi que as acbes de saude fossem iniciadas no ambito familiar e
se estendessem para o contexto social do cidaddo e demais membros de sua comunidade.
Essas transformagdes ocorrem de acordo com as realidades das populagdes que habitam
as regides dos estados brasileiros onde existe a cobertura do PACS. (SOUSA, MENDONGCA,
LINHARES, 2011)

Importante destacar os critérios de implantacao do PACS, visto que existem forma-
lidades que devem ser observadas, dentre elas: a) aceitagao por parte das entidades do
governo local, isto €, dos municipios; b) presenca do Conselho Municipal de Saude local
para aprovacao da implantacao do programa; c) designacao das Unidades de Saude a
serem vinculadas aos PACS em suas respectivas areas de abrangéncia; e, d) composi¢ao
de uma Coordenacgédo Municipal do Programa, em conjunto com a Prefeitura e a Secretaria
de Saude local, destinagcao de um profissional de nivel superior para a coordenagao, execu-
¢ao e avaliacdo das atribuicdes do programa, além de controlar a formagéao, capacitagao e
educacao continuada das equipes de trabalho.

Para dar sustentacédo ao PACS, foram instituidas regras para orientagao do trabalho
das equipes de saude e sobre a parte operacional do sistema, abrangendo: a) papéis
e responsabilidades em relacdo ao programa e a equipe de trabalho composta por um
orientador, um gestor e um Agente Comunitario de Saude (ACS); b) processo de sele¢éao
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dos ACSs, seguindo as normas definidas pelo SUS e as fases, etapas da sele¢ao; c)
estratégia de treinamento onde estéo definidas as atividades do profissional de saude, tanto
para cargos de nivel superior quanto de auxiliares; e d) acompanhamento e avaliagao das
atividades desempenhadas pelos ACSs, em conjunto com os Conselhos de Saude, além
fiscalizar os compromissos financeiros e as contrapartidas que devem ser apresentadas
pelos envolvidos no programa.

Para que o PACS cumpra as fung¢des para as quais foi idealizado, sua estrutura
organizacional e o seu modelo operacional sdo compostos por niveis de gestao, cujas
atribuicdes sdo determinadas em conjunto pelos Governos Federal, Municipal e Estadual.
Esse modelo configura-se da seguinte forma, conforme demonstra a Figura 3, a seguir:

I) Coordenacao Nacional, a cargo do Ministério da Saude (MS), composta pelo
Departamento da Atencéo Basica a Saude (DAB) e pela Secretaria de Atencao a Saude
(SAS), com as seguintes atribuicdes: a) tragar diretrizes com os Estados e os Municipios
para implantacédo e execug¢ao do PACS; b) elaborar acordos essenciais para a formagao
de recursos humanos, ou seja, de profissionais para atuarem nas equipes de saude;
C) gerenciar arrecadagdes financeiras, seguindo os preceitos de descentralizagido, para
sustentacao do PACS; d) dar apoio aos Estados e Municipios na execugao do programa e
na implantacao de sistemas de informacao para o suporte operacional; e e) dar suporte no
monitoramento, controle e avaliagdo das a¢des do programa.

Figura 3 — Estrutura organizacional do PACS

Coordenacdo
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Coordenacdo
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Fonte: Elaborado pelo autor

Il) Coordenacao Estadual, 6rgao administrativo que faz parte da Secretaria Estadual
de Saude, cujas prerrogativas sdo as mesmas adotadas pela Coordenac¢do Nacional, adap-
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tadas ao contexto local, obedecendo aos principios do SUS, no que tange a universalizagao,
equidade, integralidade, descentralizagé@o e participagéo popular.

lll) Coordenacao Municipal, centro de apoio e suporte as atividades dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), subordinado a Secretaria Municipal de Saude. Sao atribui-
cOes dessa coordenacao: a) realizar atividades de supervisdo, em conjunto com as equipes
do Programa Saude da Familia, no que se refere a formacédo do ACS; b) elaborar, em
conjunto com o Conselho Municipal de Saude, o plano de acado do ACS; e c¢) cuidar do
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacao das acodes e tarefas dos agentes de
saude locais.

O PACS e o Agente Comunitario de Saude - ACS

Para que o PACS cumpra a missao para a qual foi criado, € imprescindivel definir
o papel do profissional que vai desempenhar esta funcéo, quais as acoes e atividades
desenvolvidas pelo Agente Comunitario de Saude, dentre elas a promogao e protecao a
saude e a mobilizacéo e participacdo das familias e comunidades.

Em relacédo a promocéo da saude da populacéo atendida pelo PACS, a realizagéo
das atividades do ACS sao baseadas na compreensao da realidade das comunidades onde
esses profissionais atuam, principalmente nas ag¢des voltadas a educacgao e orientacao.
Por isso, sao prioridades do programa: a) atencdo a saude da mulher, destacando os
cuidados com a saude e a alimentagao no periodo pré-natal; b) atencdo a saude da
crianga, especialmente as menores de 5 anos de idade, visando o seu desenvolvimento
de modo geral e, também, quanto a nutricdo, ao aleitamento materno, a vacinacao e aos
cuidados para evitar a diarreia e infecgdes respiratérias; e ¢) atengao as doengas crénicas
e degenerativas, com agdes de monitoramento de doencgas, na condugao do enfermo a
unidade de saude especifica, ampliacao da visita familiar, destinando atencao particular, se
for o caso, conforme instru¢do da equipe de saude da familia.

Quanto a mobilizagao e participagcao das familias e comunidades nas ag¢des do
PACS, é importante destacar que isso s é possivel gracas ao papel do ACS por meio de
visitas a criancgas, jovens e adultos em suas residéncias, atuando como disseminadores de
informagdes, levando até as localidades por eles atendidas orientagées sobre educagdo em
saude, alimentacéo e nutri¢cao, vigilancia e monitoramento das politicas formuladas pelas
autoridades sanitarias locais, além de identificar, priorizar € encaminhar os casos mais
graves para solucao nas unidades de saude.

Para que o programa obtenha éxito, o processo de selecao e formacao dos ACSs
€ bastante criterioso e fica a cargo do Conselho Municipal de Saude que, dentre suas
varias atribuigdes, tem a responsabilidade de participar ativamente e com sensatez da
etapa seletiva desses profissionais. Inclusive os meios de divulgacao local do certame sao
parte integrante de todo o processo. Com isso, garante-se que a escolha dos ACS seja feita
com base em critérios técnicos e com total transparéncia, o que demonstra a confiabilidade
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do PACS. Todas as fases do processo seletivo sdo conduzidas pelo Municipio, desde a
elaboragéo das provas, até a aplicacao dos testes, com apoio da Coordenacao Estadual e,
quando necessario, da Coordenagao Nacional.

A primeira fase do processo seletivo encerra-se com a convocagao dos aprovados
na prova escrita. A seguir, vem a etapa referente ao treinamento introdutério. Trata-se de
um curso que tem por objetivo preparar o ACS para as atividades praticas cotidianas no
territério onde ele vai atuar, que vai auxilid-lo em sua integracdo com a equipe e com a
populacao local, além de deixa-lo a par das politicas publicas de saude e promocao da
saude. Essa acao é imprescindivel para a atuagéo do ACS.

Logo apéds esse primeiro ciclo, os ACS s&o introduzidos no projeto de educacéao
permanente, conforme as necessidades de cada localidade ou regido onde vao atuar. O
supervisor da equipe que, na maioria das vezes, € um enfermeiro residente no local e
subordinado ao servigo publico de saude, vinculado ao SUS, é um agente fundamental no
processo de formagao, capacitacao e educagao permanente dos ACS em suas localidades
de trabalho.

Esse profissional, recomendado pela Secretaria Municipal de Saude, tem as se-
guintes responsabilidades: a) planejar, executar, monitorar e avaliar a capacitagao dos
agentes comunitarios locais sob sua responsabilidade, bem como, garantir que 0s mesmos
desempenhem com exceléncia as suas funcdes; b) supervisionar e orientar o trabalho
em campo, com monitoramento e avaliagdo do desempenho do ACS; e c) participar do
processo de registro dos atendimentos realizados pelo ACS, bem como estruturar, validar e
explorar os dados, as metas alcangadas pelo programa.

Os resultados obtidos com o PACS, ainda que o programa nao tenha atingido a
totalidade dos municipios brasileiros, levando a todas as regides do pais 0s servigos
essenciais de saude, tém sido positivos e demonstrado ser uma estratégia que associa
conhecimentos e instrumentos na coordenagao da Atengao Bésica de Saude, principalmente
se for otimizado na Equipe de Saude da Familia (ESF). (SOUSA, MENDONGCA, LINHARES,
2011)

O Agente Comunitario de Saude - ACS

No Brasil, a criagcao do cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS) estéa inserida
em uma estratégia de saude publica estruturada com a finalidade de diminuir os altos
indices de mortalidade infantil nas regides atingidas pela seca, principalmente no nordeste
do pais e, também, devido a necessidade de serem implantadas emergencialmente equipes
de saude para atender as vitimas da epidemia de colera na Regiao Norte. Foi uma acao
tdo importante que, rapidamente, o SUS a expandiu para varios municipios, principalmente
no estado do Ceara. Segundo Sousa, (2010), “Os primeiros resultados da redugcédo na
mortalidade infantil, do aumento do percentual das mulheres que fazem o pré-natal nos
trés primeiros meses, da diminuicdo das internagdes hospitalares por diarreias e infecgdes
respiratorias agudas, do cuidado com os hipertensos, diabéticos, e da ampliacao de redes
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de atencao a saude em territérios historicamente vazios, sem nenhum acesso, sinalizam-nos
que as linhas do nosso tecido se fortaleciam”. (BRASIL, 2010, p.28).

O objetivo, com a criacao dessa estratégia, era incluir agdes basicas de saude
nos nucleos familiares, priorizando o atendimento materno-infantil. Desse modo, seria
designado estrategicamente um agente de saude com a atribuicdo de prestar atendimento
aos individuos em seus ambientes familiares, por meio de um representante, morador
da localidade, selecionado por ter um bom relacionamento com sua comunidade. Essa
acao alavancou a formacgéao das equipes de Saude da Familia que foram designadas para
reestruturar a Atencao Basica da Saude. Esses grupos de profissionais eram compostas
por, no minimo, um médico e um enfermeiro com especialidade em pediatria, clinica médica
e ginecologia-obstetricia, respectivamente, um técnico de enfermagem e o ACS. (OPAS,
2018).

O ACS, sob a orientacdo de um supervisor, enfermeiro ou médico da equipe da
unidade de saude, realiza visitas domiciliares, mapeando a localidade e produzindo informa-
cbes com o objetivo de dimensionar os principais problemas de saude de sua comunidade.
Conforme definido pelo Ministério da Saude (MS), sao atribuicbes do ACS: a) participar e
incentivar reunides comunitarias para debates e discussdes sobre melhorias da qualidade
de vida da comunidade, criando o vinculo entre os moradores e 0s servigos de saude; e
b) identificar e coletar dados sobre questdes sociais, econdmicas, sanitarias e culturais e
repassar as informacgdes obtidas aos demais integrantes da equipe, colocando-os a par das
necessidades e da situacao social da comunidade.

Além de desempenhar as fungdes descritas acima, o ACS deve influenciar a comuni-
dade quanto ao uso apropriado dos servigos de saude e catalogar nascimentos, doengas e
Obitos ocorridos em sua area de abrangéncia. Uma de suas tarefas € visitar as residéncias
para conhecer as pessoas que moram nos limites de sua atuacao, a fim de cadastrar
todas as familias, identificando as gestantes e as criancas de 0 a 6 anos que estarao sob
seus cuidados, por meio de visitas domiciliares. Esse profissional € quem faz o elo entre
instituicbes governamentais e ndo governamentais e as associagdes comunitarias, com o
objetivo de executar, conforme a sua competéncia, acdes e atividades basicas de saude
(BRASIL, 1991, 1994, 2009).

O sucesso do projeto que criou a funcao do ACS foi tao relevante que o Governo,
através do Ministério da Saude, o transformou, em 1991, no Programa dos Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS), como parte do processo de construcdo do Sistema Unico de
Saude, que ja estava previsto no texto da Constituicdo Federal de 1988.

Atualmente, os ACS encontram-se em duas situacdes distintas em relacdo ao SUS:
a) vinculados a uma unidade basica de salde ainda nao organizada segundo os parametros
da Saude da Familia; e b) vinculados a uma unidade basica de saude da familia, como
integrantes da equipe multiprofissional.

A Lei 11.350, de 5/10/2006, regulamenta o trabalho do Agente Comunitario de Saude
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(ACS) e do Agente de Combate as Endemias (ACE). Todavia, segundo essa Lei, enquanto
as atividades dos ACS sao detalhadas, as fungdes dos ACE séo genéricas, conforme
descrito a seguir:

Art. 12 As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente
de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade dos
entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da
administracao direta, autarquica ou fundacional.

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de ativi-
dades de prevencgao de doencgas e promog¢ao da saude, mediante agcdes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. S&o consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na
sua area de atuagéao:

| - a utilizagdo de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural da
comunidade;

Il - a promogéo de agdes de educacao para a saude individual e coletiva;

[l - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de saude,
de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

V - a realizagao de visitas domiciliares periédicas para monitoramento de situacoes
de risco a familia; e

VI - a participacdo em agdes que fortalegcam os elos entre o setor saude e outras
politicas que promovam a qualidade de vida.

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de vigilancia, prevencgao e controle de doencgas e promog¢ao da saude, desenvol-
vidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdao do gestor de cada ente
federado.

Atualmente, existem 263.109 ACSs em atividade no pais, atuando em comunidades
rurais, periferias urbanas e municipios urbanizados e industrializados. Com os resultados
alcangados pelas acoes desse programa, o PACS foi incorporado ao Programa Saude da
Familia (PSF) em 1994 (OPAS, 2018).

Em 2018, os ACSs e ACEs passaram a ter um novo regime juridico, com a alteracdo
da Lei 11.350 de 2006, por meio da Lei 13.595, de 2018, que reforgou a obrigatoriedade de
ter nos quadros dos SUS os referidos profissionais atuando na promoc¢ao da saude publica,
bem como versando sobre os direitos assegurados a esses trabalhadores.
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O agente de combate as endemias — ACE

As epidemias, desde os primérdios da civilizagao, estdo presentes na vida em
sociedade, fazem parte da evolugao da humanidade (BRASIL, 2019).

Nos dias atuais, as conjunturas sociais relacionadas aos sistemas de producao e a
fatores econdmicos ainda contribuem para o aparecimento de doencas endémicas mundo
afora. No Brasil, as iniciativas para erradicar os grandes surtos epidémicos, como a febre
amarela, a maléria, a leishmaniose e a doenga de chagas fazem parte da histéria da saude
publica (LIMA, 2002).

Em territorio brasileiro, as medidas de controle de vetor tiveram inicio com a primeira
campanha sanitéria contra a febre amarela, realizada no Recife em 1691 (BRASIL,1994b,
P.7), que perpassaram as epidemias que ocorreram no Rio de Janeiro, no século XIX (LIMA,
2002). Tal iniciativa fortaleceu as acdes para prevencao dessas endemias, tomando por
base principalmente o conhecimento da localidade de atuagdo do agente de saude e a
pratica adquirida no trabalho de campo. Desde entao, esse profissional ganhou destaque
pela sua presenca nos mais diversos contextos de atuacéo, quando se trata de controle
vetorial, tanto urbano quanto rural.

O trabalho do Agente de Combate as Endemias (ACE) foi regulamentado somente
em 2006, com a publicacao da Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006. A partir dai,
foi reconhecida a importancia fundamental desse profissional que atua nas estratégias de
vigilancia e na promocéao de agdes em saude publica, exercendo atividades de controle de
endemias e epidemias, vinculado diretamente as equipes de Atencao Basica da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e dando apoio aos servigcos de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental. (TORRES, 2009).

As atribuicoes do ACE, de acordo com o art. 3% da Lei Federal n? 13.595, de 5 de
janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a), consistem em:

| - Desenvolver acbes educativas e de mobilizagcdo da comunidade, relativas a
prevengao e ao controle de doengas e agravos a saude;

Il - Realizar agdes de prevencao e controle de doencas e agravos a saude, em
interacdo com os ACSs e as equipes de Atencéo Basica;

Il - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos a saude e encaminha-los,
quando indicado, a unidade de saude de referéncia, assim como comunicar o fato a autori-
dade sanitéria responsavel,

IV - Divulgar, entre a comunidade, informagdes sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doengas e sobre medidas de prevengéao coletivas e individuais;

V - Realizar agcbées de campo para pesquisa entomoldgica e malacolégica e coleta
de reservatorios de doencas;

VI - Cadastrar e atualizar a base de imoveis para planejamento e definicao de
estratégias de prevencgao e controle de doencgas;

VII - Executar agdes de prevencado e controle de doencgas, com a utilizagdo de
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medidas de controle quimico e biol6gico, manejo ambiental e outras agdes de controle
integrado de vetores;

VIII - Executar agdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias
de intervengao para a prevencao e controle de doengas;

IX - Registrar informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as
normas do SUS;

X - ldentificar e cadastrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importancia epidemiolégica, relacionada principalmente aos fatores ambientais;

Xl - Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencao no ambiente para o controle de vetores.

Além disso, a Lei Federal n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a),
estabelece algumas acdes a serem desenvolvidas de forma integrada com os ACSs (art. 4°-
A), principalmente no contexto das atividades de mobilizagc&o social por meio da educagéo
popular, dentro das respectivas areas geogréficas de atuagao, a saber:

| - Orientacdo da comunidade quanto a adogao de medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores, de medidas de prote¢ao individual e coletiva e de
outras agdes de promogao a saude para a prevengao de doencgas infecciosas, zoonoses,
doencas de transmissao vetorial e agravos causados por animais peconhentos;

Il - Planejamento, programacéo e desenvolvimento de atividades de vigilancia em
saude, de forma articulada com as Equipes de Saude da Familia;

[l - Identificacdo e comunicacao, a unidade de saude de referéncia, de situacdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doencas ou tenham importancia
epidemioldgica;

IV - Realizacao de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissao de
doencas infecciosas e outros agravos.

Cabe ressaltar que as atividades dos ACEs nao se restringem apenas as agoes de
controle das arboviroses. Esses agentes de saude devem desenvolver outras atividades,
expressas na lei, supervisionadas por profissionais de nivel superior e condicionadas a
estrutura da Vigilancia em Saude e da Atencao Basica.

Programa Saude da Familia

O PACS, criado em 1991, foi antecessor do Programa Saude da Familia (PSF)
implementado em 1994 como uma estratégia para rearranjar o modelo assistencial em
saude do Brasil que, até entéo, era praticado com foco na doenca e no médico e ndo na
pessoa como sujeito de direitos, tampouco considerando a importancia da equipe de saude.

Foi o Ministério da Saude que instituiu 0 Programa de Saude da Familia, por meio
de incentivo financeiro aos municipios para que pudessem introduzir em seus quadros de
funcionarios as equipes de saude compostas por médico, enfermeiro e auxiliar de enfer-
magem para atuarem em conjunto com os ACSs nas localidades onde esses profissionais
exercessem as suas atividades. Com esta iniciativa, as a¢des executadas pelos ACSs
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foram ampliadas. Com isso, o PACS mudou sua estratégia de atuagéo, deixando de focar
no individuo e passando a centrar-se na familia e na acéo proativa, agindo de modo a
combater os problemas de saude evidenciados em suas areas de abrangéncia. Além destas
inovagobes, foram elaboradas estratégias com o objetivo de envolver a comunidade nos
processos relativos a saude coletiva, tornando o método de acompanhamento das praticas
da saude mais simples. Desse modo, foram constituidas as bases para o PSF.

Vale ressaltar que o UNICEF foi o érgao que manifestou maior interesse em relagéo
aos programas de Atencao Basica a Saude, na pessoa do técnico Halim Antonio Girade,
apoiador do PSF, especialista que fez a ligagao entre técnicos, gestores e o préprio Ministro
da Saude da época (Henrigue Santillo), além de apoiar financeiramente a construgao do
programa por meio do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

O resultado das agdes desenvolvidas pelo PACS, aliado a urgéncia em integrar novos
profissionais as equipes de saude para potencializar as atividades do ACS, baseado na
acao desse profissional no estado do Ceara, com a atuagao do enfermeiro como supervisor
do ACS e, também, na experiéncia do programa Médico de Familia na cidade de Niterdi,
foram as referéncias que embasaram a criagao do PSF, por meio da Fundagao Nacional de
Saude (FNS).

O documento com as diretrizes iniciais sobre a constituicdo do PSF foi elaborado
em setembro de 1994 (BRASIL, 1994) como um recurso de reestruturacdo do SUS e da
municipalizacao das ag¢des de saude, priorizando a introducao destas iniciativas nas areas
de risco definidas no mapa da fome elaborado pelo Instituto de Pesquisas Econ6micas
Aplicadas (IPEA). Para o financiamento do programa, foi exigido um convénio com o MS
com garantia de compensacao e especificagdo dos municipios que seriam atendidos, além
da criagdo de um Conselho Municipal de Saude e do Fundo Municipal de Saude.

No referido documento, foram definidas também as questdes relacionadas a cober-
tura do programa, onde cada equipe composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e quatro a seis ACSs deveria atender de 800 a 1000 familias. O texto
ainda descrevia a forma de remuneracao dos servicos prestados pelos profissinais das
equipes de saude, o regime de trabalho, o campo de atengéo e o controle social, além
das atividades do programa, das metas estabelecidas na constituicdo das equipes e dos
critérios de financiamento do programa. (POZ, 1998).

Em 1995, com a posse de uma nova gestdo no Ministério da Saude, tendo sido
nomeado o Ministro Adib Jatene para gerir o 6rgao, o PSF recebeu uma maior atencao,
principalmente com o avango das agdes voltadas a saude coletiva e com os resultados do
PACS, ao introduzir as agdes desse programa e do PSF como recursos para execucao da
estratégia de implementacao do Programa Comunidade Solidaria na area de saude.

Nesse contexto, outra agado importante da gestao do Ministro Adib Jatene, foi a
manutencdo da forma de remuneracao por procedimentos, existente desde 1994 e do
formato de transferéncias de recursos para os estados que, pouco tempo depois avangou,
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transformando-se no Piso de Atencao Basica (PAB). Todas estas iniciativas serviam para
reforcar ainda mais o processo de reestruturagdo do SUS.

A partir de 1996, o PSF passou a ter uma maior associacao com o PACS, ficando
evidente a integragado dos dois programas, cujas diretrizes iam ao encontro da equipe de
saude da familia, tendo como elo o Agente Comunitério de Saude. (POZ, 1998).

Com relagdo ao Programa Saude da Familia, € importante ressaltar que o Sistema
Unico de Salide (SUS) tem suas bases ancoradas na promulgacdo da Constituicdo Fe-
deral de 1988, onde foram definidas as suas diretrizes, dentre as quais destacam-se: a
universalidade do acesso a todos os niveis de servigos de assisténcia aos brasileiros, sem
distingdo de classe social, renda, etnia e principalmente de ocupacéao e contribuicao; a
descentralizacao de atribuicoes e responsabilidades envolvendo os estados e municipios
e a participacao do cidadao na proposicao, execugao e acompanhamento de politicas de
saude em suas localidades (BRASIL, 1998).

Baseado nesses principios, 0 SUS formulou estratégias visando reduzir o distancia-
mento entre os direitos sociais garantidos por Lei e a competéncia do Governo em ofertar
servigos publicos de saude a populacao brasileira.

Ainda que estes principios ndo tenham sido atingidos em sua totalidade, séao evi-
dentes os avancos obtidos nos ultimos tempos, em termos de saude coletiva, com a
consolidagao do SUS.

Destaca-se que a criacao de uma série de medidas governamentais foi de suma
importancia para estabelecer a estratégia de Atencédo Basica de Saude no Brasil, inter-
pretada pelo Ministério da Saude (MS) como um “conjunto de ac¢des, de carater individual
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude, voltadas para a
promogao da saude, a prevengao de agravos, o tratamento e a reabilitagao” (BRASIL, 1998,
p7).

Com base nesses principios, 0 Programa Saude da Familia (PSF) nasceu, ha quase
trés décadas, e tem contribuido de forma excepcional para o fortalecimento da Atencao
Basica a Salde e para consolidar os fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS). O
PSF deixou de ser um programa para tornar-se uma estratégia com vistas a reorientar o
modelo assistencial. Este avancgo foi possivel gragas a uma série de agdes, dentre elas:
manutencdo de incentivos financeiros especificos para a area da saude e a adocao de
mecanismos de movimentagao de recursos federais baseados em numeros de habitantes
de cada municipio.

Os fundamentos do PSF ancoram-se na conferéncia de Alma-Ata, documento que
inspirou a criacao das politicas de saude no Brasil. Seus elementos foram reproduzidos na
nova referéncia de protecao social em saude estabelecida pelo SUS. A instituicdo do PSF é
uma referéncia na materializacao da estratégia de atengao primaria na politica de saude
brasileira. (PAIM, 2002).

Os principios que constituem o SUS estéo incorporados na Estratégia de Saude
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da Familia (ESF), em conformidade com a atengao primaria em saude, determinada por
primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia do cuidado, coordenacéao e orientacao a
familia e as comunidades, rompendo com a ideia de uma atengao de baixo custo (STARFI-
ELD,2002).

A equipe de saude da familia € composta por um médico da familia, um enfermeiro,
um auxiliar/técnico de enfermagem e um agente comunitario de saude, que atua por area de
abrangéncia, com acompanhamento de suas atividades pelos habitantes da localidade. A
intencdo do SUS é que a unidade de saude da familia seja a porta de entrada da comunidade
ao sistema local de saude, atuando como um primeiro nivel de atengéo e integrando, assim,
uma rede de servigos complexos.

A equipe de saude, por meio do ACS que é o elo que liga a comunidade a rede
de servigos oferecidos pelo SUS, tem por objetivo identificar as familias, mapeando os
problemas de saude e as situagbes de risco existentes em sua localidade para, a partir
desse levantamento, definir um programa de atividades que contenha estratégias para
enfrentar os causadores de saude/doenca, produzir agdes educativas associadas aos
problemas de saude constatados e oferecer assisténcia as familias sob sua supervisao, no
contexto da atencao basica.

Se a comunidade for muito grande, a recomendacao é que a equipe se responsa-
bilize por 600 a 1000 familias ou, traduzindo em numeros de pessoas, por 2.400 a 4.500
habitantes. A adocao deste formato, delimitando a agéo dos agentes de saude por familias
ou quantidade de moradores da localidade, foi transformadora. Tanto assim, que o PSF,
sob a tutela do MS alcangou, em junho 2004, 84% dos municipios brasileiros, com mais de
20.000 equipes espalhadas por todo o pais, e uma abrangéncia de 38% da populacao, o
que corresponde a 60 milhdes de pessoas (BRASIL, 2004).

Os municipios de pequeno porte, onde a estrutura de saude era minima ou inexis-
tente, foram priorizados na implantacdo do PSF. Nas grandes metropoles, houve muita
dificuldade e lentiddo na fase de implementacao do programa, principalmente nos locais de
grande concentracao demografica e alto grau de exclusao da populacado, sem acesso aos
servigos de saude, aliados as doencgas que, comumente, afetam as grandes cidades, além
de uma rede assistencial mal estruturada (SOUSA, 2000).

Segundo o estudo intitulado “Impactos da Estratégia Saude da Familia e Desafios
para o Desenvolvimento Infantil”, elaborado pelo Nucleo Ciéncia pela Infancia (NCPI) com o
intuito de avaliar as relagdes entre o sistema publico de saude do Brasil, o nivel de saude da
populacao e, principalmente, os impactos da ESF sobre a mortalidade infantil, atualmente
existem 43.190 equipes da ESF atuando em 5.480 municipios brasileiros (98,4% do total).
A equipe é multidisciplinar, formada por um profissional de medicina, um de enfermagem e
um de odontologia, além de dois auxiliares técnicos e agentes comunitarios de saude. Cada
equipe atende entre 800 e 1.000 familias (uma média de 3 a 4 mil pessoas).

Em 2019, 133 milhdes de brasileiros foram atendidos pela ESF, o que representa
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64% da populagao do pais. Os servigos de atenc¢ado basica em saude, como um todo, atende
74% dos habitantes, o que corresponde a 154 milhdes de pessoas (NCPI, 2019).

O PSF transformou-se em uma estratégia definitiva na atencao basica de saude,
deixando de ser meramente um programa quando, em 2006, foi elevado ao status de Estra-
tégia Saude da Familia (ESF). Como acgéao transformadora, inovou o modelo assistencial em
saude, devido a constituicdo de sua equipe de trabalho ser multiprofissional, com foco na
atencao bésica de saude e orientada para a acao comunitaria. Com isso, foi potencializado
o desempenho destes agentes, que passaram a atuar munidos de estratégias assertivas
sobre os causadores mais comuns na evolugao da saude-enfermidade.

Estratégia Saude da Familia (ESF)

As diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF) estao relacionadas a prevencao
de doengas, vigilancia e promogao, e integralidade do cuidado da saude tanto das pessoas,
individualmente, quanto da coletividade.

Teoricamente, a Atengao Basica de Saude consiste na unidao de agbes que caracteri-
zam, na prética, a real a concepcao em Vigilancia em Saude, que € um processo continuo
de coleta e analise de dados com o intuito de implementar medidas de saude publica
que combinam fundamentos e estratégias provenientes das ciéncias sociais em saude,
da epidemiologia, e do planejamento, reorientando as praticas em saude, desenvolvendo
as referéncias em promocéao, protecdo e assisténcia, com a finalidade de assegurar a
integralidade da Atengcado em Saude (SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

Coincidentemente, a ESF é uma referéncia que busca reestruturar a Atencao Bésica
conforme os principios do SUS (BRASIL, 1997). Diferente do modelo predominante em
saude, os fundamentos da ESF estédo no trabalho em equipe, no didlogo entre profissionais
de diferentes areas e na pluralidade de conhecimentos, habilidades e atitudes, onde os
atores envolvidos no processo compartilham mutuamente a preocupacao com os cuidados
referentes a salde, indistintamente. Tira-se o foco do individuo, da doenga em si, deslocando
o olhar para a protegao, promog¢ao e prevencgao, indo até as familias e promovendo agdes
de cuidado integral e continuo, nas localidades onde residem, levando em consideragao os
contextos sociais, politicos e econdmicos e as transformacgdes decorrentes do convivio em
sociedade.

Nesse sentido, os objetivos da ESF sao:

Objetivo geral:

Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencao basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde, imprimindo uma nova
dindmica de atuacao nas unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades
entre os servigos de saude e a populagao.

Objetivos especificos:
I. Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com



Capitulo 2. Revisao da Literatura 93

resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populagao adscrita;

. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacao esta exposta;

lll. Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude;

IV. Humanizar as préaticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre
os profissionais de saude e a populacéo;

V. Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de
acoes intersetoriais;

VI. Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca,
da organizacgao dos servigos e da producao social da saude;

VII. Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressao da qualidade de vida. Estimular a organizacao da comunidade para o
efetivo exercicio do controle social. (BRASIL, 1997, p.10)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi definida como o eixo estruturante do Sistema
Unico de Satde (SUS) e, em 2011, por meio do Decreto Federal n°. 7.508, passou a ser a
porta de entrada dos usuarios do SUS aos servigos de atendimento inicial a saude .

Com base nas Pesquisas Nacionais de Saude (PNS) realizadas entre 2013 e 2019,
Giovanella L et al. (2021) argumenta o avango da ESF, ancorando-se nos indicadores de
cobertura de moradores e domicilios por Unidade de Salde da Familia (USF), regularidade
da visita do Agente Comunitario de Saude , busca e tipo de servico mais comum, divididos
por areas, perimetro rural e urbano, regides, unidades da federacéo, escolaridade do
responsavel pelo domicilio e renda familiar.

No Brasil, de acordo com o artigo elaborado pelo tedrico citado, em 2019, 60% dos
respondentes das pesquisas declararam que seus domicilios estavam cadastrados em
uma USF. Em relacao a cobertura por domicilios, 77% dos usuarios dos servigos publicos
de saude concentravam-se na area rural e 57% nos perimetros urbanos. Ao visualizar
a cobertura por regides, o Nordeste ficou a frente com 71,1% e o Sul, logo em seguida,
com 64,8%. Na sequéncia, a regidao Sudeste com 51,9%. Na anadlise por moradores, foram
levados em consideracao os estados com cobertura populacional por USF superior a 80%,
0s quais sao: Piaui, com 90%; Tocantins, com 89%; Santa Catarina, com 87%; Paraiba,
com 86% e Sergipe, com 82%. Na faixa de cobertura superior a 70% da populagao, estao:
Séo Paulo, com 21,9 milhdes e Minas Gerais com 15,5 milhdes, que representa 28,5% do
total de moradores cadastrados em USF no Brasil.

O mesmo estudo, em relacdo ao contexto do pais, analisando a cobertura popu-
lacional entre 2013 e 2019, constatou que houve um aumento, elevando para 62,6%, no
ano de 2019, contra 56,1% em 2013, o contingente populacional assistido pelo SUS, o
que representou a inclusdo de 11,6% de habitantes nas Unidades de Saude da Familia,
por meio da ESF, nesse periodo. Com isso, os resultados da PNS 2019 afirmaram que a
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ESF se manteve como uma politica igualitaria e elementar, atuando nos moldes de APS,
reafirmando a funcéo essencial dos programas que integram o SUS.

E contundente, segundo Giovanella L et al. (2021), distinguir a capacidade da ESF,
principalmente quando se fala de cobertura de mais de 131 milhdes de cidadaos, quanto a
capilaridade no apoio ao enfrentamento da pandemia de Covid-19, em termos de vigilancia,
identificacdo, comunicacao, evolugdo e acompanhamento das ocorréncias.

Alem de atuar na promogéao da saude das familias nas localidades onde residem, a
ESF leva apoio social aos grupos de maior vulnerabilidade, por meio de articulacbes com
entidades e autoridades locais, visando a continuidade dos cuidados da saude no universo
populacional que tem a UBS como porta de acesso aos servigos de procura regular.

Informacao, Educacao e Comunicacao em Saude - IEC

As acgdes de Informacéao, Educacao e Comunicagao em Saude (IEC) tiveram inicio
com a aprovagao de suas bases pelo Conselho Nacional de Saude, Tema 3 - Modelo de
Gestdo em Saude', em setembro de 1996, conforme estes destaques:

-item n°2.11, que propde manter o “setor de Informagao, Educagéo e Comunica-
¢80 ao nivel do Ministério da Saude e implantar estruturas similares ao nivel dos
Estados e Municipios”;

- item n® 2.47, que pede a implementagao de “agdes de Educagao e Saude para
capacitacao de trabalhadores em saude, os movimentos sociais e para a populagao
como um todo, baseados em propostas que visem o fortalecimento do SUS, ao
exercicio da cidadania e a uma compreensao de saude ligada a qualidade de vida,
através da utilizagdo de metodologias participativas e democraticas”;

- item n? 2.48, que busca “garantir recursos financeiros especificos para as agdes
de educagao em saude”.

Nesse documento, intitulado Municipalizacdo das A¢des e Servigcos de Saude: A
Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei, consta a inclusdo da Educagao em Saude, com
base em fatores epidemioldgicos, evidenciando que a educagao para a saude deve ser
estratégica, visando a promog¢ao da saude e a prevencao das doencas em todos os niveis
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ignarra (1996).

Para o contexto do presente estudo, faz-se necessario entender melhor esses
conceitos, que articulam entre si, Informagao, Educagcéo e Comunicacao, na visao de alguns
tedricos.

A Informacgao, para Ferreira e Saraiva (2008), é o conjunto de fatos conhecidos
ou dados comunicados acerca de alguém ou de algo; tudo aquilo que, por ter alguma
caracteristica distinta, pode ser ou € apreendido, assimilado ou armazenado pela percepgao
e pela mente humanas.

1

MS — CNS - Relatério final da 102 Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia. Ministério da Saude,
1998.
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De acordo com Freire (2013), a Educagao nao pode ser encarada como uma mera
transmissao de conhecimento, mas sim como um meio de oportunizar ao educando o
desenvolvimento da aprendizagem a partir das suas atividades diarias.

Ferreira e Saraiva (2008) consideram que a Comunicagao é um processo que en-
volve a troca ou emissao, transmissao e recepcado de mensagens por meio de métodos
e/ou sistemas convencionados. Comunicar significa tornar comum, associar, trocar opinides,
compartilhar. Comunicacgao é o ato de promover o estimulo de significados entre emissor e
receptor, usando signos e simbolos. A estas definicdes, pode ser adicionada a intencionali-
dade, conforme teoriza Santaella (2001), onde a autora define intencao como “atividade
direcionada a um objetivo, envolvendo, portanto, a validacao”.

Considerando a intencionalidade, a comunicacao exerce um poder sobre o individuo,
levando-o0 a criar expectativas e a usar a habilidade comunicacional para convencer, persua-
dir, influenciar e despertar interesses e sentimentos. Isso € perceptivel quando o emissor,
por meio da comunicacao, influencia o receptor com uma mensagem. Independente da rea-
cao do receptor, a informagéao desperta nele um conjunto de hipéteses sobre as pretensdes
do emissor.

Informacao, Educacao e Comunicacao em Saude

A triade Informacéao, Educacao e Comunicagdo em Saude sdo termos que se as-
sociam e se entremeiam as politicas de saude. Mas, antes de avangar nesta questéo, €
preciso compreender cada um desses dominios para, entdo, ser possivel perceber como
eles sdo empregados dentro das estratégias do SUS.

De acordo com Costa e Lépez (1996), Educagdo em Saude consiste na uniao de
saberes e praticas que sao dirigidos para a promog¢ao da saude e prevengao de doencas.
Esta dindmica se processa mediante a aquisicdo do conhecimento cientifico gerado no
campo da saude que é permeado por profissionais de saude, os quais disseminam a
informagéao fazendo-a chegar ao dia a dia das pessoas. Compreendendo que a maneira de
tratar a saude-doenca permite incorporar novas praticas de saude (ALVES, 2005).

As acOes de Educacédo em Saude foram desenvolvidas pelo Ministério da Saude, por
meio da Divisdo Nacional de Educagdao em Saude — DNES, a nivel federal e, nos estados,
pelas Secretarias Estaduais de Saude. A formulacdo de documentos contendo as Diretrizes
de Acéo Educativa em Saude foi o meio que o Governo utilizou para garantir uma concepgao
metodoldgica de acao mutua, em conformidade com os preceitos do SUS (MS, 1987).

A Informagéo, no ambito da saude, esta relacionada a estruturagdo de dados com o
proposito de dar suporte a tomada de decisao, quando houver necessidade de interferir em
uma dada realidade. Desse modo, a atribuicdo da informacédo em saude é tida como base
para intervengdo e compreensao de que a “realidade de saude que traduz, deve influenciar
decisdes e modificar percepcoes” Mota (1995).

A Informagéo em Saude, inclui decisao, intervencgéao, avaliagcéo e difusao, consentindo
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perceber o “processo saude-doenca, interagir com as forgas sociais participantes, possibilitar
a analise dosi resultados e tomar-se essencial ao processo de difusdo desses resultados.”
(MOTA, 1995).

A Comunicagao em Saude esta relacionada a unido da educacdo sanitaria com
as técnicas de propaganda usadas como mecanismo para apoiar agdes de combate aos
vetores de endemias. Quando esse conceito foi introduzido na saude, o foco era mais
voltado para a execugao do que para prevencgao e remonta ao Departamento Nacional de
Saude Publica, érgao que foi transformado no Ministério da Saude. (RODRIGUES, 1995).
A atividade precursora, em termos de Comunica¢dao em Saude no SUS, esté relacionada
aos casos de poliomielite da época, quando foi atribuida a area de comunicagao realizar
uma mobilizacdo nacional para vacinagao da populagao. A partir dai, essa pratica tornou-se
comum, tendo em vista os resultados da campanha.

Um dos compromissos da IEC é com a busca por um vocabulario que integre simbo-
los e valores culturais regionais, possibilitando o envolvimento das pessoas na compreensao
da saude como um direito e da educacao como um dever do Estado.

Ao combinar esses trés conceitos, a partir do entendimento do que seja Informagao,
Educacao e Comunicagdo em Saude, fazendo uso das competéncias de cada area por
meio do entrelacamento dos conhecimentos, sera possivel apoiar e executar acées que
possibilitem a conexao entre conhecimento tedrico e empirico. As acées em saude se
fortalecem quando hé a participacao efetiva de todos os agentes envolvidos no processo.
A unido de esforgos, a interacao entre as areas de Informacéao, Educagao e Comunicacao
em Saude leva ao reconhecimento, identificacdo e solucdo de problemas relativos as
doencas que afetam a populagédo no ambito Federal, Estadual e Municipal, permitindo que
os tomadores de decisdo adotem a melhor resolucdo no sentido de sanar os desafios
existentes nas comunidades atendidas pela ESF.

Por mais que o pais tenha avangado, nos ultimos anos, criando varias estratégias e
colocando-as em pratica, 0 acesso da populagao aos servigos de saude e a Informagao,
garantido na Constituicao de 1988, por si mesmo nao se faz eficiente para a sustentacao do
modelo de Atencao Basica proposto nas diretrizes do SUS.

Para que haja o fortalecimento destas agdes e, de fato, se alcance o que prevé o texto
constitucional, faz-se necessario implementar um programa de atengéao a saude voltado ao
bem-estar social, que contenha em suas premissas orientacdes sobre a criacao de meios
de transmissao de conhecimentos que possibilitem a interagédo das trés areas de interesse
citadas neste tépico - Informagédo, Educacdo e Comunicagdo em Saude. Desse modo,
sera possivel a interacao entre os diferentes publicos de interesse, de modo abrangente,
alcancando as diferentes esferas da sociedade brasileira.
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2.8 Literacia midiatica

A Associacao Nacional de Educacao para a Alfabetizacdo em Midia, com sede nos
EUA, define Literacia Mediatica como sendo “a capacidade de acessar, analisar, avaliar,
criar e atuar usando todas as formas de comunicag¢ao”. Ja a CML - Center for Media Literacy
(CML, 2019), aponta que a Literacia Mediatica é uma abordagem do século XXI, uma
inovacao em termos de contribuicdo para a area da Educacao.

Os parametros que definem a metodologia que embasa a Literacia Midiatica a
conceituam como uma estrutura eficaz para que o usuario possa, a partir do conhecimento
adquirido com esse novo saber, acessar, analisar, avaliar, criar e participar no ambiente
cibernético por meio de mensagens que abrangem variadas formas - do formato impresso
da noticia ao video e a Internet.

E aqui que entra, no presente estudo, a alfabetizagdo midiatica como base para
a construcado de uma melhor compreensao do papel da midia na sociedade, bem como
permitir ao individuo desenvolver habilidades essenciais de investigacao e autoexpressao,
condicdes necessarias para o convivio entre os pares, em um regime de Governo que se
organiza sob a forma de uma democracia.

Ambas as instituices citadas, ao discorrerem sobre estas duas vertentes do saber,
depreendem que a palavra “alfabetizacao” descreve a capacidade de uma pessoa de ler e
escrever, habilidades que se configuram como as bases para que ela possa interpretar a
informacgéo, de acordo com o seu grau de letramento.

E estes institutos vao além em suas analises, declarando que a alfabetizagdo em
leitura e a alfabetizacdo midiatica tém muito em comum, pois a leitura comeg¢a com o
reconhecimento de letras. Tao logo seja capaz de decifra-las os leitores sdo capazes de
identificar palavras - e, 0 que é mais importante, entender o significado do que leem. Os
leitores, entao, tornam-se escritores.

O ato de ler e escrever torna o individuo habil e experiente, capacitando-o para ser
um leitor e escritor apto a desenvolver grande habilidade em termos de alfabetizagéo e, como
resultado, alcangar excelentes resultados no que se refere, nesse caso, a alfabetizacao de
noticias.

Conclui-se, a partir do que foi exposto, que a alfabetizagdo midiatica capacita os
individuos para serem pensadores e criadores criticos, comunicadores eficazes, tornando-
os cidadaos ativos e inseridos no contexto atual em que todos estao interconectados por
meio das redes de comunicagao.

De acordo com Leu et al. (2014), o processo de alfabetizagao evoluiu com o surgi-
mento das novas tecnologias, mas nenhuma inovagao tecnoldgica afetou tanto a alfabeti-
zacao e com tamanha rapidez quanto o advento da Internet. Entretanto, de acordo com
Coiro (2008), ter acesso a Internet € uma coisa; saber pensar criticamente, criar, inovar e
participar eticamente em ambientes digitais € uma questao diferente e pode ser o diferencial
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nas interacoes sociais.

A Organizacao para a Cooperacgao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2015)
declarou que o letramento (termo aqui entendido como literacia) das pessoas que pertencem
a classes sociais com maior poder aquisitivo é o fator que lhes garante mais chances de
participarem de agdes governamentais relativas as atividades voluntérias, saude, bem-estar
e, também, nas decisdes de interesse social. No entanto, ndo hd uma compreensao coletiva
de como essas habilidades sao desenvolvidas, especialmente no ambito das escolas. Duke
e Carlisle (2011) corroboram esse entendimento, destacando que nao existe pesquisa que
identifique as habilidades desenvolvidas fora da escola que permita visualizar a alfabetizagao
midiatica.

O Plano Nacional Educacional e Tecnoldgico de 2016, do Governo Americano,
identificou uma divisao significativa no contexto do ambiente digital, uma linha que separa
os alunos que usam as tecnologias de forma ativa e criativa, com posicionamento critico,
daqueles que usam as mesmas ferramentas para acessarem apenas conteldos de consumo
passivo. UNITED STATES DEPARTMENT OF EDUCATION (2016).

Em seus estudos, Leu et al. (2014) identificaram que os alunos que pertenciam a
classes sociais de menor poder aquisitivo possuiam menos desenvoltura do que seus pares
de classes mais elevadas economicamente, quando a demanda era localizar informagdes on-
line e avaliar criticamente, sintetizar a compreensao de multiplos textos digitais e apresentar
ideias usando os meios de comunicagéo digital.

Neste contexto, Fullan (2013) corrobora o estudo citado anteriormente no sentido de
levantar questdes de igualdade, justica social e cidadania. O estudioso destaca que, partindo
do principio de que todas as criangas e jovens merecem a oportunidade de desenvolver as
habilidades necessarias que lhes garantam acesso a emprego e cidadania, entdo existe
a demanda por pesquisas sobre instrucdo de alfabetizacao para articular métodos que
preencham essa lacuna, criando oportunidades iguais para todos.

Dada a relevancia deste tema, estudos visando a criagdo de uma nova disciplina,
dentro dos preceitos da alfabetizacdo midiatica, devem ser considerados prioritarios por
aqueles que se ocupam em buscar meios de estreitar ou eliminar as barreiras que impedem
o fluxo da comunicagéo.

Com foco, principalmente, no que se refere as habilidades necessérias para alfa-
betizacdo com uso das TICs e da Informacéo, a UNESCO criou, em 2013, um modelo de
curriculo para formacgao de professores, preparando-os para a Alfabetizacdo Midiatica e
Informacional (AMI). O objetivo é elaborar e implantar uma nova disciplina que possa servir
de referéncia no enfrentamento do problema relativo a falta de conhecimento da sociedade
a respeito dos meios seguros e eficazes de identificar a veracidade de uma noticia veiculada
nas plataformas digitais.
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2.9 Alfabetizacao Midiatica e Informacional - AMI

Com o advento tecnolégico, a aquisicdo de novas habilidades é essencial para se
interpretar a qualidade e a veracidade dos fatos que sao disponibilizados e divulgados em
formato de noticias. A imersao dos individuos neste mundo digital inicia-se cada vez mais
cedo, possibilitada pelas Tecnologias da Informacao e Comunicacao.

O fato de as pessoas terem acesso ainda muito jovens aos recursos tecnoldgicos
demanda a criagdo de novas formas de aprendizagem. Esta realidade evidencia que a
alfabetizacdo digital € um campo promissor, despontando neste cenario como uma disciplina
que, se for inserida no curriculo escolar, pode contribuir para a formacao de cidadaos
capazes de se posicionarem com seguranga diante de uma Informacéo, identificando a
veracidade ou ndo de um fato.

Nos relatos apresentados por Fullan (2013), especialmente quando ele cita os
termos igualdade, justica social e cidadania, entende-se que tais expressdes remetem a
uma questao mais profunda, cujo objetivo é atender aos anseios da classe social menos
favorecida economicamente.

A Organizacao das Nagoes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
entidade criada em 1945, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, tem por objetivo garantir
a paz por meio da cooperacgao intelectual entre as nagdes. Sdo as Nagdes Unidas que
atuam nas areas de Educacéo, Ciéncias Naturais, Ciéncias Humanas e Sociais, Cultura,
Comunicagéo e Informagao.

Especificamente no que concerne as areas de Comunicagao e Informacao, os
preceitos da UNESCO estao diretamente ligados a esse trabalho cientifico, principalmente
ao preconizar que € um direito universal de todas as pessoas 0 acesso a informacao.
Verifica-se, aqui, a importancia do uso das Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TICs) no desenvolvimento de novas metodologias de ensino que possam preencher o
déficit existente nos parametros curriculares nacionais com relagao ao quesito educacao
midiatica.

Em cumprimento a um dos seus objetivos que é atender as nagdes participes de
suas politicas e incentivos para a melhoria da qualidade de vida de uma sociedade, a
UNESCO publicou um documento, em 2016, com o objetivo de propor melhorias em relagdo
a alfabetizacdo midiatica e informacional (AMI), estendendo seus beneficios a todos os
cidaddos do mundo. De acordo com Grizzle (2016) a AMI é:

“A alfabetizagdo midiatica e informacional (AMI) € uma base para aumentar o
acesso a informagao e ao conhecimento, intensificar a liberdade de expressao e
melhorar a qualidade da educacdo. A AMI descreve as habilidades e as atitudes
necessarias para valorizar nas sociedades as fungdes das midias e de outros
provedores de informagéo, incluindo aqueles na internet, bem como para encon-
trar, avaliar e produzir informacdes e conteudos mididticos; em outras palavras,
apresenta as competéncias fundamentais para que as pessoas participem de
maneira eficaz de todos os aspectos do desenvolvimento” (pag.5).
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Nessa publicagdo, ha uma unificagdo de conceitos entre alfabetizagao informacional
e alfabetizacdo midiatica, considerando a liberdade de expressao e 0 acesso a informacgao
por meio das TICs, tratando estes termos como conceito composto, indissociavel. Nesse
sentido, para a elaboragao do presente estudo cientifico, serdo considerados os parame-
tros e recortes da publicacao “Alfabetizacao midiatica e informacional: diretrizes para a
formulacao de politicas”, principalmente o conteido constante na parte 2, com o tema:
como fazer da AMI uma ferramenta de desenvolvimento. Também servirdo como fonte de
consulta e validacao desse trabalho académico, dados constantes na publicacdo intitulada
“Alfabetizacdo midiatica e informacional - Curriculo para formacéao de professores”.

Wilson (2013), em seus estudos, destaca os beneficios e requisitos da AMI e declara
que:

“A alfabetizagdo midiatica e informacional aprimora a capacidade das pessoas de
usufruirem de seus direitos humanos fundamentais, em especial 0s expressos no
Artigo 19 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, segundo o qual “Todo
ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir
informacgoes e ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras
3”.(pag.20)

Os principais beneficios da AMI, de acordo com Wilson (2013, p.20), séo:

1) no processo de ensino e aprendizagem, dota os professores com um conhecimento
aprimorado, especifico, 0 que contribuira com o empoderamento dos futuros cida-
daos;

2) a alfabetizagao midiatica e informacional transmite conhecimentos indispenséveis so-
bre as fungdes das midias e dos canais de informacado nas sociedades democraticas.
Além disso, fornece uma compreensao abrangente sobre as condi¢cdes necessarias
para cumprir essas fungdes efetivamente e trabalha nos individuos as habilidades
requeridas para avaliar o desempenho das midias e dos provedores de informagéo a
luz das especificidades que o uso de tecnologias requer;

3) uma sociedade alfabetizada em tecnologia e informagédo promove o desenvolvimento
de midias livres, independentes e pluralistas, e de sistemas abertos de informagao.

Os principais requisitos da AMI, de acordo com Wilson (2013, p.20), sao:

1) a alfabetizacdo midiatica e informacional deve ser considerada como um todo e
incluir uma combinacao de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes);

2) o curriculo da AMI deve permitir que os professores ensinem aos alunos a alfa-
betizacao midiatica e informacional com o objetivo de prover-lhes as ferramentas
essenciais para que possam engajar-se nos moldes de utilizacdo das midias e aos
canais de informac¢ao como jovens cidadaos autbnomos e racionais;
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3) os cidadaos devem ter conhecimentos sobre a localizagdo e o consumo de informa-
cbes, bem como sobre a producao de contetdos que alimentam as redes sociais;

4) as mulheres, os homens e a parcela da populagao que vive as margens da sociedade,
bem como as pessoas com deficiéncias, os povos indigenas ou as minorias étnicas
devem ter acesso igualitario a informacao e ao conhecimento;

5) a AMI deve ser vista como uma ferramenta indispensavel para facilitar o didlogo
intercultural, a compreensao mutua e a interacao cultural entre os povos.

Para Wilson (2013), o modelo de Educacao Midiatica pode ser adaptado a realidade,
ao contexto e ao publico que a ela tiver acesso, destacando que:

“A Matriz Curricular e de Competéncias em AMI deve ser interpretada a luz dos
contextos especificos em que o referencial sera utilizado. Nesse sentido, ela é
uma ferramenta flexivel que pode ser adaptada a diferentes contextos nacionais.
Basicamente, a matriz curricular apresenta uma estrutura para o desenvolvimento
de um programa de estudos sobre alfabetizagao midiatica e informacional, em meio
a diferentes niveis de engajamento junto as midias e aos canais de informacéo.
As competéncias identificam os conhecimentos, as habilidades e a atitude que
devem ser desenvolvidos com o curriculo”. (pag. 21).

Wilson (2013, p.21) destaca que “de modo geral, o Curriculo de AMI incluido nesta
publicacdo visa auxiliar os professores a explorar e compreender a AMI, abordando os
seguintes pontos”:

+ as fungdes das midias e de outros provedores de informagao, como eles operam
e quais sao as condicoes de exceléncia necessarias para o cumprimento eficaz
dessas funcoes;

» como a informacgao apresentada deve ser criticamente avaliada dentro do contexto
especifico e amplo de sua produgéo;

* 0 conceito de independéncia editorial e jornalismo como uma disciplina de verificagao
do teor da noticia;

* como as midias e outros provedores de informagao poderiam contribuir racional-
mente para promover as liberdades fundamentais e a aprendizagem continuada,
especialmente a medida que eles relacionam como € por que 0s jovens acessam
e usam as midias e a informacgao, hoje, e como eles selecionam e avaliam esses
conteudos;

« ética nas midias e ética na informacao;

 as capacidades, os direitos e as responsabilidades dos individuos em relacao as
midias e a informacao;
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» padrdes internacionais (Declaragdo Universal dos Direitos Humanos), liberdade de
informagéo, garantias constitucionais sobre liberdade de expresséo, limitagdes ne-
cessarias para impedir a violagdo dos direitos do préximo (questées como linguagem
hostil, difamacao e privacidade);

* 0 que se espera das midias e dos outros provedores de informagao (pluralismo e
diversidade como normas);

* pontes de informagéo e sistemas de armazenamento e organizagao de dados;

* processos de acesso, busca e definicdo de necessidades informacionais;

+ ferramentas de localizacdo e busca de dados;

« como entender, organizar e avaliar informacgdes, incluindo a confiabilidade das fontes;
* criacao e apresentacao de informagdes em diversos formatos;

* preservacao, armazenamento, reutilizacéo, gravacao, arquivamento e apresentagao
de informacdes em formatos utilizaveis;

* uso de informagdes para a resolucao de problemas e para a tomada de decisdes na
vida pessoal, econdmica, social e politica. Apesar de ser extremamente importante,
este item representa uma extensao da AMI que esta muito além do escopo do
presente curriculo.

Para a elaboragao desta pesquisa, os recortes do Curriculo desta publicacao, os
quais serdo usados para explorar e compreender a AMI, sao:

« como a informacgao apresentada deve ser criticamente avaliada dentro do contexto
especifico e amplo de sua producéo;

« como entender, organizar e avaliar informacdes, incluindo a confiabilidade das fontes;

 uso de informacgdes para a resolugao de problemas e para a tomada de decisdes na
vida pessoal, econémica, social e politica.

Sobre a MATRIZ CURRICULAR, Wilson (2013, p.22) destaca que:

“Com base nas recomendagdes do grupo de especialistas da UNESCO sobre
AMI7 e nos médulos desenvolvidos no curriculo em consonancia com a matriz,
foram delineadas trés areas tematicas centrais inter-relacionadas como as areas
curriculares amplas com base nas quais o Curriculo de AMI para Formagao de
Professores foi estruturado”.

Segundo o estudioso, estas sao as areas tematicas centrais da AMI:
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1) o conhecimento e a compreensao das midias e da informagao para os discursos
democraticos e para a participacao social;

2) a avaliagdo dos textos de midia e das fontes de informacao;

3) a producao e o uso das midias e da informacao.

Para a elaboracdo desse estudo, a tematica presente na Matriz Curricular que
sera usada para explorar e compreender a AMI, é “a avaliacao dos textos de midia e das
fontes de informacao.” Reportando aos estudos de Wilson (2013), é possivel observar que
essa matriz e os médulos curriculares nao sao prescritivos, o que facilita a adaptagéao a
qualquer estratégia de ensino e as necessidades de diferentes sistemas educacionais e
institucionais, nos ambientes em que a disciplina for difundida. Mas, o autor enfatiza que o
contato do buscador de conhecimento com a AMI deve ter como premissas os elementos
que representam as liberdades fundamentais, de acordo com o Artigo 19 da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos.

No Quadro 5, a seguir, segundo Wilson (2013), estdo representadas a area, as metas
e as habilidades curriculares centrais que compdem as competéncias para os professores
na Alfabetizagdo Midiatica Informacional.

Quadro 5 — Metas curriculares da UNESCO para a AMI e habilidades dos professores

Areas curriculares

Metas curriculares

Habilidades curriculares

e informacional;

Alfabetizagda midiatica

Aprimorar 0
conhecimento de
todo o campo das
midias e de outros

provedores de
informacao, como
bibliotecas, arquivos
e internet:

Os professores devem conhecer e entender
como as midias e outros provedores de
informacgdo desenvolveram-se até alcangar
seus formatos atuais. Devem desenvolver
habilidades no uso das tecnologias
disponiveis para alcancar diferentes publicos,
das midias impressas as novas midias.
Devem ter condictes de usar diversas midias

e fontes de informagdo para desenvolver
pensamento critico e habilidades na solugao
de problemas e devem transmitir essas
habilidades aos seus alunos

Fonte: Wilson (2013)

Ainda considerando os estudos de Wilson (2013, p. 29 e 30), é importante ressaltar
este conceito:

“Essa matriz contém nove médulos centrais, dois médulos complementares e
trés unidades complementares para o enriquecimento do Curriculo de AMI. Os
médulos fornecem um esbogo dos contelidos e das atividades que podem ser
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adaptados pelos professores e pelas instituigdes de educagao de professores nos
seus respectivos paises”.

Seguindo esse entendimento que abre possibilidades para a adaptacao do mate-
rial didatico, podendo aplica-lo a realidade de qualquer comunidade ou escola, além da
liberdade de propor os conteldos a serem ensinados aos alunos, a proposta apresentada
resulta num modelo adaptado para atender especificamente a um contexto onde os indi-
viduos necessitam de ferramentas que os orientem sobre como interpretar informagdes
independente de dispositivos ou midias. Por esse motivo, a grade curricular foi reduzida e
simplificada, de modo a ajustar-se as demandas de um publico de interesse composto por
agentes de saude.

Alfabetizacao para a educacao midiatica — Um modelo para a comunidade

Para a elaboracdo desta proposta serdo aplicadas as Competéncias que foram
identificadas a partir da analise de estudos anteriores, para atender ao contexto do projeto,
quais sejam:

Competéncia de AMI 1: a compreensao do papel das midias e da informacao na
democracia( Quadro 6);

Competéncia de AMI 3: o acesso eficiente e eficaz a informagao ( Quadro 7);

AMI 4 - a avaliagao critica das informagdes e suas fontes, Quadro 8;

Competéncia de AMI 5: a aplicacao de formatos novos e tradicionais de midias
(Quadro 9).

De acordo com WILSON (2013, p.32) e adaptagdes do proprio autor, nos quadros
a seguir estao listados os mddulos do curriculo da AMI, relacionados as competéncias
descritas no paragrafo anterior:
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Quadro 6 — A compreensao do papel das midias e da informagao na democracia

Competéncia de AMI 1

Médulos

Competéncia

Habilidades

Mddula 1: cidadania, liberdade
de expressédo e informagéo,
acesso a informacao, discurso
democratico e aprendizagem
continuada;

QO professor de AMI camegara
a familiarizar-se com as
funcdes das midias e de
outros provedores de
informagdo e a compreender
sua importdncia para a
cidadania e para a tomada de
decistes bem informadas;

Identificar, descrever e avaliar
as fungbes de utilidade puablica
das midias e de outros
provedores de informagdo nas
sociedades democraticas;

Demanstrar uma
compreensao de conceitos
centrais, como liberdade de

expressao, acesso a
informacgéo e direitos
fundamentais contidos no
Artigo 19 da Declaragéao
Universal dos Direitos

Humanos (DUDH);

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor
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Quadro 7 — O acesso eficiente e eficaz a informagao

Competéncia de AMI 3

Moédulos

Competéncia

Habilidades

Madulo 8: alfabetizagao
informacional e habilidades no
uso de bibliotecas;

O professor de AMI estara em
condigdes de determinar os
tipos de informacdes
necessarias para  tarefas
especificas € para 0 acesso a
informagao de maneira
eficiente e eficaz;

Selecionar abordagens
eficientes e eficazes no
acesso a informagao requerida

para os propdsitos de
investigagdo e busca de
informacgdes;

Identificar as palavras-chaves
e os termos relacionados para
acessar as  informagdes
requeridas;

Identificar uma série de tipos e
formatos de fontes potenciais
de informagao;

Descrever os critérios usados
para a tomada de decisbes e
as escolhas informacionais;

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor
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Quadro 8 — A avaliagao critica das informagdes e suas fontes

Competéncia de AMI 4

Médulos

Competéncia

Habilidades

Médulo 8: alfabetizagéo
informacional e habilidades no

so de bibliotecas;

O professor de AMI estara em
condigdes de avaliar
criticamente as informacdes e
suas fontes e de incorporar as
informagdes selecionadas com
vistas a solugdo de problemas
e a analise de ideias;

Demonstrar a capacidade de
examinar e comparar
informagdes de diversas fontes, a
fim de avaliar sua confiabilidade,
validade, precisdo, autoridade,
duragdo e tendéncia;

Utilizar uma série de critérios (por
exemplo: clareza, precisdo,
eficacia, tendéncia, relevancia
dos fatos) para avaliar as midias
informacionais (por exemplo:
sites da internet, documentarios,
pecas publicitarias, programas de
noticias);

Reconhecer preconceitos,
trapacas e manipulagdes;

Reconhecer 0s contextos
culturais, sociais e de outra
natureza nos quais a informacéo
foi criada e entender o impacto
do contexto na interpretacdo da
informac&o;

Entender o  alcance das
tecnologias ligadas as midias e
estudar a interacdo das ideias;

Comparar os novos
conhecimentos com 0s
conhecimentos anteriores,

avaliando o valor agregado, as
contradigdes e outras
caracteristicas especificas do
universo da informacéo;

Determinar a provavel preciséo,
questionando as fontes dos
dados, as limitagdes da
informacéo, as ferramentas e as
estratégias de coleta de dados,
além da plausibilidade das
conclusdes;

Usar uma série de estratégias
para interpretar os textos de
midia (por exemplo: concluir,
generalizar, sintetizar 0s
materiais vistos, fazer referéncia
a imagens ou informagdes em
midias visuais para apoiar pontos
de vista, desconstruir midias para
determinar suas bases
subjacentes e decodificar o
subtexto).

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor
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Quadro 9 — A aplicagao de formatos novos e tradicionais de midias

Competéncia de AMI 5

Modulos

Competéncia

Habilidades

Médulo 6: novas midias e
midias tradicionais;

O professor de AMI estara em
condigbes de entender os
usos da tecnologia digital, das
ferramentas e das redes de
comunicagao para a coleta de
informagtes e a tomada de
decisbes;

Entender os conhecimentos
basicos da tecnologia digital,
das ferramentas e redes de
comunicagéo € seu uso em
diferentes  contextos para
diferentes propdsitos;

Utilizar um amplo leque de
“textos” de midia para
expressar suas proprias ideias
através de diversos formatos
de midias (por exemplo:
impressao tradicional, midias
eletrénicas, midias digitais
etc.);

Realizar buscas basicas de
informacé&o online;

Entender com que propésitos
o0s jovens utilizam a internet.

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor

Ao final de sua formacdo académica, esgotados os conteudos desses modulos,

suscita-se que essa competéncia e as habilidades a ela inerentes, devem estar presentes,

agregadas aos demais conhecimentos dos aprendizes.
Além do recorte nas competéncias, sera necessario definir, também, uma Pedagogia

a ser aplicada no Ensino e na Aprendizagem da AMI, que oriente quanto ao uso do curriculo,

de modo a tornar viavel a aplicacao de todos os requisitos nele constantes. Nesse caso,

cita-se, a titulo de exemplificacédo , a “andlise de textos” definida por Wilson (2013, p.35 e

37):

“Os estudantes aprendem a realizar a andlise de textos por meio da identificagao
dos cédigos e das convengdes de diversos géneros de midia. A analise semiética
visa a aumentar a compreensao dos conceitos principais. Portanto, os estudantes
aprendem a identificar como os codigos e as convengdes de linguagem sao usados
para criar tipos especificos de representagdes que terdo apelo a certos publicos.
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Ensina-se os estudantes a identificar os codigos técnicos, simbdlicos e narrativos
de qualquer texto de midia. Sempre que possivel, esse tipo de analise de texto
ocorre dentro de contextos significativos, em vez de ser meramente um exercicio
académico para seus proprios fins”.

Na atividade proposta, conforme citacao, a pratica para avaliar a apreensao do
conhecimento seria, por exemplo, solicitar aos alunos que selecionem um texto de midia
que seja do seu interesse. Pode ser um artigo da midia, um video do YouTube ou um
videoclipe de uma fonte de noticias online. Em seguida, os alunos formam grupos e analisam
0 publico-alvo da noticia que selecionaram, o propésito do conteldo, o autor da matéria,
as caracteristicas técnicas/textuais e o contexto no qual a noticia foi elaborada. (WILSON,
2013, p.35¢e 37)

Mais uma colaboracao de Wilson (2013, p.18) para a elaboracao deste trabalho
de pesquisa resume-se nesta citacao “a Matriz Curricular e de Competéncias em AMI
da UNESCO combina duas areas distintas — a alfabetizagcdo midiatica e a alfabetizacao
informacional — em um Unico conceito: alfabetizacao midiatica e informacional”. Ainda de
acordo com o tedrico, “alfabetizacdo midiatica enfatiza a capacidade de compreender as
funcdes da midia, de avaliar como essas funcdes sdo desempenhadas e de engajar-se
racionalmente junto as midias com vistas a autoexpressao”.

Seus elementos contemplam a compreensao do papel e das fungdes das midias em
sociedades democraticas; a compreensao das condicdes sob as quais as midias podem
cumprir suas fungdes; a avaliagao critica do conteudo midiatico a luz das fun¢des da midia;
compromisso junto as midias para a autoexpressao e a participagcdo democratica; e a
revisdo das habilidades (incluindo as TICs) necessarias para a producao de conteudos
pelos usuarios.

O quadro 10 representa o recorte nas competéncias fundamentais da AMI, no que
se refere a Alfabetizacao Mididtica, de modo a atender ao contexto das comunidades
envolvidas no processo de aprendizado. Cada médulo e unidade foi definido como um
modelo inicial de aplicacao do método AMI, visando uma aprendizagem rapida e simples,
voltada a um publico especifico.



Capitulo 2. Revisao da Literatura

110

Quadro 10 — Conteudo adaptado para a Alfabetizagao Midiatica

ALFABETIZAGAD MIDIATICA

Maédulo

Unidade

Principais topi

Objetr de aprendizagem

Questées centrais

Madulo & -[Competéneia de AMI & a
aplicagéode
formatos novos & tradiclonals de midias -
Madulo G nowas  midias & midias
tradicicnais)

Linidace 2 Usns das novas
tecnologias de midia na
sociedade — Ceomunicacio
de massa e digital

{carga horaria 2 horas)

MNovas  midias & Interagiies
sciais - races sociais atc.

As tacnologias de comunicaggo
e o desenvolvimenio

Analisar 05 efeiios da
comunicagas digital sobre a vida
zocial e politica de  uma
sociedade;

Quem sd0 o5 proprietarios
dag midias?

CQuem cria 45 mensagens &
qua & a mensagem central
cransmitida?

Madulo 1 - Cidadania,

Unidada 1 - Alfabatizagia

Definicaa da informagio e midia

Identifcar os rasultades a os

Liberdade de expressdo e informagdo.
acesso 4 informagdo, discurso democrdliog
& asrendizagam continuada

{competéncia AMI1 - a compreensao do
papel das midias & da informagéo na
demorracia)

provedoras e informagho
como kiblictecas, arquivos 2
internet.

[carga hotarna 2 horas)

A questio da representacio;
come & midias e outros

provedorss da infomacan
aprasantam informacoas,
pessoas, culluras,  imagens,
lugares etc.,

. . mididtica e informacional: glementos centrais da
leerdade. de GIEIII‘QS!"?QO e n ormag?o. Uma orientagio. 3l fabetizagdan midatica e
accsso a informagdo, discurso domocritico X . . informacional:
e azrendizagem continuada {Carga horariz: 2 horas) Arjé.llse daimporiancia das )| '
midias ¢ de oulros provedores
de informaciio
{compaléncia AMIT - a compreansio do
papel das midias e da informacio na
demecracia)
idulu 1 - Cidadania, Unidade 3 - A inleregio com | Como as  midias  weiculam [Enlender & descrever  os [ Qual € o propdsilo do lealo
as  midias e outres | significado conceitos centrals usados pelas [ de midiadnformagdo?

midias a por cutros provedoras
de informagac:

Como ele & produzido?

CQuuem o criou?

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor

Wilson (2013, p.18) afirma que “a alfabetizagao informacional enfatiza a importancia
do acesso a informacao e a avaliagdo do uso ético dessa informacéo”. Os elementos formu-

lados pelo autor compreendem: Definicdo e articulagao de necessidades informacionais;

Localizagao e acesso a informacéo; Acesso a informacéo; Organizagédo da informagao;

Uso ético da informagao; Comunicagao da informagao; e Uso das habilidades de TICs no

processamento da informagéo.
O Quadro 11 representa o recorte nas competéncias fundamentais da AMI no que
se refere a Alfabetizacao Informacional, de modo a atender ao contexto das comunidades

envolvidas no processo de aprendizado. Cada médulo e unidade foi definido como um

modelo inicial de aplicacao do método AMI, visando uma aprendizagem rapida e simples,
voltada a um publico especifico.
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Quadro 11 — Conteldo adaptado para a Alfabetizagao Informacional

ALFABETIZAGRO INFORMACIONAL

Maodulo Unidade Frincipais kepicos Ohjedvos de aprendizagem Questdes centrais
MODULO 5 Alfabetizagao UNMIDADE 1: Conceitos e|lntrodugdc A informagdo e a|Descrever o papel e a imperténcia da|Definigio de Informagia
Infarmacional e Hakilidades no usa |aplicagoas vg alfabelizacio informacianal informagin £ a necessidade das habilidades
de bibliotacas; Alfabatizagéio da alfazeizagdc informacional nas sociadadas
Informacionzl. da informacio 2 do conhecimento; Definigio de Alfabetizagao
. . Conceilos cenlrais BTl Informacional
{carga hordria 2 horas: . . X
{Competéncia AMI2 - o acesso g ) alfabelizaggo informasional
eflclente e eflcaz & Informacio)

Sociedzde da Informacio

Impactos dz informagac sobre 2 do Conhecimento

{Competéncla de AMI 4: a avallagio as  sociedades e novas
critica das informagbes e suas habilidaccs
fontes)
MODULO B: Alfabetizacia UMIDADE 2: Ambicntes de/0 guia  ¢e solucio  de Entender as diferencas eatre a transmisso de A maliz de scis ostigios
Infermacienal e Habilidades no usc Agrendizagem 2 problemas informacionais em|informagies € a  informagac  oera & para a altabetizagao
de Bibliotecas Alfabetizagao seis estagios, conhecido como aprendizagem; informacional e a solugdo

Informacional Bigé

- g de problemas
(carga horédria 3 horas) Informacionals.,

Mplicar os estagios do Bigf a4 solugdo de
proslemas informacionais

MSDULO 3 Alfabetizagdo UMIDADE 3: Allabelizagdo A nalureza  da  informagio|Realizar suscas online wlilizande as enicas Inlemet 2 fonles onling,
Informacional & Habilidades no usc |Informacional Cigital onling relevantes: mocanismos do busca, dirctdrios
de Bibliotecas por assunte e portas de ligag3o (gateways):

carga hardria 3 horas
{eerg ? Uso de civersas Tonles de
iz cligitais;

Fonte: Wilson (2013) adaptada pelo autor

O uso do modelo de aprendizagem voltado as Tecnologias de Comunicacao e
Informacgao permite a preparagao dos usuarios de redes sociais para a obtencao de conhe-
cimentos que os capacitem para o enfrentamento de um grande problema informacional
que sao as noticias falsas.

Ao passar pelo processo de formag¢ao nos moldes da AMI, o individuo terd o seu
senso critico fortalecido e saberd posicionar-se no momento de buscar uma informagao, inde-
pendente da fonte da noticia e da finalidade para a qual tenha sido elaborada, identificando-a
como verdadeira ou n&o.

Competéncia em informacao e Competéncia Midiatica - Padroes e indicadores

Para a elaboracao de um projeto de ensino/aprendizagem com o objetivo de que o
conteudo elencado em uma investigagcao possa ser validado e aplicado, neste caso, como
uma nova disciplina acrescentada a bases curriculares, faz-se necessario ter em maos um
instrumento para avaliar os resultados das competéncias necessarias naquela area. Neste
contexto, faz-se referéncia as Competéncias em informagéo e Competéncia Midiatica.

A pesquisadora Belluzzo (2007), buscando consolidar a unido entre as areas de
Informacao, Comunicacao e Educagao, combinou um modelo que pode ser apropriado ao
cenario da pratica da cidadania, para mensurar os padroes e indicadores de Competéncia
em Informagé&o e Competéncia Midiatica especificos para o Brasil. A autora definiu cinco
categorias, com padrdes e indicadores que podem ser utilizados para a busca da informagao
na esfera governamental.

O primeiro padrao indica que o individuo competente em informagao e midia define
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sua necessidade de informacg&o. Referindo-se a esta categoria, a autora parte do principio
de que o individuo sabe de qual informacao precisa para construir conhecimento sobre
determinado assunto. Os indicadores evidenciam que o cidadao percebe a necessidade de
informacao, identificando os tipos, formatos e fontes de noticia, considerando os custos e
beneficios de aquisigao.

Ao se referir ao segundo padrao, a estudiosa aponta que a pessoa competente em
informacao e em midia acessa a noticia necessaria com efetividade e desenvoltura nos
meios de comunicagdo modernos. Os indicadores utilizados para mensurar os critérios
de busca por conteudos disponiveis nas redes de tecnologia apontam que o pesquisador
seleciona os métodos ou sistemas mais apropriados de busca e/ou recuperacao da informa-
cao para acessar a noticia necessaria para a elaboracao do seu trabalho. Os resultados,
quando considerados desejaveis, apontam que o buscador do saber constrdi e implementa
uma estratégia de consulta usando coédigos e comandos de acordo com o sistema de
recuperacgao de informacgao utilizado. Por exemplo: a Iégica booleana, a ordem alfabética
de termos, a referéncia cruzada etc. E o indicador de desempenho assinala que o cidadao
competente em informagéao reestrutura e melhora a estratégia de busca, quando necessério.

O terceiro padrao de indicadores de Competéncia em Informacao e Competéncia
Midiatica assinalado por Belluzzo (2007) aponta que o cidaddao competente em informacao
avalia criticamente o conteudo e as suas fontes. A competéncia trabalhada neste padrao tem
por objetivo levar o pesquisador a compreender a informacgao, os seus meios de divulgacao
e 0 propdsito aos quais se destina. O indicador de desempenho demonstra o tipo de
conteudo e qual tépico foi mais acessado. Os resultados desejaveis descrevem como 0
individuo seleciona a informagao relevante baseado na compreensao das ideias contidas
nas fontes que as geraram; retratam, também, a compreensao e habilidade que ele possui
para interpretar referéncias bibliograficas encontradas nas bases de dados, como utiliza
0s recursos tecnolégicos para acessar a noticia, de modo preciso e valido; esse padrao,
também, ressalta que o pesquisador compreende a necessidade de verificar a preciséao e
completeza de dados ou fatos, objetos de suas pesquisas.

O quarto padrao aponta que o cidadao competente em informacéo, atuando indi-
vidualmente ou como membro de um grupo, usa o contetdo pesquisado com efetividade
para alcancar um objetivo ou obter um resultado. Nesse padrao, se utiliza da informacéao
para exercer a cidadania. O indicador de desempenho, neste caso, aponta se o individuo é
capaz de sintetizar a informacao para desenvolver um trabalho inédito ou complementar
um projeto. Como resultados desejaveis, demonstra que o cidaddo organiza a informagéo,
utilizando esquemas ou estruturas diversas.

O quinto padrao descreve que o cidadao competente em informagédo e midia tem
compreensao das questdes econémicas, legais e sociais da ambiéncia do uso da informagao
e a acessa e usa de modo ético e legal. Nesse contexto, o cidaddao demonstra entendimento
do cenério do pais e de sua posicdo mundial para tomada de decisdes. O indicador de
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desempenho assinala que o cidaddo demonstra compreensao sobre as questdes legais,
éticas e socioecondmicas que envolvem a informacgéao e a tecnologia. Quanto aos resultados
desejaveis, aponta que o cidadao demonstra compreensao acerca dos fatos relacionados
ao direito nacional e internacional de propriedade intelectual e das leis de imprensa. O
indicador de desempenho aponta, ainda, que o cidadao cumpre as leis, regulamentos,
politicas institucionais e normas relacionadas ao acesso e uso das fontes de informagao.

Belluzzo (2007), afirma que as necessidades atuais para o uso das TICs exigem do
cidaddao competéncias em interpretar informacao, no sentido de perceber se os conteudos
publicados séo reais, verdadeiros, neutros ou contaminados pelas opinidées dos autores.
Para tanto, as Competéncias em Informagédo e Competéncia Midiatica se apresentam
como oportunidades de criacdo de novos conhecimentos e normas que garantem maior
compreensdo das mensagens transmitidas pelos veiculos de comunicag&o nas principais
midias e plataformas de armazenamento de dados.

2.10 Disseminacao de Desinformacao na Saude

Com o objetivo de identificar as evidéncias atuais e compreender mecanismos de
disseminagao da desinformacgao, os autores Wang et al (2019), contribuiram com uma
revisao sistematica da natureza e dos potenciais geradores da desinformagéao relacionada
a saude nas midias sociais intitulada “Systematic Literature Review on the Spread of Health-
related Misinformation on Social Media”. Para a elaboracao dos referidos estudos, os autores
empregaram analise de conteudo, analise de redes sociais ou experimentos e analisaram
57 textos completos, de 57 artigos. Foi observado, por eles, um crescimento no nimero de
artigos publicados sobre desinformacao relacionada a saude e o papel das midias sociais
na propagacao dos mesmos. Os resultados demonstram alta prevaléncia e popularidade de
conteudos sobre desinformagao nas midias sociais. Os principais temas estudados pelos
pesquisadores referem-se a desinformacgao relacionada a vacinagao, ao Ebola e a Zika
virus, dentre outros. Os estudos foram baseados na estrutura teérica da psicologia e da
ciéncia de rede.

A maioria dos estudos sobre desinformacao em saude referem-se, principalmente, a
vacinas e doencas infecciosas. De acordo com a pesquisa realizada por Wang et al (2019),
a quantidade de teses académicas que investigam a desinformacgao relacionada a saude
aumentou consideravelmente nos Ultimos anos, passando de sete,em 2012, para quarenta
e uma em 2018. Esse crescimento foi potencializado por eventos de conotagao politica. Os
destaques dos estudos cientificos no &mbito das universidades referem-se a categoria de
doencas transmissiveis (30), infeccdes pelo virus Zika (9) e vacinacao em geral (8), sendo
estes 0s mais expressivos.

De acordo com esses resultados, percebe-se que ha disseminacao de desinfor-
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macao sobre varios temas no ambito da saude e que a literatura que fundamenta esses
estudos é centrada em em tépicos sobre doencgas infecciosas, incluindo vacinas. Além
destas constatagoes, ficou evidente que a Internet € o principal e mais popular meio de
disseminagao de noticias falaciosas. Diversos estudos abordam areas onde a agéao do
Estado desafia a autonomia individual como, por exemplo, a vacinacao e a imunidade de
rebanho.

A revisao da literatura confirma que foram cometidos equivocos sobre a vacina triplice
viral e 0 autismo, devido a veiculacao de falsas noticias sobre estas tematicas nas redes
sociais. Outros conteudos compartilham informag¢des que demonstram incerteza cientifica,
pois denotam que as autoridades em saude sédo incapazes de fornecerem explicagdes ou
orientacdes confiaveis sobre infeccdes causadas por virus emergentes, como € o caso do
Zika virus. Ainda, de acordo com o estudo, os disseminadores sdo em maioria individuos
sem vinculos oficiais ou institucionais.

Diante desse cenario de incertezas, as instituicdes constituidas sdo desafiadas
a enfrentarem o “paciente especialista”, o que acaba limitando o poder de atuacéo das
autoridades. Com isso, desenha-se um contexto adverso onde as estratégias oficiais de
comunicagao em saude sao superadas por mensagens contraditorias, eivadas de caracteris-
ticas pessoais, negativas e opinativas, que levam ao medo, ansiedade e desconfianca nas
instituicdes, tornando as pessoas mais suscetiveis aos efeitos nocivos da desinformacao.

Diante destas circunstancias, a informagéao falsa ganha espaco, dificultando a corre-
cao do teor falacioso e evidenciando que a inversao dessa situacao depende do envolvi-
mento pessoal, da alfabetizacdo midiatica e das caracteristicas de cada individuo que se
defronta com a desinformacao. Tais constata¢des deixam evidente que estas lacunas tém
sido pouco exploradas nas pesquisas existentes no ambito académico. Faz-se necessario
desenvolver mais estudos interdisciplinares que busquem entender a suscetibilidade dos
usuarios, segundo Wang, et al (2019).
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3 Pesquisa em processo

O objetivo, com a elaboracao deste capitulo, € apresentar a composicéo, a estrutura
e a concepg¢ao metodoldgica empregada na construgao da base tedrica e na execugao das
etapas de estudos que resultaram nas abordagens que embasam a pesquisa cientifica
intitulada “UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS DOS AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO BRASIL -
PRATICAS ACS/ACE NO BRASIL”, que é a matriz, a pesquisa-mae que deu origem a esta
tese de doutorado.

Com o apoio da Rede Brasil, a pesquisa supracitada foi desenvolvida pelo Laboratério
de Educacao, Informacao e Comunicagdo em Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude
(LabECO0S/FS) e pelas Unidades de Tecnologia da Informacéo e Comunicagdo em Saude
(UTICS) e de Estudos e Pesquisas em Saude da Familia (UEPSF) do Nucleo de Estudos
de Saude Publica (NESP), do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) da
Universidade de Brasilia (UnB).

Essa pesquisa, atualmente em andamento (e continuara em execuc¢ao), tem por ob-
jetivo realizar um levantamento nacional sobre o perfil dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), incluindo fatores como condi¢des
socioecondmicas, culturais e demograficas. A finalidade, com a realizacdo desse estudo, é
promover a valorizacao do trabalho dos agentes de saude e desenvolver instrumentos de
gestao da informacgéao e do conhecimento que auxiliem no aprimoramento das competéncias
e praticas dos ACSs e ACEs, de modo a contribuir para a melhoria dos processos e ativi-
dades desses profissionais, em termos de cuidados com a saude dos individuos, familias
e demais membros das comunidades de seus territérios de abrangéncia. A iniciativa de
realizar um estudo multicéntrico sobre as praticas profissionais dos ACSs e ACEs partiu de
uma rede de pesquisadores, estudiosos com amplo conhecimento e experiéncia sobre o
tema, devido a outro projeto realizado pelo grupo anteriormente. Essa equipe, composta de
experientes pesquisadores, se uniu a outros cientistas e, juntos, deram inicio a uma nova
pesquisa, em busca de caminhos que apontem soluc¢des para o enfrentamento da desinfor-
macao no ambito da salde coletiva no Brasil. E importante ressaltar estudos desta natureza,
em que um grupo de cientistas se une a outro, com o intuito de realizarem um trabalho
colaborativo e de construirem, juntos, novos conhecimentos. No mundo contemporaneo,
esse formato de trabalho, no campo das Ciéncias, € cada vez mais raro.

3.1 Inovacao e os desafios das novas Tecnhologias da Informacao e Comunicacao

No ambiente corporativo, o cenario mundial atual, em termos de inovagdes tecnolo-
gicas, impde novos desafios as instituicdes que precisam constantemente mudar e, muitas
vezes, reinventar, os seus processos de trabalho e de negécios para se manterem no
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mercado. Novas plataformas e tecnologias estao convergindo para inovagdes estruturais,
por meio da criagao de portais na internet, de smartphones, tablets e iWatch (computador de
pulso), instrumentos que transformaram o fluxo da informag¢éo e comunicacéo, que passou
a ser processada de forma assincrona e interativa.

As Ontologias, a Semantica e as Taxonomias serviram de base para a organizacao da
representacao da informagéo e do conhecimento nos ambientes formais e organizacionais
(Monteiro e Abreu, 2009). A Folksonomia, empregada no ambito da Ciéncia da Informacao,
entrou nesse processo de organizacao do saber como forma de proporcionar aos usuarios
a indexagéao de informagdes na Web Social (Campos, 2004 e 2008) e, com isso,0 cidadao
deixou de ser meramente um receptor e passou a ser um gerador de informagao através
das redes.

O fenébmeno Big Data, que é a forca motriz por tras das constantes ondas de
transformacao digital, incluindo a Inteligéncia Artificial, a Ciéncia de Dados e a Internet das
Coisas, permite a analise de grandes volumes de dados ndo estruturados, de vestigios
digitais, de modo a relacionar os fragmentos e transforma-los em informagao estruturada
para, em seguida, ser utilizada na construgdo de conteudos de relevancia para qualquer
area do saber.

Esses novos formatos de noticias provenientes das redes sociais, tais como: textos
livres, imagens, videos e tweets, mudaram a forma de interpretar e gerar novas informa-
coes. Essas transformacbes exigiram que os individuos, para terem acesso as noticias,
adquirissem conhecimentos nas areas de Tecnologia da Informacao e Comunicacao. Para
lidar com esse universo de informacgdes, conhecimentos, técnicas, modelos e processos, é
necessario que os usuarios de plataformas tecnolégicas adquiram novas competéncias.

Nesse contexto, exige-se cada vez mais a habilidade do trabalho em grupo, onde as
equipes atuam de forma colaborativa e cooperativa, independente da area a qual pertengam,
seja em negécios, tecnologia, saude, pesquisa académica etc. Esse modelo de atuagao,
onde uns colaboram com os outros, demonstra que a unidao de esfor¢os e de competéncias
transforma a forgca de trabalho e, consequentemente, os resultados.

3.2 Trabalho em Grupo e equipe

. Os tipos e a complexidade das demandas laborais, no mundo contemporaneo,
exigem que haja uma maior interagao entre as pessoas, quando o objetivo comum é a
resolucao de problemas. Dai, a necessidade de que o trabalho seja realizado em grupo
(LEVY 1998).

Dentre as diversas as possibilidades de composicoes de grupos. MINICUCCI (2001,
p.20), define grupo como “(...) um conjunto de pessoas que: a) sdo interdependentes na
tentativa de realizagcdo de objetivos comuns; b) visam a um relacionamento interpessoal
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satisfatério”. Devido a busca pela realizacdo desses objetivos, as pessoas se juntam
em grupos e, a partir dai, iniciam-se os processos de interacdo por meio dos quais sdo
influenciadas ou influenciam seus pares.

Nos trabalhos em grupo, criam-se mecanismos de ajuda mutua com vistas a atingir
um objetivo. Quando participes de uma equipe, os sujeitos selam um acordo por meio do
qual todos se comprometem a participarem das a¢gées em prol de um resultado comum.

Na vida em sociedade, quase todas as atividades desenvolvidas pelos individuos
acabam sendo fortalecidas quando ha um grupo unido com a intencao de realiza-las. Con-
tudo, ao ingressar em um grupo, € preciso estar ciente de que a conducgao do processo nao
é individual e, sim, coletiva. De acordo com MINICUCCI (2001, p. 21), “(...) A produtividade
do grupo pode incrementar-se mediante esforcos, tanto da totalidade de seus membros
como dos elementos, individualmente, para: a) melhorar as capacidades de relacionamento
interpessoal; b) desenvolver melhor interacdo de grupo; c) valorizar continuamente as
transagdes para alcancar os objetivos e conseguir resultados esperados”. PARRILLA (1996),
corroborado pela psicologia social de Vygotsky (1981111, argumenta “que as atividades
realizadas em grupo, de forma conjunta, oferecem enormes vantagens, que nao estéao
disponiveis em ambientes de aprendizagem individualizada”. Diante destas observagodes, é
possivel afirmar que grupos e equipes sao a mesma coisa?

3.3 Trabalho colaborativo

A ideia de equipe pressupde a colaboragao de cada componente para atingir um
objetivo e a unido de esforgos suscita um trabalho colaborativo' e, consequentemente, gera
aprendizagem.

O formato de trabalho colaborativo favorece ganhos substanciais em termos de redes
de aprendizagem. Além desta vantagem, proporciona a uniao de esforgos, onde varios
colaboradores dedicam-se continuamente a uma mesma atividade, dispensando energia
e conhecimento num unico sentido, com a finalidade de discutir ou defender a mesma
questao, com vistas a resolver um problema ou compartilhar uma concepgéao (Brna,1998).

Para Chagas (2002), o trabalho colaborativo é a interacédo entre sujeitos a partir
de interesses, vivéncias e acontecimentos, motivados pela busca de solugdes para de-
terminados problemas e por compreender as causas e as consequéncias para possiveis
estratégias e solucdes. Nesse sentido, é pertinente fazer referéncia aos pressupostos da
teoria historico-cultural, com base no legado de Vygotsky (1988), que defende que “o indivi-
duo aprende e desenvolve-se a partir das suas interagdes com o outro.” Esse conceito foi

1

Segundo Parrilla (1996, apud ARNAIZ, HERRERO, GARRIDO e DE HARO, 1999); colaborativo:
(lat. laborare) trabalhar, produzir. Diferente de cooperativo (lat. operare): executar, fazer.
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definido, originalmente, por Vygotsky como Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) e,
mais tarde, interpretado por Oers (2011) como a transi¢cdo do que a crianga é capaz de fazer
para o que ela ainda nao consegue realizar na forma colaborativa. Analisando a questéao
por esse angulo, é possivel obter uma visao ampla da importancia do trabalho colaborativo,
baseado na troca continua de ideias e na obtencédo constante de respostas perante as
situacdes que sao apresentadas. Desse modo, sdo construidos os conceitos a partir dos
quais serao formados sujeitos colaboradores, capazes de transmitir novos conhecimentos
aos seus pares.

3.4 Redes e seus espacos

Por dois motivos, desde os primérdios da civilizacdo, 0 homem tem necessidade
de viver em grupo. Primeiro, por instinto de protecéo, para se proteger e defender os
préprios interesses; depois, para ndo viver na soliddo. A unido de individuos em grupos
e, consequentemente, em sociedade, acontece, primeiramente, devido ao vinculo familiar
e, posteriormente, pela vida em comunidade. A partir dessas relagdes, cria-se um circulo
social.

Por meio da interagao, processo que acontece de modo natural entre os individuos,
sao estabelecidas as redes de relacionamentos. O que diferencia os tipos de relagdes sao
0s objetivos comuns, a intencionalidade relacional demonstrada e compartilhada através da
funcao e identidade cultural de cada elo (individuo) que compde um grupo. Para Castells
(1999), “as redes constituem uma nova morfologia social de nossa sociedade, e a difusdo da
l6gica das redes modifica de forma substancial a operacao e os resultados dos processos
produtivos e de experiéncia, poder e cultura”.

De acordo com Marteleto (2001), € possivel formular varias definicées para redes,
tais como: sistema de elos, ou ligagdes, estrutura sem fronteiras, “sistema fisico que se
pareca com uma arvore ou rede”.

Castells e Lévy defendem que o termo “redes” se resume apenas a uma grande es-
trutura global de redes interpessoais, comunitarias e de organizagdes que estao conectadas
a Internet.

Atualmente, os sistemas de elos caracterizados como redes sociais estdo cada vez
mais difundidos devido ao uso de recursos computacionais, tais como: e-mail, sites de
relacionamentos, comunidades virtuais etc. Devido a expressividade e abrangéncia destes
meios de propagagao da informagdo, o ambiente virtual tornou-se fonte substancial de
pesquisa, em especial, as redes sociais digitais.

As redes representam um espaco onde um objetivo comum pode ser canalizado por
meio de varios atores sociais, com a intencao de satisfazer plenamente a necessidade do

grupo.
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Para Marteleto (2001), as redes sociais representam “(. .. ) um conjunto de participan-
tes autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de valores e interesses compartilhados”.

3.5 Rede Brasil de Gestao da Informacao e Traducao do Conhecimento

Devido a necessidade de prevenir a populagao brasileira, resguardando os individuos
quanto ao contagio de doencas infecciosas causadas por virus, principalmente visando
a interrupcao da propagacao da dengue, zika, chikungunya e febre amarela (DZC), em
2016 foi estabelecida a primeira parceria entre o Governo e a Rede Brasil de Gestdo da
Informacgao. Esse acordo foi firmado para suprir uma demanda do Ministério da Saude,
devido a necessidade daquele 6rgao de analisar cientificamente a composi¢do quimica de
produtos denominados inseticidas.

Esta iniciativa foi muito bem-sucedida e o éxito da parceria e dos resultados da
pesquisa coordenada pela Rede Brasil levou o Governo a ndo adotar o uso de inseticidas no
programa nacional de controle vetorial. Criada, em principio, com foco em atuar no controle
das arboviroses, esta agao colaborativa foi a precursora de um convénio firmado, logo em
seguida, entre o Fundo Nacional de Saude e a Universidade de Brasilia (UnB), por meio da
assinatura dos Termos de Execucao Descentralizada - TED74/2016 e TED42/2017, com 0
objetivo de buscar solugbes passiveis de serem implementadas, em formato de um projeto
continuo de controle da dengue, zika e chikungunya

Ressalta-se que todas estas conquistas foram alcangadas devido a mobilizagao dos
gestores envolvidos no processo, 0s quais se uniram em prol de uma mesma proposta que
era mobilizar uma rede de pesquisadores a nivel nacional e internacional, no sentido de rea-
lizar um trabalho em conjunto com 6rgéos de saude brasileiros, com foco no enfrentamento
dos desafios e dificuldades no controle vetorial do Aedes aegypti.

A partir dessas experiéncias que alcangaram vulto devido a realizagéo de pesquisas
em parceria, tendo como participes o Governo e a UnB, nasceu a Rede Brasil de Gestao da
Informacgao e Tradug¢do do Conhecimento (Rede Brasil — RB) que, em seus pressupostos,
aponta melhorias e inovagdes referentes as a¢des de Informacéo, Educagao e Comunicagao
em varios setores, abrangendo o Estado e a sociedade civil organizada, a tradugao de
conhecimento a comunidade académica e o fluxo de informagdes confiaveis a populacao
e aos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando contribuir nas tomadas de
decisdes.

A Rede Brasil possibilita, a partir de recortes regionais, as seguintes atividades: Rea-
lizar diagnédsticos quanto a perfis epidemiolégicos, sanitérios e socioculturais, Levantamento
Réapido de indices para o Aedes aegypti —LIRAa; Mapear, mobilizar e sensibilizar liderancas
e parcerias para o desenvolvimento de suas acdes; ldentificar saberes e apontar lacunas
e possibilidades quanto a prevencgao das arboviroses DZC; Despertar o protagonismo na
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elaboragao, disseminagao em midias pessoais e institucionais de conteudos relativos a pre-
vencao das arboviroses DZC; Desenvolver a educac¢do midiatica, observando os elementos
da qualidade da informagcao em saude; Acompanhar a consecucao das agoes e favorecer
métodos ao desenvolvimento da Ciéncia Cidada. No dmbito de sua atuacao, a Rede Brasil
acolhe, como um novo desafio, o projeto Arbocontrol. (ARBOCONTROL, 2021).

3.6 Estrutura da Rede Brasil

A estrutura da Rede Brasil esta ancorada, em termos operacionais, no projeto
Arbocontrol, o qual é composto por cinco coordenagdes, classificadas como Estagdes
Regionais, e suas respectivas coordenacdes estaduais, presentes nos 27 estados da
federacéo, incluindo o Distrito Federal, conforme se observa na Figura 4.

Figura 4 — Estrutura Rede Brasil, 2021

Coordenacio Nacional
Prof*. Fatima Sousa

Gestho Adminisirativa @ Financeira Secrelana Executiva
FIMATEL aredrgia Landes

Componenis 1 Companents 2 Componenie 3

Componente 4
Prof. Laila Salmen Frof. Jonas Brank Praft. Valérna Mendonga -

Todos, Frof®. Fli
Frof. Marcos

Estacdn Morie Estacino Sudeste
Prol. Marcelo Rodrige Profe. Maern MNadia
LFAM LIFES

Estacio Nordeste Estagac Sul
Fral. Patricia Maonbeino Prof*. Crishiang Famear
UFFB UFRGS

Estagio Contro-Deste
Praof. Kanine Wiasenko
UFMT

Fonte: Projeto Arbocontrol 2021

Essa rede € composta por uma representagdo nacional de Instituicoes de Ensino
Superior (IES), contemplando as cinco regides brasileiras e abrangendo, ndo somente
as capitais dos estados, mas também os municipios onde estao instaladas as unidades
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avancadas, os polos ou campi das Universidades, (ARBOCONTROL, 2021), conforme

Quadro 12.

Quadro 12 — Representagodes e atribuicdes das 5 estagdes regionais — Rede Brasil, 2021

COORDENAGAD ESTAGAO NORTE
IES

— Responsavel
o Universidade Federal do Amazonas (UFAM - Parintins) Marcelo Rodrigo da Silva
Coordenadores (as) das Estagies por Estado
(= Universidade Federal do Acre (UFAC); Francisco Aquingi Timétee Queirds
= Universidade Federal do Amazonas (UFAM) Marcio Qliveira
~ Universidade Federal do Amapa (UMIFAP) Nely Dayse Santos da Mata
(= Universidade Federal do Para (UFPA) Benedita Celeste de Maraes Pinto
o Universidade Federal de Ronddnia (UNIR) Sandro Adalberio Colferal
il Universidade Federal de Roraima (UFRR) Vilso Junior Chierentin Santi
" Universidade Federal do Tocantins (UFT) Cynthia Mara Miranda
COORDENACAO ESTACAO NORDESTE
S IES Responsavel
re Universidade Federal de Paraiba (UFPB) Patricia Monteiro
Coordenadores (as) das Estagdes por Estado
= Universidade Federal de Alagoas (UFAL) Raquel do Monle
i Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) Fermnanda Vasques Femeira
s Universidade Estadual do Ceara (UECE) Raimundo Augusto Martins
- Universidade Federal do Maranh&o {UFMA) Thaisa Bueno
£ Universidade do Estadual da Paraiba (UEPB) Rostand Melo
i Universidade Federal de Pemambuco — campus Canuam (UFPE) Giovana Mesquita
i Universidade Federal do Piaui (UFP1) Juliana Teixeira
e Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) Livia Cirne
= Universidade Federal de Sergipe (UFS) Vitor Belém
COORDENAGAQ ESTACAO SUDESTE
Saad: IES Responsavel
E3 Universidade Federal do Espirite Sante (UFES) Meri Nadia
Coord es (as) das E
= Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) Eliana Zandonade
patd Universidade Federal de Juiz Fora (UFJF) Fabricio Mendonga
el Universidade Federal do Estade do Ria de Janeire (UNIRID) Daniele Achilles
= Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho (UNESP) Vénia Valente
COORDENAGAD ESTAGCAD SUL
Lo IES Rasponsavel
RS Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) Cristianne Rocha

d {(as) das E

RS Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
il Universidade Federal do Parana (UFPR)
b Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

COORDENAGAO ESTAGAD CENTRO OESTE
IES

Felipa Amadigi
Rodrigo Botelho-Francisco
Vanderleia Pulga

il Responsavel
MT Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) Karine Wlasenko
dh (as) das E
of Universidade de Brasilia (UnB) Rafiza Vario
GO Universidade Federal de Goids (UFG) Rafael
e Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) Marcos Aurélio
s Universidade Federal de Mato Grosso do Sul = campus Pantanal (UFMS) Claudia Aradjo de Lima

Fonte: Projeto Arbocontrol 2021

Fazem parte da estrutura da Rede Brasil, trés coordenagdes gerais, além de uma
Coordenacao Nacional, sob a responsabilidade da Universidade de Brasilia (UnB), cujo
trabalho é realizado por auxiliares de pesquisas.

3.7 Rede Brasil — Construcao da pesquisa Multicéntrica

Para assegurar que o trabalho investigativo retratasse ao maximo a realidade viven-
ciada pelos atores envolvidos na andlise, a pesquisa “ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE
AS PRATICAS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNI-
TARIOS DE SAUDE NO BRASIL” foi conduzida na Rede Brasil, a partir de agdes planejadas,
por especialistas de diversos instituicdes brasileiras (Quadro 12) e, conforme atividades
descritas no Quadro 13:
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Quadro 13 — Planejamento de atividades da pesquisa

Atividades Inicio Responsavel
previsto
Realizar oficinas preparatorias ao | ABR-MAI/2020 Equipe de pesquisadores
desenvolvimentc do projeto junto a rede

nacional de pesquisadores

Produzir questionario eletrénico em plataforma
online

JUN-JUL/2020

Equipe de pesquisadores

Realizar um levantamento nacional sobre o
perfl dos ACS e suas condi¢cdes
socioecondmicas, culturais e demograficas

AGO-NOV/2020

Equipe de pesquisadores

Realizar entrevistas qualitativas com os
gestores do SUS, ACS e usuarios do Sistema
Publico de Satde

AGO-NOV/2020

Equipe de pesquisadores

Realizar sessbes de analise dos achados da
pesquisa quali e quanti

DEZ/2020
MAI/2021

Equipe de pesquisadores

Elaborar um documento técnico-cientifico com a
sintese das praticas de atuagdo dos ACS no
Brasil

JUN-JUL/2021

Equipe de pesquisadores

Elaborar uma sintese apontando as evidéncias
cientificas acerca da atuacéo e da importancia
do trabalho dos ACS para o fortalecimento da
Atencéo Primaria 4 Saude

AGO-0OUT/2021

Equipe de pesquisadores

Desenvolver instrumentos que transformem o
conhecimento obtido a partir da pesquisa,
traduzindo-o em dados que possam ser
aplicados na gestéo da informacéo

AGO-0OUT/2021

Equipe de pesquisadores

Fonte: Rede Brasil 2021
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As atividades citadas no Quadro 13 representam um conjunto inicial de tarefas,
haja vista que, para a continuidade do estudo, foi necessario fazer ajustes no modelo. Ao
longo dos primeiros doze meses, os instrumentos utilizados na pesquisa foram revistos e
adaptados as realidades dos agentes envolvidos no projeto. Quanto aos estudos referentes
a aplicacdo do modelo quantitativo, a teoria foi aprimorada por meio de subsidios fornecidos
pelas equipes de trabalho. A definicdo da amostra e a criagcdo do Plano Amostral da Pesquisa
ACS Brasil 2021 foram construidos pelos pesquisadores Professor Dr. Joserlan N. Moreira
(IFB-PB) e Professora Dr2 Rackynelly Soares (IFB-PB).

As oficinas de pré-testes e de testes foram realizadas conforme demonstra o Quadro
14, a sequir:



Capitulo 3. Pesquisa em processo 124

Quadro 14 — Oficinas e pré-testes realizados

Situagéao Local Periodo

Oficinas constru¢ado do Brasilia - Remoto - 6 de janeiro a 17 de abril de

instrumento quantitativo | equipe PROIC 2021

Pré-teste - Quantitativo Brasilia - Remoto - 6 de janeiro a 17 de abril de
equipe PROIC 2021

Teste - Quantitativo Brasilia - Remoto - 6 de janeiro a 17 de abril de
equipe PROIC 2021

Teste - Quantitativo Brasilia - Remoto - 6 de janeiro a 17 de abril de
equipe PROIC 2021

Pre-teste - Qualitativo Brasilia - Remoto - 1°/03/2022
equipe Rede Brasil e
PROIC

Teste - Qualitativo Brasilia - Remoto - 5/03/2022
equipe Rede Brasil
PROIC

Oficina qualitativo - Brasilia - Remoto - 11/03/2022

Exposicao sobre DSC e | equipe Rede Brasil
representacgdes sociais

Oficina qualitativo - Brasilia - Remoto - 18/03/2022
Exposicdo sobre DSC e | equipe Rede Brasil
representagdes sociais

Oficina qualitativo - Brasilia - Remoto - 25/03/2022
Exposicdo sobre DSC e | equipe Rede Brasil
representagoes sociais

Oficina qualitativo - Brasilia - Remoto - 1°/04/2022
Exposicao sobre DSC e | equipe Rede Brasil
representacdes sociais

Fonte: Rede Brasil 2021
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Para execucao das atividades da pesquisa qualitativa, foram criadas liderancas,
por regido e estado, responsaveis pela consecucao dessas atividades. Foram designa-
das coordenadorias regionais, compostas de pesquisadores permanentes, das areas de
Saude Coletiva, Enfermagem, Ciéncia da Informacéao, Saude Publica, Ciéncias Clinicas,
Comunicacgao, Tecnologia da Informacao e Comunicagao, aos quais foram delegadas res-
ponsabilidades e atribuicdes na condugao do projeto. Na execucdo das entrevistas, foi
criada uma coordenacao responsavel pela producao dos depoimentos e outro grupo que se
encarregou de realizar o trabalho de transcrigdo e tratamento dos dados constantes das
entrevistas. As entrevistas (vide Apéndice B) e respectivas transcricdes ocorreram entre
16 de marco e 10 de abril de 2022, sob as coordenacdes regionais de Wania Fernandes
- Norte; Marcia Rique e Rita Passos (BA) - Nordeste; José da Paz - Centro-oeste; Edson
Menezes - Sudeste; Daniela Geremias - Sul. As triangulacdes, analises e entrega dos dados
analisados foram etapas realizadas no periodo de 11 a 29 de abril, de forma remota, pela
coordenadoria de Brasilia.

Ao todo, foram envolvidos dez pesquisadores auxiliares, dentre eles, mestres e
doutorandos, conforme cronograma..

15 de margo: reunido para organizacao do campo;

16 de marco: oficina de treinamento para as entrevistas;

16 de marco a 10 de abril: realizacdo das entrevistas e transcricdo dos dados
coletados (3 semanas);

11 a 29 de abril: triangulacdes, analises;

29 de abril: entrega dos dados analisados.

A partir dessa composicao estrutural, por coordenadorias, foi possivel conduzir
o projeto com a participacdo de todos os envolvidos e avancgar, gradativamente, com a
execucao dos estudos cientificos.

3.8 Pesquisa Rede Brasil — Monitoramento e avaliacao

Para o acompanhamento das atividades e dos trabalhos de pesquisa sob responsa-
bilidade das equipes e da Rede Brasil, os quais foram realizados simultaneamente em todas
as regides do pais, foi construida uma ferramenta eletrénica para registro e monitoramento
das informagdes apuradas na etapa de levantamento dos dados, conforme Figura 05. Esse
instrumento tecnolégico afere e condensa as informagées, agrupando-as em cinco paginas,
seguindo esses conteudos: “O que € PACS”, detalha o que é o projeto, seus objetivos e
motivacao. A pagina “Participe das producdes” trata do contexto da producéo de um livro
sobre os 30 anos dos Agentes Comunitarios de Saude. A pagina “Pesquisa ACE/ACS no
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Brasil” é onde acessam o link para responderem o questionario da pesquisa. A pagina
“Relatério Pesquisa ACE/ACS no Brasil” € um painel de indicadores de acompanhamento
diario da pesquisa. A quinta e Ultima pagina apresenta, semanalmente, os boletins de
acompanhamento da pesquisa, destacando 0s principais respondentes e as premiagoes a

eles conferidas pela participacao no estudo.

Figura 5 — Site de monitoramento da pesquisa
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Fonte: https://pacs30anos.com.br/

Para realizar o monitoramento e acompanhamento das atividades, observadas as
orientacdes de se reportarem, sempre, a coordenagao geral da pesquisa, foi designado um
grupo de professores e pesquisadores experientes em estudos cientificos. Esses profissio-
nais realizaram a supervisdo dos estudos com o uso de instrumentos e ferramentas que os
auxiliaram no monitoramento das atividades de forma permanente. Todas as informagdes
contendo o progndstico, que demonstram o avanco das etapas do projeto, estdo disponiveis
no site https://pacs30anos.com.br/.

Para obter uma visao geral dos processos envolvidos na coleta de informagdes e
acompanhamento da pesquisa, faz-se necessario detalhar a ferramenta e a forma como
esse instrumento dispde os dados, conforme Figura 05.
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Figura 6 — Ferramenta para monitoramento da coleta — Painel principal
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Fonte: https://pacs30anos.com.br/

Na Figura 6, destaca-se o painel com informagdes sobre a data da ultima atualizagao
dos dados, a quantidade de registros totais e finalizados, as categorias, o0s registros por
regidao e a distribuicao por estados onde residem os agentes de saude participantes do

estudo.
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Figura 7 — Ferramenta para monitoramento da coleta — Registros finalizados por municipio no periodo

do estudo
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Fonte: https://pacs30anos.com.br/

Ao observar a Figura 7, é possivel fazer uma analise por municipios, regiodes, UF,
categoria (ACS e ACE) e més que se deseja consultar. Além desse diagnéstico, essa
ferramenta permite acompanhamentos diarios dos registros finalizados por municipio. Esse
painel € um instrumento muito importante para o presente estudo e foi utilizado diariamente
para posicionar todos os atores envolvidos sobre o andamento da pesquisa.
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Figura 8 — Ferramenta para monitoramento da coleta — Percentual de registros, (ACS/ACE), em relagao
a meta — Brasil e estados.
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Analisando as Figuras 6, 7 e 8, é possivel acompanhar a evolugdo da pesquisa,
uma vez que esses graficos possibilitam visualizar o percentual de registros em relacéo
a meta, além de apontarem a classificagao dos respondentes da pesquisa, por estados.
Todos esses painéis foram instrumentos facilitadores no processo de acompanhamento da
pesquisa.

Para facilitar o trabalho dos professores, pesquisadores e gestores do projeto e
subsidia-los no acompanhamento e andlise das informagdes e das atividades loco regionais,
foi utilizado um sistema de georreferenciamento, com alcance nas cinco regides do pais,
conforme Figura 9 - Site georreferenciamento.
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Figura 9 — Ferramenta para monitoramento da coleta — Site de Georreferenciamento
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3.9 Gestao da Informacao e da Comunicacao

A gestao da Informacédo e da Comunicacao é de fundamental importancia num
processo de pesquisa. E impossivel apresentar os resultados de um trabalho desta natureza
sem fazer uso das habilidades que os individuos tém de se comunicarem uns com 0s outros
e também de traduzir em palavras o produto dos seus estudos.

Entretanto, elaborar um levantamento aprofundado do tema escolhido para uma
pesquisa, onde as informagdes obtidas precisam ser validadas, ndo é uma tarefa simples
de se realizar, principalmente nas areas cientificas e académicas, quando ha a necessidade
de envolvimento da comunidade que reside ou trabalha no ambiente onde o estudo é
desenvolvido.

Para atingir os objetivos de uma pesquisa e, neste caso, dar conhecimento as
instituicdes, aos profissionais de saude e a populacao, sobre o andamento e os resultados da
investigagao que, devido a relevancia, poderao fortalecer os fundamentos da ciéncia cidada,
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€ necessario impulsionar uma comunicag¢ao promotora de saude que possa contribuir na
estruturacao e definicdo de politicas publicas.

Por se tratar de um trabalho em rede, para a realizagcao da presente pesquisa, varias
estratégias foram formuladas, com vistas a promover a divulgagéao desse estudo cientifico.
Dentre os diversos canais de comunicacgao disponiveis, optou-se pelo uso das midias sociais
mais expressivas atualmente, tais como: Whatsapp, facebook, instagram, além de redes
institucionais, sites, boletins informativos, cards e lives, com o objetivo de alcangar diferentes
suportes, pessoas e instituicdes. Para tanto, foi estabelecida uma agenda com as rotinas
que deveriam ser cumpridas, conforme descrito a seguir.

No periodo compreendido entre 6 de janeiro e 17 de abril de 2021, varias reunides
foram realizadas em Brasilia, com o objetivo de intensificar e implementar diversas acoes
para que a pesquisa pudesse avancgar.

Em reuniao Online, conforme Figura 10, com a participacdo da CONACS, equipe
UNB e rede de parceiros, realizada em 3 de abril, foi apresentado o projeto de pesquisa
contendo as estratégias de mobilizagdo e comunicagéo, bem como, as definicées de co-
responsabilidades interinstitucionais e os encaminhamentos que deveriam ser observados
na etapa de acompanhamento do estudo.

Figura 10 — Apresentacao do projeto de pesquisa (trés de abril de 2021)

Fonte:Autor

Reunido coordenada pela Professora. Fatima de Sousa e equipe NESP/UNB, com a
participacao dos representantes da CONACS.

Reunido Online para Apresentagao do Plano Amostral, realizada no dia 3 de margo
de 2021, coordenada pela Profa. Fatima de Sousa e conduzida pela professora Rackynelly
Soares e pelo professor Joserlan N. Moreira, com o objetivo de expor a estratégia utilizada
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para o levantamento de dados e a amostra significativa (ACS e ACE), por unidade federativa,
aleatoria estratificada, obtida segundo tipologia do IBGE, conforme Figura 11.

Figura 11 — Apresenta¢ao do Plano Amostral

ala. Fitima Sousa

%) Ednalva tapeie crochd

Ao Rt

Fonte: Autor

Nesse encontro, estavam presentes os representantes da CONACS e a equipe de
pesquisadores.

Lancamento da Pesquisa intitulada UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS
PRATICAS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNI-
TARIOS DE SAUDE NO BRASIL - PRATICAS ACS/ACE NO BRASIL, conforme Figura
12.
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Figura 12 — Card com a chamada para a Live de lancamento da pesquisa

llda Angélica Correia - Presidente CONACS e o Diretor
Jodo Bosco mediam Profa. Fatima Sousa -
Universidade de Brasilia (UnB) Ex Coordenadora
Macional do PACS e Halim Antonio Girade - Primeiro
Coordenador Nacional do PACS em LIVE sobre:;

@ LIVE LANCAMENTO DA PESQUISA
PRATICAS ACS/ACE NO BRASIL

Dia 21/04/2021 no perfil .
facebook @CONACSOFICIAL As 20h

€)facebook.com/CONACSOFICIAL  (O)@CONACS

Fonte: CONACS 2021

O langamento da pesquisa aconteceu em 21 de abril de 2021, por meio de uma
live, conforme Figura 13, com a participacdo da coordenadora responsavel pelo estudo,
Profa. Dra Maria Fatima de Sousa, pesquisadora da Universidade de Brasilia (UnB) e
ex-Coordenadora Nacional do PACS, e de Halim Antonio Girade, Primeiro Coordenador
Nacional do PACS. O encontro teve como mediadores llda Angélica, Presidente da CONACS
e Jodo Bosco Eleuterio, Diretor da CONACS.
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Figura 13 — Abertura da live de langcamento da pesquisa

) @conacsoficial @ @conacs

PROE. HALIW
AT

PROFA. FATING
BOUdA

Fonte: Autor

Todos esses métodos de divulgacao de um estudo cientifico, independente de seus
formatos, fortalecem as habilidades de comunicagéo, quando se realiza um trabalho em
rede, principalmente com o uso da Tecnologia da Informagédo, mecanismo que potencializa
0s processos de comunicacao digital. Por meio de recursos tecnoldgicos, todos os publicos
de interesse sao inseridos em uma comunicagao colaborativa, integrando as habilidades
desenvolvidas e convergindo os processos para um ambiente de comunicagao extensiva e
AV3 (SIMEAOQ, 2006 e Miranda e Simedo, 2018).

Todas essas possibilidades de divulgacao de um estudo cientifico propiciam formular
modelos inovadores de criacao de recursos e de processos de comunicagao que integram os
sentidos, destacando-se a complexidade da linguagem AV3 — a anima verbivocovisualidade.

A Gestao da Informacao e da Comunicagao, com o uso dessas tecnologias, torna-se
um ambiente multivocal, onde as conexdes se estabelecem de modo presencial, com varias
pessoas reunidas em um mesmo ambiente ou por meios eletrénicos de comunicacédo. Todos
unidos pela interatividade, com o objetivo de criar algo novo e de cooperar com suas ideias
em cenarios nos quais seja necessario envidar esfor¢cos nesse sentido, como é o caso da
saude coletiva no Brasil, tema central do presente estudo.
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4 Desinformacao e Fake news no contexto da pandemia no Brasil

4.1 Introducao

Mesmo decorridos mais de cem anos, desde a ocorréncia da gripe espanhola no
inicio do século XX, a atual pandemia provocada pelo COVID-19 tem varios aspectos
comuns com aquela ocorréncia que devastou milhdes de pessoas mundo afora, de janeiro
de 1918 a dezembro de 1920.

Observa-se, analisando as duas situagdes, que a Desinformacao e a disseminagao
de falsas noticias séo dois fatores que influenciaram negativamente em ambas as pande-
mias. E fato que, nesse intervalo de cem anos, a medicina e os recursos utilizados para
diagndsticos e tratamentos de doencgas evoluiram, bem como 0s meios de comunicagao e as
tecnologias indicadas para informar e apoiar os servigos de saude disponiveis a populacao.
Entretanto, quando se compara a época da gripe espanhola com a COVID-19, constatam-se
evidéncias de um despreparo por parte das autoridades em conduzir uma situacdo de crise
sanitaria, bem como da populagao em adotar, com seriedade, as medidas preventivas.

O que ficou evidente, nos dois ultimos anos, é que os comportamentos de risco de
muitos individuos que ignoraram as orientagdes e se recusaram a manter o isolamento
social, contribuiu sobremodo para a disseminagao do virus. Paralelo a negligéncia de
parte da sociedade em relagao as regras impostas para conter a propagacao da doenca,
evidenciou-se uma espantosa estatistica de ébitos e também ficou claro o impacto da
Desinformacgao e da proliferagdo de “falsas informagdes” (fake news) sobre a doencga e
alternativas de cura.

No periodo da gripe espanhola (1918-1920), também havia desinformacao, incerte-
zas e especulagdes. As noticias divulgadas em alguns jornais destacavam, por exemplo,
gue a doenga havia sido criada em laboratorios, pelos alemaes, a exemplo do que ocorreu
na atual pandemia, em relagéo a China.

No século passado, as pessoas, induzidas por falsas noticias, acreditavam que a
“peste” era produzida, engarrafada e distribuida por submarinos nas proximidades dos
paises inimigos (ALVES, 2020). O mesmo aconteceu em relacao a pandemia atual, devido
a boatos disseminados nas redes sociais sobre uma possivel guerra biolégica que seria
deflagrada por causa de um virus criado em laboratério de forma proposital.

Na América do Norte, circulam noticias de que a China criou o virus causador da
pandemia de COVID-19 e o espalhou pelos Estados Unidos. Na China, acredita-se que
aconteceu o contrario, que os Estados Unidos levaram o virus para a Asia e a Europa
(ALVES, 2020).

A pandemia atual colocou em evidéncia a crise politica no Brasil, intensificada



Capitulo 4. Desinformagéao e Fake news no contexto da pandemia no Brasil 136

com a troca de boatos e informagdes duvidosas que circulam nas redes sociais, levando
inseguranga a populacdo. A tentativa dos governantes de conter a crise transformou-se em
uma disputa entre poderes, polarizando o debate sobre medidas de combate e prevencgéao a
doencga.

No Brasil, a Desinformacao sobre a pandemia ganhou um viés politico, tema de
discussdes exaustivas sobre a COVID-19. Por um lado, o Presidente do pais desafia os
representantes da Camara dos Deputados e do Senado Federal, defendendo interesses
econbémicos e ditando normas para garantir sua autoridade no processo. Por outro lado, o
Supremo Tribunal Federal decide sobre os impasses entre o Governo Federal, os Estados e
os Municipios em relagao a autonomia dos entes federativos nas medidas de combate ao
Nnovo coronavirus.

O que fica evidente é a politizagdo das agdes de saude que deveriam ser realizadas
com isengao, e a tomada de medidas contraditorias que provocam inseguranga na popula-
¢ao, num momento em que todos os esforgos deveriam convergir para medidas efetivas de
combate a crise sanitéria em consequéncia da pandemia.

As recomendagdes da OMS, necessarias para combater 0 novo coronavirus, nao
sdo seguidas pela populagao por falta de sinergia destas regras com as medidas adotadas
pelo Governo Federal. O Presidente da Republica questionou, desde o inicio da crise
sanitaria, todas as medidas de isolamento social, defendendo prioritariamente os interesses
econdémicos.

Em varias ocasides, contrariando os infectologistas e especialistas em saude, o
Chefe da nacéo brasileira confrontou os presidentes da Camara e do Senado, que foram
mais cautelosos defendendo um isolamento social mais rigoroso. Alguns “seguidores” (ma-
nifestantes na internet), para apoiar politicamente o presidente Jair Bolsonaro, reforgaram,
em redes sociais, a possibilidade de mentiras orquestradas para desestabilizar o Governo
(SATIE, VENAGLIA, MAGALHAES, 2020). O Presidente, em seus discursos, minimizou
os efeitos da doenga depois que o virus ja havia infectado um milhao de brasileiros, entre
margo e junho de 2020 (PASSOS, FABRINI, LINHARES, 2020), e que ainda causaria a
morte de milhares de pessoas.

4.2 Objetivos e etapas da pesquisa

O objetivo, com a realizacao desta investigacao, foi avaliar o servico de informacéao
da pagina do Ministério da Saude do Brasil, buscando identificar falsas informagdes sobre
a pandemia para confronta-las com as falsas informacgdes identificadas por “Checadores”,
que corroboram para mensurar o impacto da Desinformacao e das fake news no contexto
da pandemia no Brasil.

Este trabalho aponta, inicialmente, uma contextualizagao da crise sanitaria diante
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dos desalinhamentos entre as orientagdes dos profissionais de saude e as diretrizes do
Ministério da Saude. O Governo Federal ndo coordenou as atividades de combate a doenca,
contribuindo para a desarmonia dos poderes constituidos no pais. Ao invés de agirem
com responsabilidade em relacao as agdes para controle da pandemia, transformaram o
processo em politizagdo, aumentando a circulacao de informacdes falsas nas redes sociais.
Em 2020, foram feitas buscas na pagina do Ministério da Saude do Brasil, especificamente
no que tange ao servigo de checagem e identificacao de informacdes falsas e as possiveis
medidas de enfrentamento contra as fake news.

4.3 Desinformacao e estratégia para o enfrentamento

Os estudos de Capurro sobre a amplitude na compreenséao do termo “informacgéo”
indicam que os usuarios, leitores e consumidores (e agora os internautas) selecionam a
informacao com base em seu proprio modelo mental, formacao cultural, influéncia social,
vivéncias histéricas e ideoldogicas (CAPURRO et al., 2007). E tudo depende também da
capacidade e habilidade de interpretacao de cada individuo.

Partindo desse entendimento, evidencia-se a complexidade e importancia do tema
“Desinformacao” como, também, a necessidade de formular estratégias para o seu enfren-
tamento. Estudar informacéo significa, em alguns casos, compreender a Desinformagéo
como parte da questao e também que o combate as falsas noticias requer um processo
de investigacao e interpretacao de fluxos informacionais, fazendo uso dos pressupostos
da Ciéncia da Informacao indicados por Capurro, combinados com ag¢des relatadas por
estudiosos de outras areas, como a Comunicagao e a Educacgao, por exemplo.

Para Belluzzo (2005) “a desinformacao nesta era é talvez a razao da existéncia de
muitos problemas sociais, uma vez que atinge o ser humano em sua maior propriedade:
a racionalidade. Infere-se que a manipulagao da informagao pode, muitas vezes, ser uma
atitude intencional para atingir um objetivo de forma proposital e isto pode configurar crime.
O conhecimento sobre a producdo de mensagens determina o sucesso em manipular
conteudo e forma e o uso criminoso das tecnologias pode alterar nao sé os fluxos da
comunicagdo, mas o préprio sentido. O entendimento do fluxo permite a disseminagéo,
que é parte fundamental do processo de manipulacdo. Mas a verificacdo dos conteudos
depende dos usuarios e de sua capacidade critica em selecionar fontes.”

Ao analisar o fenébmeno da Desinformacéao, Clarie Wardle (2017) identificou sete
tipos diferentes de conceitos, conforme demonstra a Figura 1 a seguir, avaliando dano e
falsidade, que definiu como “desordem da informacédo”. A autora descreve e conceitua trés
dimensdes, como possibilidades: 1. Ma-informagao (Mis-information) - quando informagdes
falsas sdo compartilhadas, mas ndo causam nenhum dano significativo; 2. Des-informacao
(Dis-information) quando informagdes falsas sdo conscientemente compartilhadas com
o intuito de causar danos; 3. E, por ultimo, a Ma-informacao (Mal-information), quando
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informagdes genuinas sdo compartilhadas para causar danos de forma proposital e com
estratégia (Wardle, 2017).

E possivel inferir que o conceito de desinformagcao traz varios significados utilizados
de formas diversas e pode ser definido como auséncia de informagao, ma informacao
e, as vezes, como informacgao manipulada e direcionada com intuito de enganar alguem.
O combate a esse problema tem gerado solugdes tecnolégicas no ambito da criacédo de
novos servigos de informacéao, de programas de formacao e educacao de usuarios e de
organizacao corporativas, com vistas a sanar esta grave questao.

Por outro lado, a crise sanitaria revelou que existem organizagcdes criminosas que
tém por objetivo publicar um grande nimero de mensagens ou fazer postagens nas redes
sociais para influenciar a opinidao publica a acreditar em informacdes falsas e desinfor-
mar manipuladamente. Estas praticas sdo denominadas vulgarmente de “troll”, ou troll
factory: Agdes criminosas oriundas de grupos organizados para agir na divulgacao de falsas
informacdes. (DENISOVA, 2017)

A prética de disseminar informacdes fraudulentas tem evoluido, especialmente pelo
fato de ter sido amplamente utilizada em elei¢des majoritarias nos EUA e também no Brasil
e, mais recentemente, para provocar desinformacao em relagao a crise sanitaria mundial
causada pela pandemia do COVID-19.

O cenério atual de desinformagéo fez com que os estudiosos das areas de tecnologia
retomassem suas pesquisas em busca de solugdes que garantam a qualidade das fontes
de informacéao, além de ser uma oportunidade para o surgimento de sites conhecidos
como “fact checking”, verificadores da autenticidade de noticias, que objetivam minimizar a
disseminacgao de informagdes de teor falso.

Estas plataformas fazem a verificagao de fatos ou checagem de dados usados em
discursos, nas publicacées na web e em outros meios de comunicacao, caso haja desconfi-
anca sobre dados e informacdes. Sao iniciativas independentes, avaliadas e fiscalizadas,
com base em um codigo de principios da International Fact Checking Network (IFCN). Esta
entidade, sediada nos Estados Unidos, retne os principais sites de fact checking do mundo
(IFCN, 2018).

No cédigo de principios, as organiza¢oes signatarias seguem as seguintes pactua-
coes):

1) Um compromisso com o ndo partidarismo e a justica: as organizacdes signatarias
fazem a verificagcado de fatos usando o mesmo padréo para cada verificacdo de
fatos. Elas ndo concentram sua verificacao de fatos de nenhum lado, seguem o
mesmo processo para cada verificacao de fatos e deixam as evidéncias ditarem as
conclusdes. Os signatarios ndo advogam ou tomam posigcdes politicas nos assuntos
que verificam;

2) Um compromisso com a transparéncia das fontes: os signatarios desejam que seus
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leitores possam verificar as descobertas. Os signatérios fornecem todas as fontes
com detalhes suficientes para que os leitores possam replicar seu trabalho, exceto
nos casos em que a seguranga pessoal de uma fonte pode ser comprometida.

3) Um compromisso com a transparéncia do financiamento da organizacao: as or-
ganizagoes signatarias sao transparentes sobre suas fontes de financiamento. Se
aceitam financiamento de outras organizagdes, garantem que os financiadores nao
tenham influéncia sobre as conclusdes que os verificadores de fatos chegam em
seus relatorios. As organizagdes signatarias detalham a formagéao profissional de to-
das as figuras-chave da organizacao e explicam a estrutura organizacional e o status
legal. Os signatérios indicam claramente uma maneira de os leitores se comunicarem
com eles;

4) Um compromisso com a transparéncia da metodologia: os signatarios explicam a
metodologia usada para selecionar, pesquisar, escrever, editar, publicar e corrigir
suas verificacdes de fatos. Eles incentivam os leitores a enviar reivindica¢oes para
verificagdo de fatos e sao transparentes sobre o porqué e como eles verificam;

5) Um compromisso com uma Politica de Correcdes Abertas e Honestas: os signatarios
publicam sua politica de corre¢cdes e a seguem escrupulosamente. Eles corrigem
de forma clara e transparente, de acordo com a politica de corregdes, buscando, na
medida do possivel, garantir que os leitores vejam a versao corrigida (P. 61 e 62)

No Brasil, surgiram varias iniciativas baseadas nesta pratica, a maioria apoiada pelos
préprios meios de comunicacdo. E um processo constante, pois a0 mesmo tempo em que
se “fabricam” as noticias falsas, desenvolvem-se agdes e ferramentas para combaté-las. Os
grandes veiculos de informacao investem no aumento da oferta de servicos de checagem
e existe uma tendéncia dos leitores e internautas em apurarem com mais cuidado as
informacdes antes de as compartilhar.

4.4 Desinformacao durante a COVID-19 e as licoes da gripe espanhola

Existem muitas semelhancas entre a desinformacdo e a proliferagao de falsas
noticias durante a gripe espanhola e a crise sanitéria atual. Nas duas pandemias, identificam-
se problemas de cunho politico, que podem afetar indiretamente os meios de enfrentamento
da questao, levando ao desconhecimento do numero de mortos. A populagéo, diante desse
cenario de incertezas, fica desassistida pelo poder publico, sem acesso a informacdes de
cunho orientador e com duvidas sobre a eficacia das medidas de combate ao virus.

A “Gripe espanhola” recebeu esta denominagao porque esta pandemia foi, inicial-
mente, divulgada nos jornais espanhdis. Os periddicos daquela época estampavam em suas
paginas principais o0 aumento do numero de vitimas, destacando a falta de controle sanitario
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e a escassez de alimentos como problemas originados pela guerra e potencializados pela
epidemia.

Especula-se que a gripe espanhola matou, entre 1918 e 1920, mais de 20 milhdes
de pessoas em todo o mundo, nUmero maior do que as vitimas da Primeira Guerra Mundial,
que perfez aproximadamente 8 milhées de mortos. (KIND, CORDEIRO,2020). As classes
baixas ou pobres, trabalhadores na faixa etaria de 20 a 40 anos, eram as principais vitimas,
pois ficavam expostos a péssimas e prolongadas jornadas de trabalho.

No Brasil, a gripe espanhola matou aproximadamente 300 mil pessoas. Na época,
as agdes adotadas para o combate a pandemia foram a quarentena e o isolamento social.
Historiadores e pesquisadores relembram que o Diretor de Saude Publica (que corresponde
ao cargo atual de ministro da Saude), Carlos Seidi, considerado um dos mais eminentes
sanitaristas brasileiros que ocupou o posto entre 1912 e 1918, néo levou a sério a pandemia
(ALVES, 2020). A autoridade responsavel pela politica de enfrentamento preferiu negar a
crise.

Mesmo com o numero de mortos subindo, declarava que ndo era um problema
de saude publica, e tentava impedir os meios de comunicacao de divulgar a crescente
quantidade de mortos, dizendo que o isolamento e a quarentena nao tinham base legal
e ndo tinham comprovacao cientifica. Para o diretor, tudo aquilo era sensacionalismo, e a
imprensa disseminava o panico (ALVES, 2020).

Durante a gripe espanhola afirmava-se, no Brasil de 1918, que se tratava de uma
doenga comum, rapida e benigna. Isso revela o descaso do Governo brasileiro da época € 0
desconhecimento da medicina em relacdo as formas de contagio, diagndstico e tratamento.

Com a demora em obter uma resposta efetiva em relacdo aos agravos da gripe,
foram muitos os infectados e a populagao, segundo os registros histéricos de 1920, ficou a
deriva, entregue a propria sorte. Esse fator impactou diretamente no controle dos nimeros
de pessoas contagiadas, acarretando falta de dados estatisticos e o consequente aumento
de vitimas fatais.

Mesmo que, entre um acontecimento e outro, tenha se passado cem anos, é in-
teressante que, ao comparar tanto os fatos quanto as imagens atuais, Figura 14, com
fotografias da gripe espanhola, € possivel constatar o impacto das agbes de prevencao
contra o contagio, em ambas as pandemias.
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Figura 14 — Uso de mascara na época da gripe espanhola e na COVID-19

Fonte:http://jbnews.com.br/a-pandemia-mais-grave-da-historia-foi-a-gripe-espanhola-de-1918durou-2-anos-
em-3-ondas/ e Fonte:https://brasil.elpais.com/brasil/2020-06-19/brasil-chega-a-um-milhao-de-casos-de-covi
d-19-a-beira-de-um-plato-mas-flexibilizacao-freia-otimismo.html - Adaptado pelo Autor

Observa-se que os problemas de desinformagéao, a exemplo do que aconteceu na
pandemia da gripe espanhola, se repetem no atual contexto da COVID-19.

No Brasil, representantes do Governo Federal minimizam os problemas, enquanto
as filas nos hospitais crescem e o nimero de mortos comprova a falta da estrutura de
atendimento dos servigos de saude. Neste contexto de proliferagéo de falsas informagdes
sobre a pandemia, os meios de comunicacao tém empreendido agdes no sentido de
pressionar o Governo para que medidas de prevengao sejam tomadas com urgéncia, de
forma a prevenir 0 avango da doenca e, também, para que as estatisticas sobre contagio e
mortes sejam apuradas.

As medidas de prevencgao e controle sdo divulgadas com alertas permanentes, na
programagao dos noticidrios. Para suprir a falta de informagéao por parte do Governo, foram
criados consércios compostos por grandes veiculos de comunicacao, os quais buscam
manter a populacao atualizada em relacdo a COVID-19.
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Figura 15 — Orientacdes da época da Gripe Espanhola e atual COVID-19

mﬂ rﬂ““"ﬂ de H)

[+ A
WD
: CAEDE AVAMOADZE
FHilwvsdn &
FALT wEia RilmAL

*' [ THAREHIREAD
ALY A
P

TOEEN
AFLETD D MEADN

@ sinow s
o A BOCA BB A

G TR b S SS
@ e O Ty s

s W T LA DS
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r/blog/unifei-se-manifesta-a-toda-a-comunidade-apos-a-oms-decretar-a-pandemia-do-coronavirus-na-ultima-
quarta-feira-dia-11-de-marco/ adaptado pelo autor

Tanto na pandemia da Gripe Espanhola, quanto na COVID-19, técnicos das institui-
cOes e representantes oficiais da saude publica brasileira elaboraram guias com orientagbes
(Figura 15), aconselhando a populagao sobre cuidados necessarios para evitar a prolifera-
¢ao da doenca. Apesar de todos os esforcos da sociedade e dos meios de comunicacéo,
tanto no contexto da Gripe espanhola quanto na COVID-19, a disseminacao das noticias
falsas prejudicaram o controle da doencga e as informagdées oficiais sdo desalinhadas com o
que dizem os sanitaristas.

4.5 O Coronavirus no Brasil e a proliferacao das Fakes News

O Brasil registrou o primeiro caso de coronavirus em 26 de fevereiro de 2020 e,
rapidamente, no periodo de 12 de margo a 1° de junho de 2020, o pais atingia a marca
de 1 milhdo de casos confirmados, conforme demonstra o Grafico 1. Desde entao, a
infeccdo comecgou a se espalhar por todos os estados, por meio da transmissdo denominada
“comunitaria”. Por esse tipo de contagio, nao € possivel identificar onde, exatamente, uma
pessoa contraiu o virus e por onde ele circulou.



Capitulo 4. Desinformacado e Fake news no contexto da pandemia no Brasil 143

Gréfico 1 — Brasil: Escalada do primeiro caso até a marca de 1 milhdo de infectados (margo a junho de 2020)
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A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS séo as instituicbes que se
ocupam em prestar apoio técnico sob a forma de orientagdo e monitoramento da pandemia,
ao Brasil e a outros paises, na preparacao e resposta ao surto de COVID-19. (OPAS, 2020).

Mesmo com todo o aporte técnico que o pais vem recebendo da OPAS e da OMS,
ainda nao existe uma estratégia mais efetiva de combate a desinformagao.

A OPAS alerta sobre o problema, destacando que a quantidade de equipamentos
conectados a internet e o acesso global as midias sociais potencializam a geracao de
informacgdes sobre a pandemia, causando uma epidemia de informagdes.

O excesso de informagdes pode transformar-se em desinformagédo durante uma
crise, ou seja, a informacgao disseminada por alguém que esta desinformando, mesmo que
nao tenha essa inteng¢ao, pode confundir as pessoas, desvirtuar o sentido da noticia. E,
muitas vezes, a promogcéao de falsas informag¢des nao acontece de forma deliberada, mas
decorre de uma transmissao inocente de alguém desinformado (FALLIS 2009).

Com a evolugédo da primeira onda de contagio da COVID-19 no Brasil, cresceu
também o numero de informacdes falsas sobre a doenca e boa parte destas noticias visava
administrar e popularizar tratamentos alternativos ou continha promessas de cura para o
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mal que assolava a populagao.

A desinformacao teve a contribuicdo de autoridades do Governo que estimularam o
uso de medicacgao (cloroquina) sem comprovacao ou evidéncia cientifica de sua eficacia.

Uma pesquisa realizada a partir das informagoes falsas recebidas pelo aplicativo Eu
fiscalizo, desenvolvido pela FIOCRUZ, foi publicada no informe do portal da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP (2020). Esse estudo identificou as principais fake
news relacionadas a COVID-19 e também as redes sociais propagadoras de tais noticias. A
investigacao foi conduzida pelas pesquisadoras da Ensp/Fiocruz, Claudia Galhardi e Maria
Cecilia de Souza Minayo.

Na primeira etapa do processo de investigacédo, tendo como recorte o periodo de 17
marco a 10 de abril, os dados obtidos revelaram que 65% das informacdes falsas ensinavam
métodos caseiros na prevencao da COVID-19 e 20% apresentam métodos caseiros para
“curar’ a doenca. Na segunda etapa do estudo, quando foi considerado o intervalo entre
11 de abril e 13 de maio, a pesquisa revelou os seguintes numeros: 24,6% das falsas
informacdes apontavam que a doenca era uma estratégia politica; 10,1% orientavam sobre
métodos caseiros para prevenir o contagio; 10,1%, apresentavam defesa das autoridades
governamentais em relagcdo ao uso da cloroquina e hidroxicloroquina sem comprovagao
cientifica e 7,2% representava a opiniao dos que nao concordavam com o distanciamento
social (GALHARDI, MINAYO, 2020).

Galhardi e Minayo também demonstraram, em seus estudos, que 5,8% das fake
news afirmavam que o coronavirus foi criado em laboratério; 4,3% declararam o uso de
ivermectina como cura para a doencga; 4,3% posicionaram-se contra 0 uso de mascaras e
2,9% difamaram os profissionais de saude.

A pesquisa apontou também que 15,9% das fake news se referiam a COVID-19
como uma farsa, um dado alarmante.

Outro resultado apresentado pela pesquisa da Ensp/Fiocruz foi em relagcao as
redes sociais que mais propagavam noticias falsas sobre o coronavirus no Brasil. A rede
Instagram foi responsavel pela publicacao de 10,5%, e um total de 15,8% tem origem no
Facebook. Segundo Galhardi e Minayo, no WhatsApp circularam 73,7% de informacdes
falsas, demonstrando que essa rede é a principal fonte de falsas informacdes sobre o
coronavirus no Brasil (GALHARDI, MINAYO, 2020).

No contexto dos meios de comunicagcédo, ORSI (2020) relembra e destaca como a
maior “fake news” no ambito da saude, na histéria do pais, o caso da “pilula do cancer da
USP”, informacéao disseminada e que repercutiu bastante com o apoio de uma emissora
afiliada da Rede Globo. Ao reportar-se a situagao atual, o autor afirma que o Governo
Federal direciona a sua comunicagao e a criagao de conteldo sobre salde para destacar
as préprias agdes, dai o problema de se recomendar o uso da cloroquina sem comprovagao
cientifica.

Esse cenario de incertezas em relagao a questdes sensiveis como a saude coletiva
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e a proliferacdo de fake news, sem que haja uma resposta mais efetiva do Estado, provoca
a perda de credibilidade e confiabilidade nas instituicoes.

Uma das possiveis causas da disseminagao de falsas informagdes sobre férmulas e
receitas de cura pode ser um dos efeitos deste panorama impressionante de ascenséo no
namero de mortos em decorréncia da COVID-19, de marco até junho de 2020.

Um pais fatigado com a situacédo de imprevisibilidade, ou seja, com o desgaste
provocado pela falta de tratamento efetivo contra o virus causador da pandemia e a oscilagao
em relacao as medidas de enfrentamento da crise sanitaria € fator que também contribui
para a desinformacéao e proliferacado de informagdes imprecisas ou falsas.

4.6 Desinformacao e desalinhamento entre Uniao e os estados

Depois de confirmada a pandemia de COVID-19 e da sua chegada ao Brasil, uma
das primeiras medidas do Governo para o enfrentamento do problema foi a promulgacao da
“Lei da Quarentena” (Lei 13.979/2020), que dispbe sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica, de importancia internacional, decorrente do coronavirus.
Em seu Art. 2°, para fins do disposto na Lei, considera-se:

1) isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de
maneira a evitar a contaminagao ou a propagacao do coronavirus; e

2) quarentena: restricdo de atividades ou separa¢ao de pessoas suspeitas de contami-
nacao das pessoas que nao estejam doentes, ou de bagagens, contéineres, animais,
meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminacao, de maneira a evitar
a possivel contaminagéo ou a propagacao do coronavirus.

Esta é, precisamente, a base legal no Brasil que orienta o estado de isolamento,
ou a chamada quarentena, que obriga, por razées de protecédo a saude publica, que as
pessoas deixem de circular ou fazer algo (ALMEIDA, 2020).

Pouco tempo depois de sua promulgacao, o Governo alterou a Lei n® 13.979/2020,
editando a Medida Proviséria n°926/2020, com procedimentos para aquisicoes destinadas
ao enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus. A MP:

Prevé, de forma excepcional e temporaria, restricdo, por rodovias, portos ou ae-
roportos, de entrada e saida do Pais e locomogao interestadual e intermunicipal.
Atribui ao Presidente da Republica a competéncia para dispor, mediante decreto,
sobre os servigos publicos essenciais. Estabelece hipdteses de presungéo de
atendimento das condi¢cdes de ocorréncia de situacdo de emergéncia. Define
como dispensavel a licitagdo para aquisi¢cao de bens, servigos, inclusive de enge-
nharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus. Admite a apresentagédo de
termo de referéncia simplificado ou de projeto basico simplificado nas contratagdes
para aquisicao de bens, servigos e insumos necessarios ao enfrentamento da
emergéncia. Dispde que o gerenciamento de riscos da contratagdo somente sera
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exigivel durante a gestdo do contrato. Reduz pela metade os prazos dos proce-
dimentos licitatérios nos casos de licitagao na modalidade pregao, eletrénico ou
presencial, cujo objeto seja a aquisicao de bens, servigcos e insumos necessarios
ao enfrentamento da emergéncia (BRASIL, 2020).

Entretanto, apds questionamentos sobre o tema, o Supremo Tribunal Federal (STF),
contrariando o disposto na MP, decidiu que estados e municipios poderiam adotar, com in-
dependéncia, as medidas necessarias para combater o novo coronavirus, como isolamento
social, fechamento do comércio e outras restricbes que se fizessem necessarias. Com base
em uma liminar proferida pelo ministro Marco Aurélio, a MP foi aprovada pela maioria da
corte: os governos federal, estadual, municipal e distrital tém competéncia concorrente para
estabelecer medidas na area da Saude.

O STF defende que a Constituicao Federal define que os estados e municipios
podem editar medidas em defesa da saude e sem o aval da Unido. Entretanto, o Governo
Federal, por meio da Advocacia Geral da Unidao (AGU), argumentando que o pais nao vive
somente uma crise de saude, alerta que as recomendagodes sanitarias do Ministério da
Saude para o enfrentamento da COVID-19 devem ser seguidas, e mas decisdes isoladas
de estados e municipios, fechando estradas, por exemplo, provocariam o caos, afetando os
servigos essenciais.

A partir da decisao do STF, favoravel aos estados e municipios, os governos estadu-
ais, municipais e distrital passaram a decretar estado de calamidade publica em diferentes
contextos, sempre que a pandemia se agravava. Baseados em pesquisas ou dados locais,
os gestores suspendiam aulas, determinavam o fechamento do comércio e estabelecendo
o ’lockdown’. O que significa uma quarentena mais rigida.

O lockdown é a paralisacao total, quando se interrompe o fluxo de pessoas nas ruas
para evitar que se desloquem e, portanto, se aglomerem, facilitando a propagagao do virus.
Uma consequéncia desta agao é a paralisacdo econémica.

Os estados, no periodo da pandemia, definiram varias regras € normas para o
funcionamento dos seus servigos de saude e servigos nao essenciais. Com isso, ao longo
de 2020, varios municipios decretaram o fechamento do comércio, com excecdes para o
funcionamento de estabelecimentos essenciais como supermercados e farmacias.

Houve suspensao das aulas nas redes publica e privada de ensino, além da proibicao
de eventos com grande numero de pessoas, redugdo de frotas de transporte publico e
restricdes de abertura e fechamento de bares e restaurantes (SANIELE, Bruna et al. 2020).
Entretanto, ndo existe lei que impeca a liberdade ambulatorial das pessoas, a limitacdo ao
direito de reunido ou a intervengao da propriedade e interrup¢ao de atividades econémicas,
matéria relativa ao direito civil, comercial, desapropriacdes e requisicdes civis, que sao
assuntos de competéncia da Unido (artigo 22, | ao Ill, da Constituigao), e podem ser
delegadas aos Estados (ALMEIDA, 2020).

Nesta disputa entre Estados e Uniao, a populagao continuou a viver num cenario de
incertezas. Em uma pesquisa realizada por universidades federais (UFPR, no Parana; UFS,
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de Sergipe; e UFPE, de Pernambuco), ficou constatado que agir rapidamente teria sido um
fator crucial para impedir mortes na pandemia de COVID-19 e a velocidade de agédo das
autoridades seria fundamental no combate ao novo coronavirus (SAYURI, 2020).

O estudo conduzido pelo fisico Giovani Vasconcelos, do Departamento de Fisica da
Universidade Federal do Parana (UFPR), identificou que a imposicdo de isolamento rigoroso
de até 25 dias depois da primeira morte confirmada, impediu em até 80%, a ocorréncia de
novas mortes. Se a demora for de até 35 dias para essa tomada de decisao, depois de uma
morte, a eficiéncia diminui para 50%. Outro dado indica que o isolamento apenas de casos
suspeitos, em até 35 dias, pode prevenir apenas 10% de mortes. Isto significa que, quanto
mais o Governo demorou para tomar alguma agéo visando a conteng¢édo da doenga, maior
foi o nimero de mortes.

Gabriela Lotta, da Fundagao Getulio Vargas (FGV), defende que é preciso “Agir
rapido e agora” principalmente em uma crise sanitaria, onde a demora pode significar
a perda de uma vida. Para a estudiosa, a administragdo publica ndao esta preparada
para atuar em emergéncias. Ela destaca também que a disputa entre as orientacdes do
Governo Federal e dos governadores dos estados, por meio de decisdes centralizadas e
desconectadas, impactam negativamente o processo, pois essa emergéncia nao permite
decisdes erradas e experimentais.

Lotta cita, como agravantes, a demora nos processos de compra de equipamentos de
protecdo individual, como mascaras para profissionais de saude, a compra de respiradores
e a distribuicdo do auxilio emergencial de R$ 600,00 (SAYURI, 2020). Destaca também que
as politicas publicas s&o formuladas pelo alto escaldo do Governo, mas implementadas
por agentes da comunidade que atuam diretamente com os individuos, muitas vezes ja
influenciados pelos meios de comunicacao e desconfiados da real gravidade da pandemia.

4.7 Desinformacao e desconfianca da populacao

As medidas necessarias para combater 0 novo coronavirus, como isolamento social,
fechamento do comércio e outras restricdes, causaram desconfianga na populagéo. Foram
determinagbes que mudaram radicalmente o cotidiano das pessoas, afastando-as das
atividades coletivas e obrigando-as a viverem isoladas, impedidas de manterem contato
com outros individuos. Mesmo quem nao foi afetado pela COVID-19 teve de permanecer
em casa durante os periodos de quarentena.

Mesmo naquele cenario de incertezas, a maioria das pessoas estava consciente
de que o melhor a fazer seria aceitar as regras impostas pelo Governo para a contencéo
do avanco da doenca. E o que aponta uma pesquisa realizada em margo de 2020, pelo
Datafolha (GIELOW, 2020), onde a maior parte da populacéo, 74%, afirmou ter medo de
ser contaminada pela COVID-19 e 73% concordou com a imposi¢ao da quarentena. Um
total de 97% dos entrevistados afirmou estar tomando alguma medida de prevencgéo e 88%
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dos entrevistados estavam cientes de que a pandemia era “muito séria”. O estudo revelou
também que 11% das pessoas consultadas nao viam motivo para tanta preocupagéao com o
virus e que 1% nao soube responder as questdes propostas pelos pesquisadores.

Embora houvesse uma preocupacao coletiva, muitas pessoas demonstravam des-
caso ou mesmo fadiga com as orientacdes das autoridades sanitarias e, mesmo sem
necessidade, saiam de suas casas, colocando a si e aos seus familiares em risco. Esta
questao do descuido e, até mesmo negligéncia, era mais grave para 0s que conviviam com
pessoas consideradas como grupo de risco da COVID-19, os idosos. Esta é a categoria
mais vulneravel as doencas infectocontagiosas e, segundo a OMS e o MS, a mais suscetivel
e mais afetada pela doenca, onde ocorreram os maiores indices de letalidade entre os
individuos atingidos pelo novo coronavirus (FERREIRA, GALDO, 2020).

Outro fator importante nesse contexto de desconfianga da populacdo em relagéo a
gravidade da pandemia causada pelo novo coronavirus é que algumas pessoas, em pleno
século XXI, ainda ndo acreditam na ciéncia. Mesmo com todas as evidéncias, alguns ainda
questionavam os estudos cientificos e duvidavam dos proprios pesquisadores (ANDRADE,
2019). E esta situacao se agravou, ao longo dos dois anos em que a COVID-19 assolou
0 pais, devido a instabilidade no controle da doencga e a divergéncia de opinides entre
especialistas e gestores publicos.

4.8 Analise da pagina do Ministério da Saude

O Ministério da Saude (MS) disponibilizou uma pagina' eletrénica no inicio de 2020,
como um servico de checagem de falsas informagdes. Os conteddos publicados pelo
MS contém dicas de prevencao, descricdo de sintomas, formas de transmissao, mapa
de unidades de saude e lista de fake news sobre o coronavirus. Além desta acéo, foram
habilitados mais dois canais no WhatsApp: “Saude sem Fake news”, que recebe denuncias
de Fake news sobre saude, com origem nas redes sociais, e o servico “Ministério da
Saude responde: Coronavirus”, com a finalidade de responder as principais perguntas dos
cidadaos sobre a doenga, como sintomas, prevencao e forma de tratamento. Todos esses
canais, segundo o MS, foram criados para atender exclusivamente a populagéo. Toda essa
estrutura converge em um servico para identificar e classificar informacdes, com o uso
de um selo destacando o que é falso e o que é verdadeiro e, posteriormente, publicar o
resultado no portal oficial do MS, no enderecgo exclusivo para esta finalidade (https://www.s
aude.gov.br/fakenews), assim como fazem os checadores.

Entretanto, esse trabalho foi impactado, devido a trocas de ministros. Entre marco e
dezembro de 2020, foram feitas quatro substituicbes no comando dessa pasta, no Brasil.
Diante deste panorama, para que a verificacao dos dados sobre desinformacao no contexto
da crise fosse validada, foi necessario fazer verificagbes também em outros checadores.

T www.saude.gov.br/fakenews
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A partir desta investigagao, identificou-se que o MS adotou uma estratégia para tentar
minimizar o impacto das noticias falsas sobre o coronavirus.

Com o objetivo de compreender os aspectos da desinformacgéao relacionados a
proliferacao de falsas noticias durante a pandemia, além do levantamento feito no site do
MS, avaliou-se, também, o servigo de checagem para analisar questionamentos e respostas
dadas a populagdo em relagdo ao tema.

Ao identificar as noticias publicadas com o selo de falsas, no periodo de janeiro
a maio de 2020, intervalo de tempo em que o servico ficou ativo na plataforma do MS,
obteve-se uma amostra para esse estudo. Esta atividade foi desenvolvida em trés fases:

» Fase 1 - Utilizacao de software (robd) para extrair textos em paginas do MS;

» Fase 2 - Processamento e andlise de texto, buscando categorizar os termos mais
registrados na pagina de checagem do MS;

» Fase 3 - Uso de uma ferramenta de busca (Google Trends) que mostra os termos
mais pesquisados pelos internautas e apresenta graficos com a frequéncia com
que um termo, em particular, é procurado. Também permite ao usuario comparar o
volume de pesquisas levando em consideracado duas ou mais condigcdes.

Ao fazer o uso associado destas ferramentas, foi possivel definir mecanismos de
busca, validacao e andlise das informagdes registradas no Site do Ministério da Saude e,
também, na checagem que trata especificamente de Fake news. Para elaborar 0 método
de organizagao dos dados apurados neste primeiro levantamento, foram realizadas as
seguintes atividades:

1) Identificacdo das paginas e dos conteudos que tratavam especificamente sobre
Coronavirus;

2) Definicao da palavra-chave “Coronavirus” para a consulta a base de dados;
3) Coleta das informagdes com o uso de um robd;
4) Validacao e tratamento das informacdes coletadas pelo robb;

5) Importacao dos dados tratados no formato texto para ferramenta on-line e open
source de andlise de textos;

6) Processamento do texto com a identificacao dos termos de maior frequéncia;

7) Andlise e apresentacao dos resultados por palavras que mais se repetem no texto.

Para checar a veracidade dos numeros mostrados pelo MS, foi realizada uma averi-
guacao da pagina checadora do MS e dos contetdos que tratam sobre 0 novo coronavirus,
utilizando a palavra-chave ‘Coronavirus’ na base de dados da plataforma.
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Delimitou-se o periodo de janeiro a maio de 2020 para a coleta das informagdes com
o uso do robd e apurou-se que a quantidade de noticias falsas registradas no site do MS
correspondia a um total de, apenas, 81 registros.

Foi adotado um critério de representatividade atribuido para a determinagédo da
amostra, selecionando somente as noticias com o selo de ‘Fake news’, sem considerar sua
reproducao e repeticdo. Isso porque, no conjunto de palavras coletadas a partir do uso da
palavra-chave ‘Coronavirus’, identificou-se também outro conjunto com noticias verdadeiras
(que foram excluidas da pesquisa).

Como conclusao desse levantamento, chegou-se a um total de 70 registros, iden-
tificados na pagina do MS como falsos, sobre 0 novo coronavirus € com o selo de ‘fake
news’.

4.9 Resultados sobre analise do servico de checagem do MS

Como resultado do processamento do texto com o uso da ferramenta on-line e open
source de analise de textos, os dados, em um total de 70 registros, ficaram agrupados nas
palavras que mais se repetem nas mensagens de fake news, identificadas no site do MS,
conforme Figura 16.

Figura 16 — Representacao grafica da conexao entre os termos mais usados nas falsas mensagens
publicadas no checador do MS (11/06/2020)
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Fonte: Elaborado pelo Autor
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Percebe-se que as palavras “cura, agua e cha”, sdo as que mais se repetem no
resultado da analise.

Para exemplificar o contexto das Fake news, o Quadro 15, a seguir, apresenta um
agrupamento de mensagens registradas no site do MS com a derivacéo da palavra “cura”.

Quadro 15 — Fake news agrupadas na categoria “Cura”

Dados coletados do Site do Ministério da Saude

Data Mensagens falsas indicando cura
03/04/2020 Beber agua de 15 em 15 minutos cura o coronavirus
03/04/2020 Russia anuncia cura para coronavirus

03/04/2020 Cha de limao com bicarbonato quente cura coronavirus
09/03/2020 Oleo consagrado para curar coronavirus

03/03/2020 Receita de coco que cura coronavirus

Vitamina C cura coronavirus, que veio dos animais, @ dgua com limao cura
02/03/2020 cancer

28/02/2020 Cha de erva doce cura coronavirus

27/02/2020 Paciente com coronavirus curada em 48h com medicamentos de AIDS
27/02/2020 Coronavirus pode ser curado com tigela de agua de alho recém-fervida
12/02/2020 Cura contra o coronavirus

12/02/2020 Médicos tailandeses curam coronavirus em 48h

Fonte: Elaborado pelo Autor

A partir da andlise dos dados constantes no Site do MS, infere-se que houve uma
preocupacao maior do 6rgdo em registrar mensagens sobre cura e tratamento, apesar de
nao haver nenhuma observacao sobre os procedimentos de averiguagao ou de alertas e
orientacdes corretas para esclarecer ou fornecer fontes de informagao confiaveis, do que
em relacao a checagem de tais noticias.

4.10 Analise com os Checadores

Atualmente, ao mesmo tempo em que se “fabricam” as noticias falsas, desenvolvem-
se varias acoes e ferramentas para combaté-las.

Iniciativas como a criagao de sites verificadores da autenticidade de noticias, conhe-
cidos como “fact checking”, objetivam minimizar a disseminagéo de informagdes de teor
falso e, consequentemente, o impacto que esse tipo de conteddo pode causar na vida das
pessoas.
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Em todo o mundo, algumas resolugées governamentais e empresariais tém sido
empreendidas para impedir que informacdes falsas sejam disseminadas.

Na tentativa de interpretar esse universo de mensagens falsas sobre a pandemia no
Brasil e comparar o servigo de “fact checking” registrado pelo MS com outros checadores,
foram observados os padrdes identificados por ferramentas de verificacdo e 0 mesmo
procedimento foi realizado em outros quatro grandes checadores vinculados a empresas de
comunicagao e também a organizac¢des independentes, quais sejam: a Boatos.org, Fatos e
Fakes e a Agéncia Lupa.

Existe uma relacéo entre o servigo de checagem do MS, Boatos.org, Fato ou Fake
e a Agéncia Lupa, em termos de averiguacao de boatos. Entretanto, Boatos.org e Fatos
ou Fake nao sao signatarios do IFCN, por isso, ndo sao fiscalizados em relacdo ao nao
partidarismo, transparéncia das fontes e financiamento, transparéncia metodolégica e
politica de corregdes abertas e honestas. A agéncia Lupa é avaliada com base em um
cédigo de principios da IFCN. Ja o MS, apesar de ser aliado ao IFCN, nao foca nas
declaracgdes de figuras publicas (TUMA, SALDANHA, 2019).

4.10.1 Checador Boatos.org

O Boatos.org? é uma alternativa para checagem de informacgées veiculadas na
internet e que, muitas vezes, sao repassadas indiscriminadamente pelos internautas a
outras pessoas. O objetivo desse checador € compilar as falsas noticias que sdo contadas
on-line, prestando um servi¢o ao usuario da internet.

Ao usar os recursos do Boatos.org, no presente estudo, para checar as falsas noticias
em relacdo a COVID-19, as palavras que mais se repetiram, no periodo selecionado para
a coleta de dados, nas mensagens identificadas como fake news , conforme demonstra
a Figura 17, foram: China, quarentena e causa. Nao foi identificada uma frequéncia no
uso da palavra “cura” e de suas derivagdes. As outras duas palavras destacam o efeito da
pandemia, da quarentena e todos os maleficios causados pela doenga.

2 https://www.boatos.org/
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Figura 17 — Boatos.org - Representacao grafica da conexao entre os termos mais usados nas falsas
mensagens publicadas no checador (11/06/2020)
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Quadro 16 — Fake news agrupadas na categoria “China”

Dados coletados do checador - BOATOS.0RG
Data Mersagens falsas
13/05/20Bell Margues fala sobre coronavirus para Rui Costa e politicos da China durante carmaval de 2020
13/05/20Mascaras contaminadas da China estao chegando no Porto de Santos e de Itajai
30/04/200MS alerta sobre mascaras infectadas da China e india que chegam ao Brasi
30/04/20Méscaras da China estdo vindo com o numero 666 (marca da besta] para o Brasil
30/04/20Testes contaminadas com coranavirus foram enviadas da China aos EUA
| 30/04/20FBi recolhe mascaras vindas da China que estavam infectadas com Covid-19
30/04/20Mlluminatis infectaram méscaras da China com coronavirus para redugir populacio mundsal
21/04/20Filtrexs Mann emda carta ao Ministério da Salide criticando compra de mascaras da China
21/04/20Méscaras da China compradas por Mandetta esto contaminadas com coronavirus
21/04/20Radarbox mostra que Brasil diminuiu nimero de voos enquanto EUA e China seguem fluxo aéreo normal
| 21/04/20lndia processa China no tribunal internacional e pede USS 20 trilhdes de indenizagio
12/04/20Pirelli, Viobvo & Syngenta foram vendidas para a China durante a pandemia do coronavirus
12/04/20Tecnologia 5G esta ligada ao surgimento do novo coronavirus na China
12/04/20China compra empresa aérea Azul durante pandemia do novo coronavinus
12/04/20Prefeito de Lisboa grava video falando que China espalhou o coronavirus para o mundo
12/04/205¢rie My Secret Terrius avisou que China iria criar coronavirus como arma biologica
04/04/20¢China comprou cooperativas |.Riedi e Moinho Iguagu, do Parand, durante pandemia
| 04/04/200r. Charles Lieber foi preso nos EUA por fabricar e vender o coronavirus para a China
04/04/20Pequirn & Xangai ndo tém casos de coronavirus porgue China criou uma arma biokigica
04/04/20Video da TV italiana RAI de 2015 prova que o coronavirus (Covid-19) foi eriado em laboratdrio na China
04/04/20Band saiu do ar porque Datena anunciaria a cura do coronavirus e recebeu gacio misteriosa da China
28/03/20Revista Salde de 2003 prova que coronavirus (Covid-19) ja exstia e & uma armagao da China
| 28/03/20Presidente da China, Xi Jinping, faz discurso falando em nova era, exército e guerra inevitavel
16/03/20:China criou o coronavirus para ganhar a 32 Guerra Mundial e dar um golpe de mestre
16/03/20China compra 30% de empresas do ocidente em operagao Xeque-mate do coronavinus
de crisintemo sio filmados em telhado na China e 2 principal fonte do coronavinus
19/02/20China mata 20 mil pacentes com coronavirus apas pedir autorizacio para tribunal
19/02/20China vende carne humana enlatada infectada com coronavirus
19/02/20Pléstico bolha pode transmitir coronavirus porque o ar vem da China
| 15/02/20Homenm da China come sopa de feto, mostram fotos
19/02/20Morcegos, serpentes e cachormos 550 comercializados em feira na China, mastram fotos
15/02/20ornalista alemdo filma pessoas caidas nas ruas na China e diz, em audio, que milhares morreram por causa do coronavirus
19/02/20Video mostra feira de comida com animais vivos em Wihan (China)
19/02/2050pa de morcego que foi consumida em Wuhan [China) & a causa do Coronavins
| 19/02/20Coronavirus tem 2,8 milhdes de infectados & matou 112 mil pessoas na China

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Ao observar as informagdes constantes no Quadro 16, infere-se que a China se
tornou o centro das aten¢des durante a pandemia de COVID-19. Varias mensagens estao
relacionadas a influéncia daquele pais em todo o processo de criacao e disseminagao do
virus. A narrativa desse checador € orientada para a causa e os efeitos da pandemia.

4.10.2 Checador Fato ou Fake

O Fato ou Fake® surgiu em 2018, com o objetivo de alertar os brasileiros sobre
conteudos duvidosos disseminados na internet ou pelo celular, esclarecendo o que &
noticia (fato) e o que é falsa informacéo (fake). Trata-se de um servigo de monitoramento
e checagem de conteudos duvidosos que reune as apuragdes do préprio site e de outros
veiculos do Grupo Globo — O Globo, Extra, Epoca, Valor, CBN, Globo News e TV Globo.

Ao utilizar o checador Fatos e Fakes neste estudo, as palavras de maior frequéncia
nas mensagens de fake news, identificadas conforme a Figura 18, foram: video, isolamento
e foto. Nao houve nenhum destaque para a palavra “cura” e suas derivagoes.

Figura 18 — G1 — Fato ou Fake - Nuvem de tags com termos mais usados nas falsas mensagens
publicadas no checador (11/06/2020)
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Fonte: Elaborado pelo Autor

3 https://g1.globo.com/fato-ou-fake/
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Quadro 17 — Fake news agrupadas na categoria “Video”

Dados coletados do checador - FATD & FAKE - 61
Data Mensagens falsas
05/06/20Videa mastra pessoas abandonando as méscaras na taka e que cenas revelem o fim da pandemia _
04/06/20Viden mostra Torre Eiffel reaberta b visitagiio com inscriglo ‘por todas as vitimas' em homenagem aas mortos pela Covid-19 |
29/05/20Video mostra ator Fabio Assungio criticando Doria e s medidas de isolamento social
22/05/20Video mastra policia atirando em surfista na Praia do Futuro, em Fortaleza, apds ele descumprir isolamento social
19/05/20Video mastra governador do Piaui em festa durante a pandemia da Covid-19
18/05/20Viden mostra bebé sendo salvo do novo coronavirus da mie contaminada ao nascer dentro de bolsa
12/05/20Video mostra equipe médica forjando caso de Covid-19 em 530 Paulo
11/05/20Videns mastra profissionats de sadde dando as costas 3o prefeito Bruno Covas em 5P
10/05/20Fotos & videos mostram produtos mofados em shopping de 580 Paulo durante a quarentena

04,05/ 20Video mastra presos sem mdscara em fila para receber auxilio em banco no melo da pandemia

005/ 30Videos mostram pessoas se passando por agentes de sadde para contaminar a populacio

Fonte: Elaborado pelo Autor

De acordo com o Quadro 17, os destaques sao os videos criticando as politicas
adotadas pelo Governo Federal, os registros de imagens de festas, aglomeracdes e agdes
da policia para fazer valer o isolamento social. Foram encontradas fotografias de hospital
vazio, de autoridades circulando sem protecao individual e participando de festas etc.
Percebe-se que sdo imagens e registros utilizados fora de contexto, com o objetivo de
distorcer a informagéo.

E possivel inferir, a partir desta andlise, que esse é o cendrio do falso contexto e
da manipulagao de contexto, que ocorre quando um conteudo genuino é compartilhado
com informagao contextual falsa. (WARDLE, DERAKHSHAN, 2017). A narrativa desse
checador esta orientada para as politicas adotadas pelo Governo para reforgar o discurso
de descontrole das autoridades durante a pandemia.

4.10.3 Agéncia LUPA

A agéncia Lupa* segue uma metodologia de trabalho desenvolvida com base em
processos de sucesso implantados por plataformas de fact-checking, signataria do codigo
de principios da International Fact Checking Network (IFCN).

Ao utilizar esse checador, também néo foi identificada a palavra “cura” e suas
derivagbes. As palavras com maior frequéncia nas mensagens de fake news identificadas
por meio da Agéncia Lupa, conforme a Figura 19, foram: video, pacientes e pandemia.

4 https:/piaui.folha.uol.com.br/lupa/2015/10/15/como-fazemos-nossas-checagens/
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Figura 19 — Agéncia Lupa - Representagao grafica da conexao entre os termos mais usados nas falsas
mensagens publicadas no checador (11/06/2020)
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Fonte: Elaborado pelo Autor
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Quadro 18 — Fake news agrupadas na categoria “Video”.

Dados coletados do checador — LUPA
Data Mensagens falsas
22/06/20Médicos dancando em video nio comemaoram fim da Covid-19 em hospital de Israel
27/05/20Video de homem retirado vivo de timulo & antigo e ndo tem relagio com pandemia de Covid-19
19/05/20Video que mostra homem com suspeita de Covid-19 entrando em ambulincia nio foi forjado
15/05/200hospital mostrado em video viral ndo tem mais casos de Covid-19 na UT1

08/05/20Video de confronto entre ambulantes e fiscats em 5P € antigo e ndo tem relacio com Covid-19
Wideo de médicos dangando em lsrael tenha relagio com fechamento de hospitais sem casos de
06/05/20/Covid-19

Foto & video de caixdo vazio s3o antigas & ndo tém relacio com enterros por Covid-19 no
29/04/20Amazonas
E falso video de suposta reportagem com alerta da OMS sobre ‘méscaras infectadas com
27/04/20coronavirus’

17/04/20Video de abordagem policial em MG nao tem relagdo com Covid-19
17/04/20Video que mostra mulher sendo agredida por guarda na Bahia ndo tem relagio com a Covid-19
06/04/20Homens em videos contra actes de combate ao coronavirus nao sio o ‘dono da Localiza®

Fonte: Elaborado pelo Autor

Nos parametros obtidos com o uso do checador Agéncia Lupa, os destaques foram
as mensagens sobre videos e fotografias relacionando fatos antigos com o contexto atual
da pandemia. Exemplo desse tipo de destaque para fake news, foram os caixdes vazios,
enterrados como se em seu interior houvesse uma vitima da doenga, o que contribuiu
para distorcer os numeros de sepultamentos no Estado do Amazonas. Além desse fato,
foi encontrada nesse checador suposta reportagem com alerta da OMS sobre mascaras
infectadas com coronavirus; videos gravados na entrada de hospitais foram usados para
desacreditar as noticias sobre a pandemia e veiculadas fotografias antigas de pessoas
caidas nas ruas, relacionando as imagens a ocorréncias decorrentes do novo coronavirus.

A narrativa desse checador centrou-se na preocupagao com o contexto usado nas
mensagens falsas.

Percebe-se que sédo imagens e registros usados fora de contexto, com o objetivo
de distorcer a informagao. Todo esse conjunto de dados faz parte do falso contexto e ou
da manipulagédo de contexto, que é quando um conteudo genuino € compartilhado com
informagao contextual falsa (WARDLE, DERAKHSHAN, 2017).

Diante do que foi constatado ao utilizar os checadores, é possivel inferir que nao ha
um padrao nas fake news avaliadas pelos verificadores em relagéo as falsas noticias veicu-
ladas em um mesmo periodo. As evidéncias levam a crer que tais noticias sdo influenciadas
por outros fatores.

Na tentativa de entender esse processo e chegar a uma conclusao se existe in-
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fluéncia entre o que se publica, 0 que se pesquisa na Web com o que é verificado pelos
checadores, foi usada uma ferramenta gratuita que permite acompanhar a evolugao do
namero de buscas por uma determinada palavra-chave ou tépico ao longo do tempo, o
GOOGLE (2020)

Ao realizar esta atividade, a palavra “cura” relacionada ao coronavirus e a uma frase
sugerida pela ferramenta de busca encontrou como resposta a oragao “acharam a cura
do coronavirus”. Percebe-se que ha uma crescente busca por esta palavra em um dado

momento, conforme Gréfico 2.

Gréfico 2 — Pesquisa no Google sobre a cura do coronavirus em um periodo

& acharam a cura para o oononavirus

Fonte:https://trends.google.com.br/trends/explore ?geo=BR&g=acharam%20a%20cura%20para%200%20co
ronavirus

No Gréfico 2, o eixo horizontal representa o tempo e o vertical refere-se a frequéncia
com que um termo é procurado (GOOGLE, 2020). Noticias vinculadas as palavras buscadas
sao mostradas ao lado da imagem e relacionadas com o grafico, apresentando possiveis
motivos para um aumento ou diminuigdo do volume de buscas.

Analisando o Gréfico 2, infere-se que a busca por esse assunto esta relacionada a
uma Fake news, compartilhada em uma rede social, destacando uma vacina que cura o
coronavirus em apenas trés horas. Essa noticia falsa foi, inclusive, verificada pela Agéncia
Lupa, com a seguinte denominacéao “#Verificamos: ‘Vacina’ que cura COVID-19 em apenas

trés horas nao existe”, em 23 margo de 2020.

A Falsa noticia dava conta de que uma vacina capaz de “curar” a COVID-19 em
trés horas seria lancada em alguns dias. O anuncio teria sido feito pelo Presidente dos
Estados Unidos, Donald Trump, informando que a empresa farmacéutica Roche iria produzir
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a vacina. Esta desinformacao também foi destaque em varios outros paises e teve seu
conteudo verificado por mais de 100 plataformas de fact-checking, dentre elas a Agéncia
Lupa (MARES, 2020).

4.11 Consideracoes

Além de fornecer solugbes por meio do desenvolvimento de produtos e servigos
voltados ao combate da desinformacéao, a tecnologia tem avangcado no campo das pesquisas,
realizando estudos aprofundados sobre o tema.

As caracteristicas de linguagem utilizadas no tratamento de noticias falsas tém
sido objeto de exploracédo na area de Processamento de Linguagem Natural (PNL). Nesse
sentido, Rafael et al. (2018) destaca que “[...] as tentativas de lidar com noticias falsas
sao relativamente recentes, tanto do ponto de vista tedrico [...] como pratico [...] alguns
trabalhos anteriores mostraram que os seres humanos tém um fraco desempenho na
separagao de noticias verdadeiras e falsas, [...] e que o dominio pode afetar isto, mas
outros produziram resultados automaticos promissores”.

E possivel observar que existe uma relacdo da evolugcdo dos niimeros de buscas
por uma determinada palavra-chave ou topico ao longo do tempo com a sua influéncia nos
checadores para verificagao (ARCANJO, 2020).

Também foi possivel inferir que os discursos das autoridades governamentais, desta-
cando opinidées sem nenhum conhecimento cientifico, podem influenciar na disseminagao
de falsas informagdes nas redes sociais.

Faz-se necessario ressaltar a relevancia da pesquisa multidisciplinar para o combate
a cultura da desinformacdo, uma vez que investigacdes sobre a motivagdo de quem se
ocupa em disseminar falsas informacdes podem auxiliar na melhoria da qualidade dos
processos de comunicagao. Para enfrentar o fenbmeno das “fakes”, 0 emprego dos recursos
tecnolégicos deve ser feito de modo a facilitar ao usuario das redes de comunicagao o
acesso e 0 uso dos servigos informacionais certificados, com dispositivos que identifiquem
a possibilidade de fraudes ou de informagdes duvidosas. E nesse sentido que a presente
pesquisa sera conduzida.

Trata-se de um trabalho desafiador, de carater multidisciplinar, que objetiva tornar os
softwares mais eficientes na tarefa de identificar possiveis manipulagdes ou inconsisténcias
e, também, estimular a educacéo ética voltada aos usuarios e produtores de mensagens,
por meio de uma conjunc¢ao de ideias, a partir de conhecimentos advindos da Ciéncia da
Informacéo, da Computacéo, da Comunicacao e da Educacéo (em destaque) e de outras
areas do saber.

Importante ressaltar o cunho educativo de pesquisas como esta que visa despertar
a conscientizacdo dos usudrios dos sistemas de tecnologia em relacéo a desinformagéo.
Por um lado, a simples reflexdo sobre os prejuizos imateriais é suficiente para a percepgao
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da necessidade do uso ético dos meios de acesso e processamento de mensagens. E, por
outro, o desenvolvimento de métodos que permitam o uso mais competente em relagao as
praticas de pesquisa e selecao da informacao, seja no ambiente de trabalho, na escola,
nas universidades e nas comunidades, de um modo geral, fazendo uso de aplicativos para
comunicacao nas redes sociais, demonstram a relevancia do presente estudo.

Importante ressaltar que a identificagdo de fontes de pesquisas e de pessoas con-
fiaveis no ambiente virtual € uma aprendizagem permanente e que deve ser praticada ao
longo da vida.
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5 Percurso Metodolégico

Para a elaboracado dos argumentos constantes nesse estudo foram empregados 0s
pressupostos do Construtivismo, no que tange a Educacéo.

Diversos campos de estudos adotam abordagens construtivistas na formulagao de
seus conceitos. Valendo-se dos conhecimentos socialmente construidos pelos individuos,
como meio de facilitar a aquisicdo do saber, 0 emprego desta metodologia favorece o
processo de aprendizagem por meio da correlagdo dos conteldos abordados em sala de
aula com as interagdes do aluno com o contexto em que vive. Depreende-se, a partir destas
observacodes, que o trabalho dos ACEs e ACSs pode ser conduzido pelo mesmo viés.

O objetivo, ao seguir por esta linha de raciocinio, € dar sentido e/ou interpretar os
significados que as pessoas atribuem ao que acontece no ambiente onde vivem, a partir
de seus conhecimentos em relacao a determinado assunto. Nesse caso, a percepcao das
comunidades abrangidas pelas acdes do SUS quanto ao trabalho dos agentes de saude
que atuam nas localidades onde vivem.

A natureza dessa pesquisa é descritiva, uma vez que o estudo (expositivo) faz um
diagnéstico em profundidade dos individuos, situacdes, grupos, organizacoes, tribos, sub-
culturas, interagdes ou objeto social, na tentativa de expor determinadas caracteristicas do
fenébmeno abordado na investigacao cientifica. (SEKARAN, 2000).

Para tanto, aspectos dos processos de trabalho e das acdes realizadas pelos ACSs
e ACEs nas localidades por eles atendidas, sobretudo no que se refere a como informam,
educam e se comunicam com as familias e comunidades em suas areas de atuacao, serao
estudados, desde a origem, a partir do momento em que foram criadas oficialmente, pelo
Ministério da Saude, em 1991, as funcdes desses profissionais.

O estudo, com vistas a recuperar o histérico de trabalho dos ACSs e ACEs, sera feito
por meio de pesquisa documental e bibliografica, com o intuito de compreender como se
deu a dindmica de implementacao desta atividade, a sua base conceitual e a sua relevancia
para as praticas de promog¢ao, prevengao e recuperacao dos principais agravos que atingem
as populagdes que residem ou trabalham nas areas de atuacao desses profissionais.

A revisao da literatura ancora-se em bases técnico-cientificas, em documentos
oficiais do Ministério da Saude e na legislacao pertinente ao tema da pesquisa (Portarias,
Decretos, Leis, Constituicao Federal).

A abordagem metodoldgica sera desenvolvida com base em parametros mistos que
envolvem a coleta, analise e integracao dos elementos da pesquisa quantitativa e qualitativa
em um unico estudo, considerando-se que a combinagado da investigacdo quantitativa e
qualitativa converge para um melhor entendimento de um problema de pesquisa do que se
for considerado apenas um dos métodos, isoladamente (CRESWELL, 2007). Trata-se de
uma pesquisa aplicada com objetivos praticos e com a finalidade de melhorar processos,
por meio da aplicacao imediata dos resultados obtidos no estudo.
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O ambiente de estudo € natural, com foco no trabalho desenvolvido pelos ACSs e
ACEs, baseado em investigacbes de campo com horizonte temporal transversal.

O método de pesquisa consiste em um levantamento nacional realizado de forma
simultanea nas 27 unidades federativas do Brasil. As técnicas utilizadas para levantamento
de dados foram um questionario e entrevistas para coleta das informagdes que serdo as
fontes de dados primarios do presente estudo. A ferramenta adotada para o levantamento
quantitativo foi um formulario eletrénico.

Foram utilizadas técnicas estatisticas para analises de dados, com vistas a alcancar
0s objetivos da pesquisa quantitativa e encontrar resposta para o problema de pesquisa e,
por consequéncia, atribuir sentido aos elementos coletados.

Para a coleta de informacodes referentes a parte qualitativa do estudo, utilizou-se
de entrevistas com roteiro semiestruturado, as quais foram gravadas e, posteriormente,
transcritas. Nessa fase, o objetivo foi descrever as concepcodes e praticas desenvolvidas
pelos agentes de saude e compreender as modalidades dessas atividades no que se refere
aos processos de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Saude (formal e informal) e
suas influéncias na promocao da saude integral dos individuos, familias e comunidades,
além de descrever e analisar a efetividade da atuacido dos ACSs e ACEs sobre o nivel de
saude da populagéo.

Assim sendo, compdem as etapas desta investigagéo: (1) a revisao de literatura dos
referenciais tedricos que embasam o trabalho; (2) o levantamento nacional sobre o perfil dos
ACSs e ACEs e suas condigcdes socioeconémicas, culturais e demogréficas; (3) a pesquisa
de campo; (4) a andlise, inferéncia e interpretacao dos resultados a partir da avaliagdo dos
discursos coletivos dos sujeitos, norteados pelos estudos de Lefévre e Lefévre (2003).

Em uma situacao de normalidade, esse trabalho poderia ter sido realizado por meio
de encontros presenciais e de oficinas. Porém, devido as circunstancias em que o pais
se encontrava, em termos de isolamento social e de cuidados em relagao a disseminagao
do virus causador da pandemia de Covid-19, foi necessario ajustar a ferramenta para que
os entrevistados pudessem acessa-la de forma remota, além de disponibiliza-la em varias
plataformas e, posteriormente, proceder a analise dos dados obtidos em todos os canais
utilizados pelos respondentes, usando aplicativos de conferéncia web. Instrumentos de
pesquisa similares ja foram utilizados por outros estudiosos, em diferentes situacoes, o
que demonstra que sao meios eficientes de coleta de dados de natureza qualitativa e
exploratoria.

Em relacdo aos dados quantitativos, com distribuicao espacial por unidade federativa,
definiu-se uma amostra (vide anexo B) significativa (ACS e ACE), perfazendo 9.953 ACSs
e 8.824 ACEs, totalizando 18.777 agentes de saude participantes da pesquisa,conforme
Tabela 1. Para a coleta de dados, foi desenvolvido um instrumento eletrénico por meio da
ferramenta RedCap (video Anexo C). Para acompanhamento e geragao dos indicadores,
utilizou-se a ferramenta Microsoft Power Bl (vide Anexo D). O levantamento das informagbes
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teve inicio a partir da aprovacdo do parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em 24/09/2021, conforme Apéndice C.

A andlise qualitativa sera constituida por entrevistas em profundidade, a partir de
uma amostra aleatdria e/ou intencional. Desse modo, serd composto o cenario qualitativo
da investigagao, com a finalidade de compreender como se da a pratica das atividades dos
ACSs e ACEs, a luz dos referenciais que norteiam os trabalhos desses agentes, em termos
de Informacgao, Educacao e Comunicacdo em Saude.

5.1 Os sujeitos da investigacao

Esta tese sera elaborada por meio de abordagem metodolégica quantitativa e qualita-
tiva direcionada a avaliar as atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente
de Combate as Endemias (ACE). O Brasil conta com 285.681' Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) e 94.7692 Agentes de Controle de Endemias (ACE), o que corresponde a
62,26% dos municipios cobertos por esses profissionais em todo o pais.

A partir dos pré-testes desenvolvidos em parceria com a equipe da Rede Brasil e
a Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias (CONACS), identificou-se que os ACSs e ACEs, incluindo os indigenas e
os quilombolas, seriam os protagonistas ideais para o estudo aqui proposto, uma vez
que, devido ao fato de pertencerem as localidades abrangidas pelos programas de saude
coletiva, sdo capazes de fazer chegar até as familias e comunidades informagdes confiaveis
e que, neste momento, sdo imprescindiveis para o enfrentamento da pandemia que &,
provavelmente, a maior crise sanitaria deste século.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional cujas atribuicdes englobam
acdes que contemplam diferentes competéncias e habilidades, as quais sdo adquiridas
ao longo de sua formagéo e experiéncia em lidar com as comunidades atendidas pelos
programas de saude da familia.

O Agente de Controle de Endemias (ACE) é um profissional de fundamental impor-
tancia na estratégia de vigilancia e acbes em saude publica, pois suas atividades estao
diretamente ligadas ao controle de endemias e epidemias. Esse agente de saude esta
vinculado as equipes de Atencao Basica da Estratégia de Saude da Familia (ESF) exer-
cendo o seu trabalho de modo a apoiar as vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental.
(TORRES, 2009).

' CNES — Més de referéncia; fevereiro de 2021
2 SAGE - SAPS/MS: 2019



Capitulo 5. Percurso Metodoldgico 165

5.2 Calculo amostral da pesquisa

Visando alcancar respostas com significancia estatistica para as questées quantita-
tivas da pesquisa, realizou-se calculo de duas amostras significativas aleatérias para os
ACEs e ACSs por UF, (SOUSA, 2021).

Para ter conhecimento do tamanho da populagao envolvida no estudo, considerou-se
como base de dados as informagdes disponibilizadas pelo Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES), a partir das quais foram contabilizados 94.769 ACEs e 285.681
ACSs, tomando como referéncia o més de fevereiro de 2021, estando esses agentes de
saude distribuidos por Unidade Federativa, conforme se verifica na Tabela 1 (CNES, 2021).
O calculo para definicao do tamanho das duas amostras (ACE e ACS), conforme Figura 20,
considerou:

Figura 20 — Formula de calculo para definicao do tamanho das duas amostras

") K

22* p*(1-p)

(" &

T'amanho = —
14 7 P (1-p)
e2* N

Fonte: Plano Amostral Pesquisa ACS Brasil, 2021 — Autores - Prof. D. Sc. Joserlan N. Moreira e Profa. Dra.
Rackynelly Soares (SOUSA, 2021)

N = variante que representa o tamanho da populacédo que, nesse caso, se refere a
94.769 ACEs e 285.681 ACSs a margem de erro foi de 5%;

Z = escore, 0 qual, para obter o grau de confianga de 95%, equivale a 1,96; e

P = proporcao da populacdo em cada extrato.

O referido calculo apresentou um tamanho amostral, considerando os agentes de
saude de todo o pais, de 9.953 ACSs e 8.824 ACEs (Tabela 2). Posteriormente estas
amostras serao estratificadas por municipios, segundo a sua tipologia, em consonancia com
o que dispde o IBGE (2017), obedecendo ao critério da proporcionalidade direta (SOUSA,
2021).
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Entretanto, os dados mostram atualmente® que existem no Brasil 291.261 ACSs e
100.146 ACEs,(Dados de Dez/2022). Para os dados quantitativos, foi feito um recorte tem-
poral em 31/10/2022, quando realizou-se a extra¢ao de todos os dados da plataforma numa
coleta que permite uma analise parcial, considerando que a pesquisa “Estudo multicéntrico
sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes Comunitarios de
Saude no Brasil” (www.pacs30anos.com.br), ndo atingiu a meta prevista em alguns estados,
exigindo ainda essa complementaridade de dados em algumas regides.

A tabulacao dos dados extraidos em 31/10/2022, foi realizada na ferramenta Microsoft
Power Bl Desktop 2022, através de uma Interface de Programacgéao de Aplicagdes (API). O
Microsoft Power BI* é uma plataforma de andlise de dados langado em 2015. O objetivo do
Power Bl € fornecer visualizagdes interativas e recursos de business intelligence (Bl) em
uma interface para que os usuarios finais criem relatérios e dashboards personalizados.

Na anadlise das variaveis foram utilizados os dados, em consonéancia com o instru-
mento da pesquisa (questionario) que coletou os dados dos ACSs e ACEs, dividido em seis
blocos.

Foram analisados os dados extraidos em 31/10/2022 na ferramenta explorando
quantitativamente as informagdes de cada um dos seis blocos. Chegou-se a um total de
7.087 respondentes, sendo 5.660 ACSs e 1.427 ACEs, conforme o Quadro 19 a seguir.

cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Profissionais.asp
4

https://powerbi.microsoft.com/pt-br/
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Quadro 19 — Tamanho da amostra parcial ACS e ACE

Fonte: Autor

Tamanho da amostra n (inicial) = 7.087 individuos (Tabela 1);

Perdas = 13 (1 Termo de consentimento livre e esclarecido ndo assinado e 12 ndo ACS/ACE);

Tamanho da amostra n {final) = 7.074 individuos;

Tamanho da amaostra n {ACS) = 5.660 individuos;

Tamanho da amostra n {ACE) = 1.414 individuos.

Fonte: Elaborado pelo autor

A etapa qualitativa usou uma amostra aleatéria e/ou intencional, com entrevistas
em profundidade, com a finalidade de obter uma compreensao das praticas dos ACSs e
ACEs a luz dos referenciais e processos que embasam o trabalho desses profissionais,
em termos de Informacgao, Educacédo e Comunicagcao em Saude. Além disso, buscou-se
encontrar evidéncias da eficacia da atuagdo desses agentes sobre o nivel de saude da
populacgéo.

Em relagao aos critérios para a definicao da amostra, segundo Minayo (1994), no
método qualitativo, a quantidade de entrevistas ndo se baseia numa representatividade
numeérica e, sim, na vinculacdo que os individuos sociais tém com o problema a ser
investigado. A autora afirma que uma boa amostragem € aquela capaz de abranger a
totalidade de um problema a ser investigado em todas as suas dimensdes.

Em cumprimento a esta orientacdo, a escolha dos sujeitos que compdem esta
amostra foi feita levando em consideragéo o nivel de envolvimento desses profissionais com
a Atencao Bésica da Saude em diferentes dimensdes. Nesse contexto, a amostra qualitativa
esta baseada em: um(a) ACS e um(a) ACE/AVA por regiao mais o DF; ou dois ACS e dois
ACE/AVA por estado. No total, foram realizadas 54 entrevistas.

5.3 Etapa Quantitativa da Pesquisa

Para esta etapa do trabalho, conforme divisdo utilizada para cada momento da
pesquisa, os assuntos foram distribuidos, em fases, dentro do universo da tese, de acordo
com a sequéncia a seguir:
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Fase | - Quantitativo - realizada a partir da pesquisa mae, intitulada “UM ESTUDO
MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO BRASIL” (vide Apéndice A), desenvol-
vida pelo Laboratério de Educagéo, Informacéao e Comunicagdo em Saude da Faculdade
de Ciéncias da Saude (LabECoS/FS) e pelas Unidades de Tecnologia de Informacéo e
Comunicacao em Saude (UTICS) e de Estudos e Pesquisas em Saude da Familia (UEPSF)
do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP), do Centro de Estudos Avancados Multi-
disciplinares (CEAM) da Universidade de Brasilia (UnB). Esse tépico esta dividido em seis
blocos de questdes sobre o ACS e o ACE e suas atividades cotidianas, conforme a seguir:

BLOCO 1: IDENTIFICAGAO PESSOAL - contém os dados pessoais e informacdes
gue podem ser usadas para identificar, contactar ou localizar uma Unica pessoa dentre todos
os individuos envolvidos no estudo. Para os efeitos desse trabalho, € importante catalogar e
separar as categorias de agentes de saude, classificando-os em Agente Comunitario de
Saude e Agente de Controle de Endemias;

BLOCO 2: FORMAGCAO E EDUCAGAO PROFISSIONAL - esse bloco descreve o
contexto da formagéo técnica e profissional, bem como os cursos de capacitagdo para ACEs
e ACSs;

BLOCO 3: TRABALHO, SALARIO E RENDA - registro das informagées sobre o
tempo de trabalho, equipe, vinculo, jornada, renda e condi¢gbes de trabalho dos ACSs e
ACEs;

BLOCO 4: PRATICAS COLETIVAS NA UBS-ESF - esta parte do estudo identificou
como é o cotidiano das equipes (ACS e ACE), quais acdes e atividades praticas esses
profissionais realizam junto a comunidade, como, por exemplo, a abrangéncia territorial de
cada equipe, dentre outras questdes inerentes ao oficio desses agentes de saude;

BLOCO 5: PRATICAS INDIVIDUAIS NAS UBS/ESF (COMUNIDADES) - etapa da
pesquisa que identificou as agdes realizadas com mais frequéncia pelos ACSs e ACEs, tais
como, préticas individuais do agente junto a comunidade por ele assistida;

BLOCO 6: INFORMAGCAO, COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE - nesse
bloco esta contextualizado o momento atual desses profissionais, em relagéo a Informacao,
Comunicacgao e Educacao em Saude. O objetivo foi identificar como os ACSs e ACEs se
comunicam com as familias do seu territorio de atuacao, com base em noticias veiculadas
nas principais midias e em fontes formais de informagéo e como eles utilizam esses conheci-
mentos em suas atividades como agentes de saude. Devido ao fato de estarem diariamente
em contato com a comunidade e lidando com todo tipo de informacao relacionada a saude
coletiva, os ACSs e ACEs sao os protagonistas desta pesquisa que busca identificar como
esses profissionais reagem diante de informagdes sobre saude, no intuito de responder
questdes que norteiam esse estudo, tais como: “Diante de falsas informacdes, qual a sua
atitude, o quanto esse tipo de noticia impacta a sua atividade profissional?”

Essa etapa do estudo teve por objetivo realizar um levantamento nacional sobre o
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perfil dos ACSs e ACEs (incluindo condi¢des socioeconémicas, culturais e demogréficas),
no intuito de promover a valorizagao desses profissionais e desenvolver instrumentos de
gestao da informacao e conhecimento que possam auxilia-los no aprimoramento de suas
competéncias e praticas, contribuindo para a melhoria dos processos em relagdo aos
cuidados da saude dos individuos, familias e comunidades por eles atendidas.

5.4 Etapa Qualitativa da Pesquisa

Fase Il - O estudo qualitativo foi realizado com a finalidade de obter uma melhor
compreensdo das praticas dos ACSs e ACEs a luz dos referenciais que norteiam os seus
processos de trabalho em termos de Informacgéo, Educacao e Comunicagcao em Saude, em
busca de evidéncias que comprovem a eficacia da atuacao desses profissionais sobre o
nivel de saude da populacgéo.

A pesquisa de campo, realizada de acordo com um roteiro de entrevistas semiestru-
turadas aplicadas aos ACSs e ACEs (vide Apéndice B), buscou descrever as concepgoes e
praticas desenvolvidas por esses profissionais nos processos que envolvem as areas da
Informacao, Educacédo e Comunicacao em Saude.

Esse roteiro foi dividido em trés blocos:

Bloco | - identificacao/Perfil: identificacao do profissional (se ACS ou ACE), descre-
vendo a idade, o tempo de trabalho, a escolaridade, o local de residéncia, o salario e o grau
de satisfacao em relacao a atividade exercida;

Bloco Il - Pratica profissional: etapa destinada a levantar dados sobre treinamentos e
nivel de atualizagao profissional como contributo para a realizagao das atividades, condigbes
de trabalho, nivel de satisfagdo com a profisséo e renda, além das motiva¢des que levam
0s agentes de saude a desempenharem as suas fungoes;

Bloco Il - Educacéao, Informagéo e Comunicagdo em Saude: o objetivo, nesse tdpico,
é identificar as principais habilidades e conhecimentos do ACE e do ACS, além de averiguar
0s equipamentos dos quais dispbéem ou que sao necessarios nos locais onde trabalham.
A apresentacao dos dados e resultados dessa fase do estudo estao na parte que trata do
trabalho de campo.

Os resultados alcangados por meio das respostas dos agentes envolvidos no estudo
contribuirdo para a definicao de diretrizes, para o fortalecimento e para a consolidacéo
das atribuicbes dos ACEs e ACSs junto a Atengao Primaria a Saude (APS), no a&mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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5.5 O trabalho de campo

Para o desenvolvimento desta tese, optou-se por dividir o estudo, situando-o em
trés momentos, para que a execucgao do trabalho seguisse uma diretriz, cuja sequéncia
€ apresentada a seguir. Uma pesquisa desta natureza demanda a observagéo de alguns
conceitos e procedimentos, a exemplo da andlise documental aqui empregada que deve
ser compreendida a partir da identificacao, verificagdo e apreciagao dos documentos
considerados como fontes primarias de informagoes.

Devido a riqueza informacional e ao carater inclusivo das redes e midias sociais,
estas também foram objeto do presente estudo, uma vez que as estruturas tecnologicas
sdo amplamente utilizadas como fontes de pesquisas e como mecanismos de buscas para
outras atividades de relevancia quando o objetivo € a busca pela informagéo.

Os momentos dos estudos que embasam essa pesquisa sao:

Momento | - etapa dedicada a revisao bibliografica, de acordo com o referencial
tedrico adotado no estudo, e também a andlise documental, por meio de leituras de do-
cumentos do Ministério da Saude (Analise documental). Além de conhecer e entender o
funcionamento da Rede Brasil de Gestao da Informacgao e Tradugéo do Conhecimento.

Momento Il - fase de elaboracao do questionario, o qual foi dividido em seis blocos,
destinado a pesquisa quantitativa, por meio da aplicacao de um pré-teste. O objetivo foi
realizar um levantamento nacional sobre o perfil dos ACSs e ACEs (incluindo condi¢oes
socioeconémicas, culturais e demogréficas). Esse trabalho foi realizado em conjunto com a
equipe da Rede Brasil (vide Apéndice A).

Momento IIl - construgdo de um roteiro de entrevistas, dividido em trés blocos, des-
tinado a pesquisa qualitativa. Esse documento foi aplicado na etapa de abordagem dos
ACSs e ACEs para direcionar a pesquisa em relagcao a descricao das concepcoes e das
praticas/agcoes desenvolvidas por esses profissionais nos processos de Informagéo, Educa-
cao e Comunicacdo em Saude junto as comunidades por eles atendidas (vide Apéndice B).
Em uma situagédo de normalidade, o trabalho poderia ser feito em encontros presenciais e
oficinas. Dadas as circunstancias atuais de isolamento social e cuidados decorrentes da
pandemia, é possivel ajustar a ferramenta para o acesso remoto em varias plataformas e
também fazer a analise dos dados entre todos usando aplicativos de conferéncia web.

Para os trés momentos, foram definidos métodos, técnicas, variaveis e indicadores
de analises que atendessem aos oito objetivos propostos na pesquisa, a saber:

Para atender ao objetivo 1: caracterizar o perfil social, demografico, econémico,
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cultural e profissional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) - analise documental e roteiro de entrevistas estruturadas e
semi-estruturadas;

Para atender ao objetivo 2: contextualizar os cenarios onde acontecem as praticas
profissionais dos ACEs e ACSs, segundo tipologia do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) - analise documental e roteiro de entrevistas estruturadas e semi-
estruturadas;

Para atender ao objetivo 3: descrever as concepgdes e praticas desenvolvidas
pelos ACEs e ACSs, correlacionando-as ao perfil desses profissionais € ao cenario onde
atuam, levando em consideracao as caracteristicas dos diferentes municipios, estados e
regides brasileiras - roteiro de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas e aplicagao das
entrevistas;

Para atender ao objetivo 4: mapear os fluxos formais de informag&o nos diferentes
ambientes de atuagao dos ACEs e ACSs, bem como os instrumentos utilizados para coleta,
filtragem, andlise, organizagédo, armazenagem e disseminac¢ao do conhecimento por meio
da comunicagdo comunitaria, objetivando criar estratégias e/ou ferramentas de apoio ao
desenvolvimento de suas atividades cotidianas e que possam auxilia-los em tomadas
de decisbes - roteiro de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas e aplicacdo das
entrevistas;

Para atender ao objetivo 5: compreender quais sdo as modalidades praticas basea-
das em Informagéo, Educacao e Comunicacao em Saude (formal e informal) desenvolvidas
pelos ACEs e ACSs e qual a influéncia dos conhecimentos desses profissionais na efeti-
vidade do trabalho que realizam junto as equipes de Atengao Béasica de Saude, segundo
as diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em relagdo ao apoio e orientacao
das familias e demais membros das comunidades onde atuam - roteiro de entrevistas
estruturadas e semi-estruturadas e aplicagéo das entrevistas;

Para atender ao objetivo 6: verificar quais sao as estratégias e os instrumentos
que os ACEs e ACSs utilizam para colocarem em pratica os seus conhecimentos sobre
Informagéo, Educagéo e Comunicagdo em Saude na perspectiva de prevengao e promogao
da saude coletiva - roteiro de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas e aplicagao das
entrevistas;

Para atender ao objetivo 7: propor, a partir do levantamento das lacunas observadas
com a realizacdo dessa pesquisa, a elaboracado de um conjunto de estratégias que possibili-
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tem a identificagao das necessidades informacionais dos ACEs e ACSs, com o intuito de
melhorar as atividades praticas desses profissionais;

Para atender ao objetivo 8: elaborar sinteses baseadas em evidéncias cientificas,
a partir do conhecimento produzido com a realizagdo desse estudo, no intuito de que
o conteudo elaborado possa subsidiar os tomadores de decisdo em saude (gestores e
profissionais de saude) e também a comunidade, de um modo geral, com vistas a minimizar
os efeitos da Desinformacao no contexto da Atencao Basica da saude (ABS) no ambito do
SUS.

5.6 Analise e tratamento dos dados

Para um estudo aprofundado das questbes de pesquisa, as informacdes foram
sintetizadas com base nos objetivos, métodos, técnicas e indicadores, conforme ilustra a

Tabela 2 — Sintese dos objetivos / métodos / técnicas e indicadores

Objetivos Métodos Técnicas Indicadores
Instrumento
quantitativo - Blocos

Analise 1, 2,3, caracterizagao
Caracterizar o perfil social, documental & do Persona ACS e
roteiro de

ACE - Bloco geral,
Brasil;

demografico, econémico,

- entrevistas
cultural e profissional dos

Quantitativo e | estruturadas e

Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e dos
Agentes Comunitarios de

- . Instrumento
qualitativo semi- o
qualitativo - Bloco |

estruturadas com L .
Identificagéo perfil e

a Andlise do

Saude (ACS)

discurso do
sujeito coletivo

I: Pratica profissional,
opinides expressas
pelos entrevistados;
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Objetivos

Métodos

Técnicas

Indicadores

Contextualizar os cenarios
onde acontecem as praticas
profissionais dos ACE e ACS,
segundo tipologia do Instituto
Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Quantitativo e
qualitativo

Analise
documental e
roteiro de
entrevistas
estruturadas e
semi-
estruturadas com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo

Instrumento
quantitativo - Blocos 1
- Questao 7 - Em qual
Estado e municipio
mora? (Percentual
dos municipios que
residem os ACS’s e
ACE’s segundo a
tipologia municipal
rural-urbano proposta
pelo IBGE).

Mapear os fluxos formais de
informacao nos diferentes
ambientes de atuacao dos
ACE e ACS, bem como os
instrumentos utilizados para
coleta, filtragem, analise,
organizacdo, armazenagem e
disseminacao do
conhecimento por meio da
comunicagao comunitaria,
objetivando criar estratégias
e/ou ferramentas de apoio ao
desenvolvimento de suas
atividades cotidianas e que
possam auxilid-los em
tomadas de decisoes.

Quantitativo e
qualitativo

Roteiro de
entrevistas
estruturadas e
semi-
estruturadas e
entrevistas, com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo.

Instrumento
quantitativo - Blocos
6 - Informacao,
Educacao e
Comunicagéao em
Saude - (Questdes 23
e 24) - Distribuigao
por Bloco geral,
Brasil.

Instrumento
qualitativo - Bloco IlI:
Educagao,
Informacéao e
Comunicagao em
Saude - (Questéo 10)
- Opinides expressas
pelos entrevistados;
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Obijetivos Métodos Técnicas Indicadores
Compreender quais sao as
modalidades préticas Instrumento
baseadas em Informagéo, quantitativo - Blocos
Educacdo e Comunicagio em Roteiro de 6 - Informacao,

Saude (formal e informal)
desenvolvidas pelos ACE e
ACS e qual a influéncia
desses conhecimentos na
efetividade do trabalho que
realizam junto as equipes de
Atencgao Basica de Saude,
segundo as diretrizes da
Estratégia de Saude da

Quantitativo e
qualitativo

entrevistas
estruturadas e
semi-
estruturadas e
entrevistas, com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo.

Educacao e
Comunicagao em
Saude. (Questéo 25 -
Quais sdo as
principais fontes de
informagao que vocé
utiliza para tirar
davidas nas suas
atividades como

Familia (ESF), no apoio e agente?) -
orientacdo das familias e Distribuigao por Bloco
demais membros das geral, Brasil
comunidades onde atuam

Instrumento

Verificar quais séo as
estratégias e os instrumentos
utilizados pelos ACE e ACS
para colocar em prética os
seus conhecimentos sobre
Informagéo, Educagéao e
Comunicagao em Saude, na
perspectiva de prevengéo e
promogao da saude coletiva

Quantitativo e
qualitativo

Roteiro de
entrevistas
estruturadas e
semi-
estruturadas e
entrevistas, com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo

quantitativo - Blocos
2 - Formagéo e
Educacao
Profissional
(Questoes - 8,11 e
12 ) Distribuicdo por
Bloco geral, Brasil.

Instrumento
qualitativo - Bloco II:
Educacao,
Informagéao e
Comunicagéo em
salde - Questdes 1,2
e 3) - Opinides
expressas pelos
entrevistados;
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Obijetivos Métodos Técnicas Indicadores
Propor, a partir do
levantamento das InStr.um.emo
lacunasobservadas com a Roteiro de qualitativo - Bloco IlI:

realizacao desta pesquisa, a
elaboracdo de um conjunto de
estratégias que possibilitem a
identificagao das
necessidades informacionais
dos ACE e ACS com o intuito

Quantitativo e
qualitativo

entrevistas semi-
estruturadas e
entrevistas, com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo

Educagao,
Informacéao e
Comunicagao em
saude - Questbes
9,10,11,12,13 e 14,
conforme o Quadro

Ati 28) - Opini6
de melhorar as suas préaticas 8) - OpiniGes
profissionais; expressas pelos
entrevistados;
Instrumento

Elaborar sinteses baseadas
em evidéncias cientificas, a
partir do conhecimento
produzido com este estudo,
que possam subsidiar 0s
tomadores de decisdo em
salde (gestores e
profissionais de salde) e
também a comunidade, de um
modo geral, com vistas a
minimizar os efeitos da
Desinformagao no contexto
Atengao Bésica da saude
(ABS) no dmbito do SUS.

Quantitativo e
Quialitativo

Roteiro de
entrevistas semi-
estruturadas e
entrevistas, com
a Analise do
discurso do
sujeito coletivo.

quantitativo - Blocos
2 - Formacao e
Educacao
Profissional e Bloco 6:
Informagao,
Comunicagao e
Educagao em Saulde.
Distribuigao por Bloco
geral, Brasil.

Instrumento
qualitativo - Bloco Il
Pratica profissional -
(Questao 01) -
Opinides expressas
pelos entrevistados;
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Obijetivos Métodos Técnicas Indicadores

Fonte: Elaborado pelo autor

Foi feita a interacao das informacdes obtidas com a aplicacdo dos questionarios e
das entrevistas semi-estruturadas (vide Apéndice A e B), a partir de perguntas estratégicas
presentes nos referidos documentos aplicados em campo.

5.7 Discurso do sujeito coletivo - DSC

O DSC é uma técnica utilizada em pesquisas de opinido, com questoes abertas, para
analisar dados qualitativos que permitem quantificar e verificar a distribuicao estatistica do
pensamento coletivo, baseado em coleta de dados, por meio de entrevistas. Ao utilizar esse
método, o pesquisador podera organizar e tabular dados qualitativos de natureza verbal
que fundamentam um discurso-sintese, desenvolvido na primeira pessoa do singular, mas
que usa partes de discursos de outros participes, com sentidos iguais, mediante formas
sistematicas e padronizadas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006b; MENDONGCA, 2007; BRITO,
2021).

A aplicacao desta técnica consiste em reunir as Expressdes-Chave (EC) com o
mesmo sentido, destacando as Ideias Centrais (IC) ou Ancoragens (AC) equivalentes ou
complementares. O DSC é concebido a partir da andlise de fragmentos das ideias centrais
semelhantes, com o emprego de conectivos para dar coeréncia e tornar o texto claro e
simples.

Por meio do emprego da técnica aplicada a analise do Discurso do Sujeito Cole-
tivo (DSC) que consiste em examinar depoimentos cujas respostas contenham sentidos
semelhantes, pretende-se langar um novo olhar sobre o conjunto de respostas, seguindo as
orientagdes do método desenvolvido por Fernando Léfevre e Ana Maria Léfevre.

Em um estudo recente, Mendonca (2007), avaliou as possibilidades de uso dessa
técnica aplicada a Ciéncia da Informagéo.

Com o aperfeigoamento da metodologia do DSC, vem sendo observado nos
ultimos anos um fendbmeno de utilizagao dessa abordagem por diversas areas do
conhecimento. A Ciéncia da Informacéo é uma dessas areas e vem se destacando
pelo grande nimero de pesquisas, teses e dissertagdes que tém como fundo de
andlise 0 DSC (p.162).

Lefevre e Léfevre (2006a), define a técnica como sendo

[...] um procedimento metodoldgico de natureza qualiquantitativa que busca supe-
rar 0s impasses das pesquisa tradicionais de representagao social, recuperando,
na escala coletiva - usando para isso procedimentos amostrais e de controle de
variaveis que conferem representatividade aos achados - a natureza discursiva e
argumentativa do pensamento (p. 1).

O tedrico ressalta também o significado de DSC
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[...] o resgate do sentido das opinides coletivas, que desemboca num conjunto de
discursos, & um processo complexo, subdividido em varios momentos, efetuado
por meio de uma série de operagodes realizadas sobre o material verbal coletado
nas pesquisas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006a, p. 1).

Os autores fazem um resumo sobre 0 emprego dessa técnica em estudos cientificos,
conforme trecho a seguir:

Discurso do Sujeito Coletivo é uma técnica que busca resolver os impasses
que o pesquisador encontra quando deseja processar depoimjantos em pgasquisas
qualitativas que usam questionarios com perguntas abertas (LEFEVRE; LEFEVRE,
2006b, p. 1).

O DSC esta fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais. E uma técnica
de pesquisa que oportuniza ao estudioso conhecer pensamentos, opinides, crengas e
valores de uma coletividade, a partir da expresséao individual sobre um determinado assunto,
levando em conta que essas representagdes sao uma forma de conhecimento, socialmente
elaborado e partilhado, que demonstra uma realidade comum a um grupo social (OLIVEIRA
et al., 2018).

Essa teoria discorre sobre os fendmenos que sédo observaveis ou que podem ser
reconstruidos a partir de um trabalho cientifico. As evidéncias sdo encontradas, geralmente,
nas mensagens veiculadas de diferentes maneiras, como, por exemplo, na midia, e estao
consolidadas nas condutas dos individuos. Essas representagdes sociais se traduzem como
uma forma de conhecimento construido e compartilhado socialmente. Nesse sentido, a
informagéo gerada a partir desse meio de aprendizado contribui para a construcdo de uma
realidade que € comum a um determinado grupo social. Mesmo que nao pertenca ao senso
comum e considerado nao-cientifico, esse tipo de saber torna-se objeto de estudo cientifico,
porque apresenta conhecimentos uUteis, do ponto de vista dos processos cognitivos e das
interacdes sociais (JODELET, 2010).

Com base na Teoria das Representagdes Sociais, pode-se afirmar que o DSC é
uma estratégia metodoldgica utilizada para investigar representacdes sociais e os diversos
fendmenos presentes nos pensamentos, opinides, crencas e valores que norteiam as
relacdes de uma coletividade. Os resultados obtidos com a realizacdo de estudos desta
natureza podem ser eficazes se aplicados como recursos de intervengao social. Exemplos
de onde pode ser empregada essa técnica sdo as campanhas de satde (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014;COSTA-MARINHO, 2015). Por esse motivo, optou-se por utilizar a técnica
a luz da Ciéncias da Informacao.

5.7.1 O uso do Discurso do Sujeito Coletivo na analise dos dados

Para um melhor entendimento sobre o0 DSC, € necessario representar passo a passo,
de acordo com os fundamentos cunhados por seus idealizadores, como se aplica essa
técnica. De acordo com Mendonga (2007, p.115), “DSC é o unico conjunto de discursos que
o compde, ou seja, cada conjunto de falas remete-nos a uma fala apenas”. A proposicao
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do DSC num trabalho de pesquisa refere-se a analisar dados qualitativos de natureza
verbal. Diante desta afirmacao, para obter resultado no processo da analise e construcao
do discurso, é imprescindivel coletar os insumos, ou seja, registrar os discursos orais dos
individuos envolvidos no estudo. Nesse caso, a ferramenta mais assertiva € a entrevista.
Porém, outras formas de catalogar os dados podem ser utilizadas, tais como: depoimentos,
cartas, artigos, entre outros. Tendo conhecimento de todos os instrumentos que podera
utilizar em seu estudo, o pesquisador vai definir qual linha investigativa adotara para a
coleta de dados que resulte na quantidade apropriada de amostra para validar a pesquisa.
Segundo os autores dos instrumentos de coleta de dados, quanto maior for a amostra, mais
rico é o contexto do grupo social estudado. A partir do levantamento das informagdes, o
pesquisador poderd analisar as expressoes individuais presentes nas entrevistas e identificar
as ideias centrais e ancoragens que dardo suporte ao seu trabalho. (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005)

Para a aplicagao e andlise dos resultados sao utilizados discursos completos dos su-
jeitos participantes da pesquisa, a partir das figuras metodoldgicas, quais sejam: Expressdes-
Chave (ECH), Ideias Centrais (IC) e Ancoragem (AC). Esses termos serdo conceituados
conforme a seguir:

Expressoes-Chave (ECH): sdo partes ou fragmentos de um discurso individual
que expressam a esséncia do conteudo desses enunciados, que apresentam uma ideia
central (IC) ou uma Ancoragem (AC). Nas expressoes-chave coletadas no estudo, foram
reproduzidas, em sua integra, as respostas de cada entrevistado, destacando-as para
posterior classificacdo da(s) ideia(s) central(is) e ancoragem(ns) . A fala de cada sujeito
pode expressar mais de uma ECH, as quais, inclusive, podem evidenciar uma Unica ideia
central ou ideias distintas.

Ideias Centrais (IC): descrevem, de maneira precisa, possiveis sentidos presentes
nas ECH de cada manifestacao verbal analisada. O pesquisador pode usar padrdes investi-
gativos diferentes durante a analise de uma expressao utilizada em cada IC, transcrevendo-a
ao pé da letra ou criar um enunciado que melhor represente a IC identificada. Essa analise
também é empregada para classificar ou categorizar a ECH, de modo a facilitar o processo
de juncao de IC similares no Instrumento de Anélise do Discurso (IAD). Segundo LEFEVRE;
LEFEVRE ( 2005, p.52), “ as ideias centrais sdo descrigdes do sentido encontrado nas
expressdes-chave e ndo a interpretagdo” das mesmas.

Ancoragem (AC): de acordo com Brito (2021) a “manifestacao linguistica de uma
ideologia, teoria ou crenga genérica, em que 0 enunciador se apoia para enquadrar a
situacao especifica investigada” pode representar uma Ancoragem. Partindo desse principio,
pode-se considerar que todo processo investigativo em um discurso baseado em teorias,
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hip6teses e conceitos, apdia-se em uma ancoragem. Ressaltando que uma ECH s6 deve
ser classificada como uma AC quando as marcas linguisticas expressarem claramente uma
ideologia genérica, para que o pesquisador nao corra o risco de classificar uma ECH como
AC, equivocadamente.

5.7.2 Como coletar dados por meio de entrevistas

Para coletar dados por meio de entrevistas, o0 pesquisador deve partir de uma questao
central e ter clareza dos objetivos que pretende atingir ou das hip6teses a serem testadas,
atentando-se para o fato de que os dados coletados deverao passar por um processo de
analise. Por esse motivo, deve estar atento em relagdo ao modo como a investigagao sera
realizada e quais as técnicas serdao adotadas no estudo. Outra questdo fundamental que
deve ser considerada é como manter o foco do estudo sem desviar do contexto da pesquisa.
Para sanar essas duvidas, é importante que seja elaborado um planejamento, um esquema
das agdes que serdo desempenhadas durante a realizagédo do trabalho académico. Se a
entrevista for a ferramenta utilizada para a coleta de dados, os autores do método sugerem
caminhos a serem seguidos para a elaboracao do roteiro, quanto a conduta do pesquisador
na etapa de realizag&o da entrevista, orientando-o a focar o estudo no sentido de resgatar
as representagdes sociais.

Os autores, de forma bem objetiva, caracterizam os principais pontos a serem
observados ao aplicarem o método DSC num processo investigativo:

« Definir claramente os objetivos da pesquisa e os critérios de escolha dos sujeitos a
serem entrevistados;

» Elaborar um roteiro de questdes, de acordo com os objetivos da pesquisa, de modo
que as perguntas foquem na identificagdo do discurso, com respostas espontaneas,
e em validar as perguntas com aplicagédo de testes;

» Preparar o publico a ser entrevistado, por meio de uma apresentagéo clara dos
objetivos da pesquisa, com vistas a obter a aprovacado dos participes escolhidos
para o estudo;

« Treinar os entrevistadores para conduzirem as atividades e as abordagens necessa-
rias de acordo com o perfil do publico a ser entrevistado;

« Definir o local e preparar os equipamentos necessarios para a entrevista, de forma a
minimizar interferéncias ambientais e problemas de ordem técnica, além de ressaltar
a importancia de preservar as identidades dos entrevistados;

* Primar para que a entrevista seja conduzida de modo informal, cuidando para que
nao haja interferéncia, de qualquer natureza, no processo investigativo.
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Concluida a etapa de coleta de dados, o pesquisador podera, por meio de gravacao
de voz, fazer a transcricdo das informagdes obtidas. Para garantir a autenticidade em
relacao ao que foi dito pelo respondente, € importante observar as caracteristicas das falas
de cada entrevistado. Depois desse processo, € necessario que se faca uma leitura dos
textos transcritos com a finalidade de tomar conhecimento do conjunto de dados elencados,
porém, sem interpreta-los. O préximo passo é construir o DSC, a partir das transcri¢oes,
utilizando a ferramenta.

Para obter resultados relevantes, os autores do método sugerem que o0 uso da
técnica DSC seja realizado de forma coletiva, ou seja, em dupla. Desse modo, os sujeitos
envolvidos na investigacdo poderdo promover discussoes enriquecedoras em torno do
objeto de estudo, as quais serdo de grande valia no momento da andlise dos discursos
individuais para apuragao das Expressbées-Chave, das |deias Centrais e da Ancoragem no
processo de construcdo do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, 2006b; MENDONGCA, 2007;
BRITO, 2021).

5.7.3 Passo a passo para realizar o DSC

Para construir o DSC na pratica, os autores do método dividiram em duas etapas
0 processo de andlise: Instrumento de Analise do Discurso | (IAD |) e Instrumento de
Analise do Discurso Il (IAD Il). Importante destacar que, nessa fase, os dados obtidos na
investigacao ja devem estar disponiveis em formato de texto, condi¢gao indispensavel para
que o material seja enviado para a edicao e destaques. Ressaltando que, caso a pesquisa
contenha mais de uma questao a ser analisada, € necessario fazer o DSC para cada um dos
topicos. Do quadro 24 a 27 descreve-se todas as etapas realizadas na pesquisa qualitativa
conforme técnica definida no DSC.

De posse do arquivo contendo os dados da questao, deve-se criar uma tabela que
represente a estrutura do IAD [, divida em colunas onde serdo descritos os elementos
referentes ao Entrevistado, as Expressdes-Chave (coluna 1), as Ideias Centrais (coluna 2) e
as Ancoragens (coluna 3), conforme demonstra o Quadro 20:

Quadro 20 — Instrumento de Andlise de Discurso - IAD |

Instrumento de Analise de Discurso — IAD |

Entrevistado Expressdes-chave Ideias Centrais Ancoragem
(3] (E-Chs) (Ics) (AC)

Fonte: Elaborado e adaptado pelo autor
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Em seguida, aplica-se o IAD I, nesta sequéncia:

1) Copia a resposta de cada entrevistado e a transpde para a coluna Expressoes-
Chaves. Para realizar esta tarefa, € importante fazer uso de um identificador (cédigo
ou numero) para cada respondente para que seja possivel auditar 0 processo, caso
necessario;

2) O proximo passo é copiar as respostas para o IAD | e proceder a analise do teor do
texto com a finalidade de identificar e destacar as Expressdes-Chaves encontradas;

3) Apéds a identificacdo das ECH presentes em todas as respostas das questdes
analisadas, a fase seguinte é detectar as Ideias Centrais e Ancoragens, se houver.
Importante destacar que pode haver mais de uma ideia central na mesma ECH. Por
isso, deve-se numerar sequencialmente as ideias de um mesmo enunciado;

4) O pesquisador vai criar uma legenda ou outro meio de agrupar as IC e AC, quando
equivalentes ou complementares. O autor do método sugere usar letras (por exemplo:
A, B, C...) ou cores para identificar essas semelhancas;

5) Feito o0 agrupamento das IC e AC equivalentes ou complementares, elabora-se uma
Ideia Central (IC) que represente todas as frases com o mesmo sentido. Pode ser
retirada do préprio texto uma sentencga que traduza essa ideia central, uma sintese
do pensamento comum ao grupo, ou formular uma expressao que sintetize as ideias
presentes em todas as entrevistas analisadas, conforme Quadro 21 que engloba as
AC e IC.

Quadro 21 — Instrumento de Andlise de Discurso - IAD Ill - AC

Instrumento de Analise de Discurso — IAD Il

QUESTAOD

(ancoragem)

Fonte: Elaborado e adaptado pelo autor

A segunda etapa representada no Instrumento de Andlise do Discurso Il (IAD Il) &
preenchida logo ap6s o agrupamento das ideias centrais equivalentes, compilando-as em
uma unica IC ou ancoragens, conforme Quadro 22:
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Quadro 22 — Instrumento de Andlise de Discurso - IAD Il - IC

Instrumento de Analise de Discurso — IAD Il

QUESTAO

(ideia central)

Fonte: Elaborado e adaptado pelo autor

Aqui, sera criado um formulario de analise IAD |l para cada uma das respostas a

serem analisadas, onde serdo elaborados, com precisao, os DSC, conforme o Quadro 23.

Quadro 23 — Instrumento de Andlise de Discurso - IAD Il

Instrumento de Analise de Discurso = IAD Il

Entrevistado ExpressGes-chave Discurso do Sujeito

(E) (E-Chs) Coletivo (DSC)

Fonte: Elaborado e adaptado pelo autor

Com os seguintes passos a seguir:

O autor do método sugere criar uma tabela com trés colunas: cddigo de cada
Entrevistado (coluna 1); Expressées-Chaves (coluna 2) e DSC (coluna 3). Na coluna
de Expressdes-Chaves, deve-se incluir apenas a ECH destacada para a IC analisada
naguele momento;

O segundo passo é construir o DSC a partir das informagdes contidas em cada
grupo de ideias centrais, de acordo com o que for proposto pelo pesquisador, da
seguinte forma: a) encadear as ECH, para que o DSC seja formulado como um
discurso com inicio, meio e fim, conferindo um sentido I6gico ao enunciado; b)
fazer uso de conectivos para dar sentido e coesao ao discurso, de forma que seja
mantido o significado do que foi dito pelo entrevistado. Exemplos de conectivos:
entdo, assim, enfim, entretanto, todavia, logo, deste modo etc; c) caso alguma
ECH evidencie caracteristica particular do entrevistado, esta deve ser eliminada do
discurso. Exemplos de tracos pessoais que justifiquem a exclusdo do enunciado
género, idade, doencga ou algum outro evento; d) também devem ser eliminadas as
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ideias que se repetem, exceto quando apresentam sentidos diferentes, ainda que
parecidos; e) deve-se transcrever literalmente o discurso do entrevistado, mesmo
que contenha erros quanto ao uso da linguagem formal e girias, estrangeirismos
e outros, além de marcadores discursivos e interjeicdes, pois esses fatores fazem
parte da esséncia da populacao estudada, identificam os sujeitos e o contexto onde
vivem, conforme Quadro 24, a seguir. f) por fim, deve-se usar todo o material que foi
selecionado no IAD | como referéncia para elaborar as Expressées-Chaves no DSC.

Quadro 24 — Discurso do sujeito coletivo - DSC

Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

Fonte: Elaborado e adaptado pelo autor

Nas premissas que embasam o método, recomenda-se também, que se mantenha
em todos os documentos nos quais serdo apresentados os resultados da pesquisa, 0s
cédigos que apontam aos interlocutores que eles participaram e colaboraram, com seus
discursos individuais, na construcdo do DSC. O motivo de tal recomendacao é “rastrear”
cada ECH, permitindo que se faga o caminho inverso, a partir do DSC, até os discursos
iniciais obtidos pelo pesquisador, o que garante maior transparéncia do processo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, 2006b; MENDONGA, 2007; BRITO, 2021).

As etapas sugeridas pelo autor do método podem ser realizadas manualmente, isto
é, independente do uso de softwares. E possivel adotar esse caminho para analisar dados
de uma pesquisa DSC. Contudo, especificamente para a obtencao de uma amostra ampla,
o uso de software auxilia na analise dos dados qualitativos verbais.

5.7.4 Software DSCsoft

Essa pesquisa foi realizada com o auxilio de um software que usa de forma especifica

a técnica do DSC, denominado DSCsoft°® - antigo Qualiquantisoft - desenvolvido pelo Instituto
5

Software de apoio a pesquisas qualiquantitativas, com base na teoria DSC - Discurso do Sujeito
Coletivo, desenvolvido pelos pesquisadores em parceria com a SPi - Sales & Paschoal
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de Pesquisa do Discurso Coletivo (IPDSC). Essa ferramenta € utilizada para desenvolver
pesquisas de métodos mistos, por meio da constru¢cao de um banco de dados com perguntas
e respostas, classificando-as e categorizando-as para elaborar um DSC.

Nesse trabalho, as leituras foram feitas de modo distinto, considerando as infor-
macodes de cada entrevistado, e refletem o DSC com base na interpretacdo dos dados
qualitativa e quantitativamente, processo facilitado pelo auxilio de software, recurso que
permite ao pesquisador conhecer e mensurar com seguranga o0s procedimentos cientifi-
cos, de forma espontanea, os pensamentos, representacoes, crencas e valores de uma
coletividade, independente do tema em discussao. Entretanto, ndo é possivel afirmar que
a Ancoragem esteja presente em cada questionario/individuo analisado, tendo em vista o
objeto de estudo da pesquisa.

No processo de andlise, identificou-se as Expressdes-Chaves de cada uma das
respostas as perguntas constantes no instrumento: 09) Como as tecnologias de informacao
e comunicagao contribuem para a realizagdo do seu trabalho?; 10) Como se da a comunica-
cao estabelecida entre vocé e as familias do seu territorio?; 11) Como vocé se comunica
com a sua equipe?; 12) Onde as familias do seu territério buscam informagao sobre saude?;
13) Quais as principais fontes de informacao?; e 14) Quais as consequéncias que uma
informacao falsa provoca na sua atividade como ACS/ACE?.

As entrevistas foram aplicadas com profissionais que atuam como Agentes Comuni-
tarios nas regides Norte, Centro-Oeste, Sul, Nordeste e Sudeste e no estado do Amazonas.

Nesse estudo, optou-se por ndo aprofundar em relacdo as Ancoragens, visto que
as representacdes, crencas e/ou valores nao foram questionados, uma vez que o foco
era a compreensao do sujeito quanto a Desinformacao, termo que centraliza a analise no
processo de Comunicacao e Informacéo.

Levando em consideragao o objeto do presente estudo, as Categorias foram cons-
truidas com a finalidade de desvendar os objetivos especificos e definidas levando-se em
conta o teor de cada pergunta. As legendas, identificadas por letras maiusculas, indicam as
categorias definidas para cada topico.
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6 Resultados e discussao

Esse capitulo destina-se a apresentacao dos resultados e discussdes dos conceitos,
disciplinas e metodologias que embasam esta pesquisa cientifica, os quais dialogam entre si,
inserindo as TIC’s no contexto das técnicas e agdes desenvolvidas pelos atores envolvidos
no estudo - ACS e ACE - no intuito de promover incrementos que possam auxiliar esses
profissionais no exercicio de suas fungdes.

O dialogo que norteara esse trabalho académico sera construido em duas etapas.

Num primeiro momento, serdo abordados os conceitos tedricos, a literatura contendo
0s preceitos que vao nortear o autor na defesa dos argumentos apresentados no estudo
e na validacao das evidéncias obtidas a partir da pesquisa sobre a acdo comunicativa do
ACSs e ACEs, com base em uma investigagao sobre a desinformagao no contexto da saude
coletiva. Nesta etapa também sera exposto o objetivo geral deste estudo que é realizar
um diagnostico situacional (levantamento) da atuagao dos agentes de saude, abordar a
realidade em que atuam, como sao desenvolvidas, na pratica, as atividades dos ACSs e
dos ACEs, correlacionados-as aos seus perfis profissionais e ao cenario das comunidades
por eles atendidas, levando em consideragao que esses agentes estao dispersos por todo o
territorio brasileiro.

Ainda com relacdo a essa primeira etapa do estudo, € importante ressaltar que
serao destacados os resultados pormenorizados e os resultados das coletas de dados,
via formulario eletrénico, que € parte integrante do levantamento de dados quantitativos.
As entrevistas em profundidade serdo a base para a elaboragéo e analise do Discurso do
Sujeito Coletivo, na etapa qualitativa. Esses e outros elementos que se fizeram necessarios
para dar subsidio ao autor em relagdo a fundamentacéo de suas descobertas na etapa de
levantamento de dados, serdo aplicados no presente estudo.

A segunda etapa sera destinada a elucidacao de oito questdes da pesquisa, as quais
se referem aos objetivos especificos desse estudo, cujos enunciados tém a finalidade de
investigar como é a prética cotidiana, a rotina de trabalho dos ACSs e ACEs.

Desse modo, sera possivel entender como se processam as modalidades praticas,
formais e informais, dos agentes de saude no Brasil, com base nos pressupostos da
Informacao, Educacédo e Comunicacao em Saude.

Objetiva-se, com a realizagao desse estudo, obter um mapeamento das praticas e
acOes desses profissionais, com o intuito de compreender como acontece, atualmente, o
processo de Comunicacéo e Informacao no ambito da saude coletiva, especificamente em
relacdo a atuacao dos ACSs/ACEs nas localidades onde exercem as suas funcoes.

A partir do que for evidenciado no presente estudo, havendo a necessidade de suprir
lacunas, déficits informacionais no ambito da atuagéo dos atores envolvidos na investigacao
(ACSs e ACEs), serao envidados esforgcos no sentido de elaborar propostas de criagao de
cursos de qualificagdo e de especializacao, exclusivos para esses profissionais que tém um
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papel essencial no contexto da saude coletiva do pais.

6.1 Apresentacao dos resultados Quantitativos

A primeira etapa desse estudo consistiu em uma analise estatistica a nivel nacional,
envolvendo os dois atores sociais, que sédo os ACSs e ACEs, selecionados para participarem
da pesquisa. Para avaliar o perfil demografico, socioeconémico, profissional e educacional
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE), foi necessario realizar uma investigacao exploratoria dos dados referentes a esses
profissionais, por meio de um recorte, compilando as informacdes por blocos (vide Apéndice
A), conforme a seguir:

1. Identificagdo Pessoal; 2. Formacao e Educacgéao Profissional; 3. Trabalho, Salério
e Renda; e 6. Informacao, Comunicacao e Educacdo em Saude.

Os dados apresentados nesse levantamento foram extraidos da pesquisa-mae,
intitulada “Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e
dos Agentes Comunitarios de Saude no Brasil”. O recorte temporal dos dados coletados foi
realizado em 31/10/2022. Os resultados obtidos na anélise estatistica serdo apresentados
em dois formatos: consolidados, com as informacdes coletadas em todo o Brasil, e em
blocos, de modo geral, conforme a seguir:

O bloco 1 contém informagdes que podem ser usadas para identificar, contactar
ou localizar uma Unica pessoa dentre os sujeitos envolvidos no estudo. Para os efeitos
deste trabalho cientifico, € importante identificar e separar as categorias de agentes de
saude, classificando-os em Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Controle de
Endemias (ACE).

A primeira pergunta constante no instrumento de levantamento de dados foi aplicada
aos entrevistados com o objetivo de identificar quem, dentre eles, era ACS e quem era ACE.
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Gréfico 3 — Vocé trabalha como agente de salde?

1 Vocé trabalha como agente de saude?

79.86%

20%
60%

A0%

20,14%

Agenite Comunitario de Salde Agents de Combate as
Endemias

20%

0%

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil.

De acordo com o Grafico 3, os dados apontaram que 79,86% dos entrevistados séo
Agentes Comunitérios de Saude, enquanto 20,14% sdo Agentes de Combate as Endemias.
Percebe-se que houve uma participacao significativa dos ACSs em relacédo aos ACEs e
essa diferenga pode estar relacionada ao fato de os profissionais pertencentes a primeira
categoria estarem, no periodo da realizagao do estudo, envolvidos com projetos de interesse
da classe, em andamento no Congresso Nacional. Quanto ao ACE, segundo informagdes da
Confederagao Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude — CONACS, esse profissional
ja conta com um melhor plano de remuneragao em relagédo ao ACS. Para mudar os numeros
desta investigagao e equilibrar a equacgao, novas agdes estdo sendo empreendidas com o
objetivo de sensibilizar e motivar os ACEs a responderem a pesquisa, cientificando-os de
que, ao participarem do estudo, estarao colaborando para a implementagao de melhorias
que beneficiardo as duas categorias.
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Grafico 4 — Qual a sua idade?

Média da idade em anos
4.8%

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil.

Com esta pergunta sobre a idade dos participantes da pesquisa, foi possivel identifi-
car que, no Grafico 4, do total de respondentes, 4,8% tém, em média, 40 anos de idade, o
que representa o maior percentual em uma Unica faixa. Contudo, aqueles que estao entre
40 e 50 anos correspondem ao maior nimero de respondentes da pesquisa, onde a idade
média é de 43 anos, quando considerado o total geral. Quando observa-se a média de
idade dos ACE’s brasileiros respondentes ao questionario é de 40 anos. Enquanto para os
ACS’s entrevistados é de 43 anos.

Gréfico 5 — Vocé trabalha no mesmo municipio onde mora?

5. Voce trabalha no mesmo municipio onde mora?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil.
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O Grafico 5 geral, destaca que 98,10% dos agentes de saude trabalham no mesmo
municipio onde moram. Esse é um dos pré-requisitos para a sele¢ao desses profissionais:
atuar na mesma regido de suas residéncias. Quando observa-se por perfil, um percentual
94% ACE'’s trabalham no mesmo municipio onde residem. Quanto ao ACS’s, 99% trabalham
no mesmo municipio onde residem. Olhando para os municipios que residem os ACS’s
e ACE’s segundo a tipologia municipal rural-urbano proposta pelo IBGE (IBGE, 2017).
Observa-se que que mais da metade, ou seja 55,1% dos ACE’s entrevistados residem em
municipios caracterizados como urbanos. No caso dos ACS’s, 54% residem em municipios
da tipologia 'Urbano’.

Gréfico 6 — Conforme a classificacao do IBGE, no que se refere a cor, raga/etnia, vocé se identifica?

6. Conforme a classificacao do IBGE no que se refere a cor, raga/etnia, vocé se identifica:
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil.

Essa questéo classifica, de acordo com os parametros definidos pelo IBGE, a cor,
raca e etnia do respondente do questionario. A pesquisa identificou que 59,21% sao da
cor parda, 27,28% sao brancos, 12,09% sao pretos, 1,00% sao amarelos e 0,42% sao
indigenas, respectivamente, de acordo com o Grafico 6. Quando observa-se apenas 0s
ACE'’s entrevistados, quase 57% se declaram como Pardos, conforme a classificagdao do
IBGE. Quanto aos ACS’s, quase 60% dos entrevistados se declaram como pardos, conforme
a classificagado do IBGE. Essas informagdes refletem o cenério do pais onde a maior parte
da populagao é composta por Pardos e Brancos
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Gréfico 7 — Com qual género vocé se identifica?

7. Com qual género voce se identifica?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil.

O Gréfico 7, cuja finalidade era identificar qual o género dos entrevistados, 72,48%
disseram pertencer ao sexo feminino e 27,46% ao masculino. Quando observa-se os ACE’S
entrevistados 55% se identificam com o género masculino. Quanto aos ACS’s, 79% se
identificam com o género feminino. Nesse caso dos ACS’s, é evidente a participagédo da
mulher, a relevancia da atuagcao feminina nessa profissdo. O ingresso das mulheres na
profissdo de agentes de saude se deu com a implementagéo da primeira politica de saude
envolvendo trabalhadores das regides Norte e Nordeste do Brasil. O Ceara, em 1987, foi
0 estado que recebeu a primeira frente de trabalho que tinha por objetivo criar emprego
para as mulheres residentes nas regides secas e colaborar para a redu¢ao da mortalidade
materno-infantil (Tomaz, 2002; Morosini, 2010).

O bloco 2 apresenta o contexto da formagao académica e educagéao profissional dos
ACEs e ACSs. A primeira questao identificou a escolaridade, conforme demonstra o Grafico
8, além de fazer um mapeamento em termos de treinamento e atualizagédo profissional, no
tocante ao quesito de satisfagdo quanto ao resultado.
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Grafico 8 — Qual é a sua escolaridade?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Gréfico 8, o nivel de escolaridade dos entrevistados foi predomi-
nante para aqueles que possuem nivel médio completo com 31,2% desses, seguidos do
ensino superior completo com cerca de 29,2%. Observa-se que o nivel de escolaridade dos
ACS’s entrevistados é de quase 32% para o nivel médio completo, seguidos de quase 29%
para o ensino superior completo. Quanto ao nivel de escolaridade dos ACE’s entrevistados,
quase 31% possuem nivel médio completo e ensino superior completo, respectivamente.

O bloco 3 apresenta as informacdes sobre o tempo de trabalho, equipe, vinculo,
jornada, renda e condig¢des de trabalho dos ACSs e ACEs.

A primeira questdo desse bloco, que trata de trabalho, salario e renda, teve o
objetivo de identificar ha quanto tempo os ACSs e ACEs envolvidos no estudo trabalham na
Estratégia Saude da Familia (ESF) — Atencao Primaria a Saude.
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Gréfico 9 — Ha quantos anos vocé trabalha na Estratégia Salde da Familia (ESF) — Atengao Primaria a
Saude?

1. H3 quantos anos vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF) -
Atencao Primaria a Saude?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Os resultados demonstraram no Grafico 9 que 14,3% dos agentes tém menos de 5
anos de trabalho nesta fungdo. Um total de 21,82% dos respondentes tém entre 5 e 10 anos
de atuacao na area. Ja 22,58% tém entre 11 e 15 anos de profissdo. Outros 23,16% tém
entre 16 e 20 anos de carreira e 18,15% tém entre 21 a 29 anos de trabalho como agentes
de saude. O maior percentual desses profissionais concentra-se entre os que tém de 16
a 20 anos de atuacao na fungao, o que corresponde a 23,16% do total dos respondentes.
Quando observa-se apenas os ACE’s, quase 29% trabalham na Estratégia Saude da Familia
(ESF) /Atencao Primaria a Saude no periodo correspondente de 5 a 10 anos No caso dos
ACS'’s, quase 25% entrevistados trabalham na Estratégia Saude da Familia (ESF) - Atencao
Primaria a Saude no no periodo correspondente de 16 a 20 anos.

Gréfico 10 — Qual equipe vocé integra na Atengao Primaria a Saide (APS)?

2. Qual equipe voce integra na Atengdo Primaria a Saude (APS)?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil
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Esta questéo teve a finalidade de responder a qual equipe o ACS e ACE integra
na Atencédo Primaria a Saude (APS). De acordo com o Gréafico 10 o resultado apontou
que 81,06% estao alocados na Equipe de Saude da Familia (ESF); 11,05% nao integram
nenhuma equipe; 6,94% pertencem a equipe de Atencao Basica tradicional. Observa-se
que dos ACS’s entrevistados, quase 93% integram a Equipe de Saude da Familia (ESF).
Quanto aos ACE’s entrevistados, quase 52% nao integram nenhuma equipe. Ja os que
fazem parte da Equipe de Saude da Familia correspondem apenas 34%, e 0s que fazem
parte da Equipe da Atencao Basica tradicional sdo quase 12%.

Gréfico 11 — Qual o seu tipo de vinculo de trabalho?

3. Qual seu tipo de vinculo de trabalho?

265

434 (6,33%) B-74%)

@ Servidor publico estatutario
& Celetista 1114 {(15.72%)
@ Contrato temporaric

@ Cutro
@ Cargo comissionadao

® Eclsista

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Gréfico 11, do total de respondentes,73,33% tém vinculo de
Servidor Publico Estatutario; 15,72% sao celetistas; 3,74% sao Contrato Temporario e 0,7%
pertencem a outros vinculos. Em relacado a essa questao, ressalta-se a importancia de
apresentar um embasamento juridico que disponha sobre a contratacao desses profissionais.
Quando observa-se apenas os ACS’s, quase 74% afirmam ter vinculo empregaticio como
servidor publico estatutario. No caso dos ACE’s, quase 73% responderam que seu vinculo
de trabalho é Servidor Publico Estatutério.

A Lei n® 11.350, de 05 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006) , que regulamenta o §
5¢ do art. 198 da CF/88, o qual foi introduzido pela EC n? 51/2006 e obteve nova redagao
dada pela EC n® 63, de 04 de fevereiro de 2010, dispondo sobre as atividades e forma de
contratacdo de ACS’s e ACE'’s, dentre outras providéncias, regulamenta estas profissoes.

O art. 9% da supracitada lei determinou que:
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“Art. 9 0 A contratagao de Agentes Comunitarios de Salde e de Agentes de
Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuicdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

Gréfico 12 — Qual a sua jornada de trabalho como ACS ou ACE?

4. Qual a jornada de seu trabalho como ACS ou ACE?
1005%

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Em resposta a pergunta niumero quatro, de acordo com o Grafico 12, 93,86% dos
respondentes declararam que sua jornada de trabalho como ACS ou ACE é de 40 horas
semanais. Entretanto, quando observa-se apenas os ACS’s entrevistados, 94% afirmam
ter carga horaria de trabalho de 40 horas semanais. J4 os ACE’s, 93% apontaram que tém
jornada de trabalho de 40 horas semanais.
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Grafico 13 — Qual a sua principal renda?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 13, 86,99% dos agentes envolvidos no estudo informaram
que suas fontes de renda sao exclusivas da atuagao como ACS/ACE e, 6,86% tém esta
remuneragao como complemento de renda familiar; 3,05% tém outra renda; 3,09% tém
renda de outras atividades. Quando observa-se ACS’s entrevistados, 87% afirmam ter
apenas essa renda. Quanto aos ACE’s, 89% apresentam Renda Exclusiva como agente.
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Grafico 14 — Como vocé avalia as condigdes de trabalho na UBS/Estratégia Saude da Familia?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

No Grafico 14, sobre a avaliagdo das condicdes de trabalho na UBS/Estratégia
Saude da Familia, 4,55% dos participantes declararam serem péssimas; 9,11% como ruim;
47,18% como regulares, enquanto 29,73% responderam que sé&o boas. Apenas 6,54%
consideram muito boas e 2,89% excelentes. Desse total, quase 60,74% dos entrevistados
se declararam insatisfeitos com as condi¢des de trabalho, enquanto 39,16% disseram
estar satisfeitos com suas condigbes de trabalho. Entretanto, quando observa-se os ACS’s
entrevistados, 47% avaliam as condi¢6es de trabalho na UBS/Estratégia Saude da Familia
como regulares. Quanto aos ACE’s entrevistados, 46% avaliam as condi¢des de trabalho na
UBS/Estratégia Saude da Familia como “Regulares”, seguido da resposta “Boa” com 30%.

O bloco 6 , traz a contextualizacdo do momento atual dos agentes de saude em
relacdo a Informagao, Comunicagédo e Educacdo em Saude, onde se identificou como os
ACSs e ACEs se comunicam com as familias dos seus territorios de atuagao, em relagao as
principais midias e fontes de informagéo utilizadas em suas atividades profissionais.

Por estarem envolvidos diariamente com a comunidade e expostos a todos os tipos
de informagdes, os ACSs e ACEs sao os protagonistas do estudo que embasa esta pesquisa
gue tem por finalidade retratar a realidade desses profissionais, investigar como eles reagem
nos ambientes onde atuam, ao se depararem com informacdes sobre saude. Diante de
falsas informacgdes, busca-se respostas para questdes como esta: Qual a atitude desses
agentes, o quanto esse tipo de noticia impacta as suas atividades? Outro objetivo desse
estudo é investigar quais séo as principais habilidades e conhecimentos dos ACEs e ACSs,
além de fazer um levantamento dos equipamentos que utilizam em seu cotidiano e das
necessidades materiais, do que consideram essencial para a melhoria de suas condi¢des de
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trabalho. Nesse sentido, a primeira questdao que compde esse bloco, conforme demonstra o
Gréfico 15, € “Como vocé se comunica com as familias do seu territério?”

Grafico 15 — Como vocé se comunica com as familias do seu territério?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 15, 36,53% dos respondentes concordaram que a visita
domiciliar é a forma mais eficaz de se comunicarem com as familias do seu territério,
enquanto 24,4% disseram que o WhatsApp e o Telegram sdo os meios mais eficientes de
estabelecerem contato com a populagao por eles atendida. Outros 19,19% concordaram
que o telefone é a melhor forma de contato com as pessoas da localidade onde exercem
o seu trabalho. Porém, quando observa-se os ACS’s entrevistados, 33% afirmam utilizar
para se comunicar com as familias de seu territorio é a visita domiciliar. Seguidos de
aproximadamente 26%, redes sociais (Whatsapp/Telegram/Signal) e telefone com 20%.
Quanto aos ACE'’s, 65% dos entrevistados afirmam que utiliza a visita domiciliar para se
comunicar com as familias de seu territério. Seguidos de aproximadamente de 13% de
“Whatsapp/Telegram/Signal” e telefone com 10,3%.
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Grafico 16 — Como vocé se comunica com a sua equipe?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Conforme o Grafico 16, no que se refere a comunicagdo com a equipe, 32,81%
dos entrevistados declararam que usam o Whatsapp/Telegram; 23,55% utilizam o telefone;
18,2% usam a sala de espera das Unidades de Saude; 10,77% outros meios; 8,49% utilizam
a visita domiciliar; 5,12% se comunicam pelas Midias Sociais e 1,06% por meio de cartas.
Observa-se que os ACS’s afirmam utilizar para se comunicar com a sua equipe é as redes
sociais (Whatsapp/Telegram/Signal), com aproximadamente 33% destes. Seguido telefone
e sala de espera das unidades com 23% e 18% respectivamente. Quanto aos ACE’s, 33%
dos entrevistados afirmaram utilizar para se comunicar com a sua equipe € as redes sociais
(Whatsapp/Telegram/Signal), seguido de aproximadamente de 22% de telefone. “Telefone”
e de 17% na sala de espera das Unidades.

Para sanar duvidas em relacdo as suas atividades como agente de saude, quais as
principais fontes de informacao consultadas por vocé?
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Grafico 17 — Quais as principais fontes de informagéo vocé utiliza para tirar dividas nas suas atividades como
agente?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

No que se refere as fontes de informacgéo, de acordo com o Grafico 17, a propria
equipe (22,91%) 16,73% dos entrevistados declararam que usam o Whatsapp/Telegram;
10,24% consultam seus materiais de treinamentos e 9,95% o Ministério da Saude, e
8,11% o0 Google. 10,24%. Nessa questao observa-se que os ACS’s, aproximadamente
25% utilizam a propria equipe como fontes de informagéo para tirar duvidas nas suas
atividades como agente. Seguido do Whatsapp e consulta material de treinamento e livros,
respectivamente 17% e 10%. Quanto aos ACE’s, 16% utilizam Whatsapp e conversam com
outros agentes como fonte de informacgéo para tirar dividas nas suas atividades. Seguidos
de aproximadamente de 13% com a propria equipe e a consulta ao material dos seus
treinamentos, respectivamente.

Na questdo - Como as midias sociais auxiliam na sua atividade cotidiana como
agente de saude?
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Grafico 18 — Nas redes sociais posso me comunicar melhor com outros agentes e tirar dividas.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

No total, 85,85% dos agentes entrevistados concordam parcial ou totalmente que
as redes sociais s&0 0os meios mais eficazes de se comunicarem com outros agentes e
de sanarem suas duvidas,de acordo com o Grafico 18. Observa-se que os ACS’s, aproxi-
madamente 42% concordam totalmente e quase 44% concordam parcialmente sobre os
beneficios das redes sociais como meio de comunicagao com outros agentes. Quanto aos
ACE'’s, aproximadamente 42% concordam totalmente e 44% concordam parcialmente sobre
0s beneficios das redes sociais como meio de comunicacao com outros agentes.
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Gréfico 19 — Nas midias sociais posso melhorar as atividades de atengao basica/primaria a sadde que realizo
junto a minha comunidade.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 19, no total, 85,85% dos agentes entrevistados concordam
parcial ou totalmente que as redes sociais sdo os meios mais eficazes de se comunicarem
com outros agentes e de sanarem suas duvidas. Observa-se que os ACS’s, 42,2% concor-
dam totalmente e 43,6% concordam parcialmente que as midias sociais podem melhorar
as atividades de atencao basica/primaria a saude que realiza junto a comunidade. Quanto
aos ACFE’s, 41,5% concordam totalmente e 44,2% concordam parcialmente que as midias
sociais podem melhorar as atividades de atencado béasica/primaria a saude que realiza junto
a comunidade.
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Gréfico 20 — As midias sociais facilitam o acesso a informagdes sobre cuidados com a salde, prevengao as
arboviroses e a COVID-19.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

No total 85,85% dos agentes entrevistados concordam parcial ou totalmente que as
midias sociais facilitam o acesso a informagdes sobre cuidados com a saude, prevengao
as arboviroses e a COVID-19, de acordo com o Grafico 20. No caso dos ACS’s, 42,2%
concordam totalmente e 43,5% concordam parcialmente que as midias sociais facilitam o
acesso a informacdes sobre cuidados com a saude, prevencao as arboviroses e a COVID-19.
Quanto aos ACE’s, 41,5% concordam totalmente e 44,2% concordam parcialmente que as
midias sociais facilitam o acesso a informacdes sobre cuidados com a saude, prevencao as
arboviroses e a COVID-19.

Gréfico 21 — Ao se deparar com informagdes sobre saude coletiva/publica, que procedimento costuma
adotar?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Quando questionados em relacdo a atitude que adotam “ao se depararem com
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informagdes sobre saude coletiva/publica, que procedimento costumam adotar”, de acordo
com o Grafico 21, 32,31% dos entrevistados afirmaram verificar se o site de onde procede
a noticia € uma fonte confiavel, 20,56% disseram que fazem a leitura completa do texto e
20,4% informaram que checam a veracidade do conteudo por meio de outras noticias que
sdo divulgadas sobre 0 assunto. Observa-se que 32% dos ACS’s responderam que verificam
se o site que publica a noticia € uma fonte confiavel. Seguidos de aproximadamente 21%
dos ACS’s entrevistados que fazem a leitura completa da noticia e que checam a veracidade
do conteudo por meio de outras noticias que sao divulgadas sobre o assunto. Quanto aos
ACE’s que foram questionados sobre o tema, aproximadamente 34% afirmaram verificar se
o site que publica a noticia € uma fonte confiavel, seguido de 20,9% que afirmaram fazerem
a leitura completa da noticia, e verificam o autor e data da publicacéo.

De acordo com a questao - Qual o impacto de uma informagao falsa (fake news) na
sua atividade como agente de saude?

Gréfico 22 — Dificulta a comunicagao com a minha comunidade.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Em média, 85,12% dos agentes entrevistados concordam parcial ou totalmente que
uma informagao falsa dificulta sua comunicagéao com a comunidade, de acordo com o Grafico
22. No caso dos ACS'’s, 41,8% concordam totalmente e 43,2% concordam parcialmente
gue uma informagéo falsa dificulta sua comunicagédo com a comunidade. Quanto aos ACE'’s,
41,1% concordam totalmente e 44,4% concordam parcialmente que uma informacao falsa
dificulta sua comunicacao com a comunidade.
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Gréfico 23 — Dificulta a comunicagao com a equipe

B) Dificulta a comunicagao com a equipe

398 (5,43%)

326 (4,45%)
@ Discordo totalmente

Discordo parcialmente 3059 {41.77%)
@ ndiferante
@ Concordo parcialmente

@ Concorde totalmente - .
31593 [43.6%)
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Comunitarios de Saude no Brasil

Em média, 85,12% dos agentes entrevistados concordam parcial ou totalmente que
uma informagéo falsa dificulta sua comunicagdo com a equipe, de acordo com o Grafico 23.
No caso dos ACS’s, 41,9% concordam totalmente e 43,3% concordam parcialmente que
uma informacao falsa dificulta sua comunicagcao com a equipe. Quanto aos ACE’s, 41,1%
concordam totalmente e 44,5% concordam parcialmente que uma informacgéao falsa dificulta
sua comunicacao com a equipe.

Gréfico 24 — Dificulta o compartilhamento de conteddos sobre o contexto da salude
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil
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De acordo com o Gréfico 24, em média, 85,12% dos agentes entrevistados con-
cordam parcial ou totalmente que uma informacéao falsa dificulta o compartilhamento de
materiais sobre contexto da saude. No caso dos ACS’s, 42% concordam totalmente e
43,3% concordam parcialmente que uma informacéo falsa dificulta o compartilhamento de
materiais sobre o contexto da saude. Quanto aos ACE’s, 41,1% concordam totalmente e
44 5% concordam parcialmente que uma informacéo falsa dificulta o compartilhamento de
materiais sobre o contexto da saude.

Gréfico 25 — O que vocé faz ao receber falsas informagdes (fake news) provenientes das midias sociais?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Do total dos entrevistados, de acordo com o Gréfico 25, 65,61% afirmaram que
apagam a mensagem e alertam a pessoa que enviou informacdes falsas provenientes das
redes sociais, informando-a de que tal noticia é falsa. Aproximadamente 20% afirmaram
“Apago a informacgéo falsa” e 9,47% marcaram “Ignoro a informagao e ndo apago € nem
repasso”. Em torno de 3,78% marcaram a assertiva “Nunca recebi” falsas informagoes.
Observa-se que 65,66% dos ACS’s entrevistados afirmam apagar e alertar a pessoa, que
enviou informagdes falsas nas redes sociais, que tal informagéao é falsa. Quanto aos ACE’s
entrevistados, aproximadamente 66% afirmaram apagar e alertar a pessoa, que a enviou
informacgdes falsas nas redes sociais, que tal informacéo é falsa.

Os agentes foram solicitados para que, entre as quatro afirmacdes a seguir, marque
as que retratam suas principais habilidades e conhecimentos como agente de saude. A
primeira delas representada no Grafico 26. Eu compreendo que a informacao precisa é
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essencial para a realizagao do meu trabalho e reconheco a necessidade de estar sempre
atualizado para exercer com seguranca a funcao de agente de saude.

Graéfico 26 — Eu compreendo que a informagao precisa é essencial para a realizagao do meu trabalho e
reconhego a necessidade de estar sempre atualizado para exercer com seguranga a fungéao de
agente de saude.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Gréfico 26, 85% dos entrevistados concordam parcial ou total-
mente com as afirmacgdes, compreendem que o desempenho de suas principais habilidades
requer conhecimentos em relagdo as suas profissées e que a informagao precisa € es-
sencial para a realizagao do seu trabalho. Observa-se que 41,66% dos ACS’s concordam
totalmente e 43,2% concordam parcialmente que compreendem que o desempenho de
suas principais habilidades requer conhecimentos em relagdo as suas profissdes e que
a informagéo precisa € essencial para a realizagcao do seu trabalho. Quanto aos ACE'’s,
40,9% concordam totalmente e 44,3% concordam parcialmente que compreendem que
o desempenho de suas principais habilidades requer conhecimentos em relacéo as suas
profissdes e que a informagao precisa € essencial para a realizagao do seu trabalho e
conhece suas necessidades de informacao.
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Gréfico 27 — Eu sei como identificar fontes de informagdes relevantes e confiaveis e como encontrar a
informagao que preciso.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 27, 85% dos entrevistados concordam parcial ou totalmente
com as afirmagodes e relatam que possuem habilidades e conhecimentos para identificar
fontes de informacgdes relevantes e confiaveis em relagdo as suas atuacdes como agentes
de saude. Observa-se que 41,9% dos ACS’s concordam totalmente e 43,3% concordam
parcialmente que tem dominio em como identificar fontes de informagdes relevantes e
confiaveis e como encontrar a informagao que precisa. Quanto aos ACE’s, 41,1% concordam
totalmente e 44,4% concordam parcialmente que tem dominio em como identificar fontes
de informacdes relevantes e confidveis e como encontrar a informagéao que precisa.
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Gréfico 28 — Eu tenho dominio no acesso as informagdes na web e sei como avaliar uma noticia e selecionar
a mais apropriada a determinada tarefa.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 28, 85% dos agentes entrevistados concordam parcial ou
totalmente com a afirmativa e disseram possuir habilidades e conhecimentos em relagédo ao
seu campo de atuagao, que tém dominio no acesso as informagdes na web quanto a avaliar
uma informacao e selecionar a mais apropriada a uma determinada tarefa. Observa-se
que 42% dos ACS’s concordam totalmente e 43,4% concordam parcialmente, que domina
0 acesso as informacgdes na web e sabe como avaliar uma noticia e selecionar a mais
apropriada a determinada tarefa. Quanto aos ACE’s, 41,2% concordam totalmente e 44,3%
concordam parcialmente, que domina o acesso as informacdes na web e sabe como avaliar
uma noticia e selecionar a mais apropriada a determinada tarefa.
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Gréfico 29 — Eu sei organizar uma informacgao, redigir um texto, preparar um cartaz ou uma roda de conversa
para uma atividade pratica.
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 29, 85% dos agentes entrevistados concordam parcial ou
totalmente com a afirmacao e relatam que suas principais habilidades e conhecimentos
se resumem em saber organizar uma informagao e redigir um texto. Observa-se que 42%
dos ACS’s concordam totalmente e 43,4% concordam parcialmente, que sabe organizar
uma informacao, redigir um texto, preparar um cartaz ou uma roda de conversa para uma
atividade pratica. Quanto aos ACE’s, 41,1% concordam totalmente e 44,4% concordam
parcialmente, que sabe organizar uma informacao, redigir um texto, preparar um cartaz ou
uma roda de conversa para uma atividade pratica.
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Gréfico 30 — Em suas atividades cotidianas, quais equipamentos (tecnologias de comunicagao) estao
disponiveis para suas praticas como agente de saude?
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Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Aproximadamente 31% dos entrevistados dispdem de celular smartphone para suas
praticas profissionais, enquanto 24,32% dispéem de tablet e 14,62% utilizam notebook.
O aparelho celular simples se destacou entre os equipamentos utilizados, com 14,09%.
Todavia, 6,18% dos respondentes afirmaram n&o dispor de nenhum equipamento tecnolé-
gico para auxilia-los em suas praticas como agentes de saude, de acordo com o Grafico
30. Observa-se que aproximadamente 30% dos ACS’s entrevistados dispéem de celular
smartphone, seguidos de quase 28% dos entrevistados dispdem de um Tablet para as
suas praticas como agente. Quanto aos ACE’s entrevistados, 35,1% dispde de celular
smartphone em suas praticas, seguidos de quase 18,3% afirmaram n&o dispor de nenhum
equipamento tecnolégico para auxilid-los em suas praticas como agentes de saude.

Gréfico 27a. Este(s) equipamento(s) esta(do) conectado(s) a internet?
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Gréfico 31 — Este(s) equipamento(s) esta(ao) conectado(s) a internet?
Estels) equipamentols) estal3o) conectadols) a internet?

245 [12,65%)

®5im
@Mio

5333 (27,35%)

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Grafico 31, cerca de 87% dos agentes relataram que seus equipa-
mentos estdo conectados com a internet. Porém, aproximadamente 13% afirmaram que nao
possuem conexao com a rede mundial de comunicagéo. Observa-se que 87,3% dos ACS’s
entrevistados relataram que seus equipamentos estdo conectados com a internet e, apenas
12,6% nao estdo conectados. Quanto aos ACE’s entrevistados, 87,5,1% informaram que
seus equipamentos estdo conectados com a internet e, apenas 12,4% nao esta conectado.

Como vocé avalia a qualidade da internet em termos de conexao do(s) equipa-
mento(s) que utiliza em suas atividades profissionais?
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Gréfico 32 — Como vocé avalia a qualidade da internet em termos de conexao do(s) equipamento(s) que
utiliza em suas atividades profissionais?

Como voce avalia a gualidade da internet nols) equipamentolis)?

443 (7.6%)
® Regular 516 (5.85%)
@®Eoa 2411 (41,36%)
& Ruim
Excelente
@ Péssima

2270 (35.94%)

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

De acordo com o Gréfico 32, do total de entrevistados, 41,36% classificaram como
regular a conexado com a internet e cerca de 38,94% alegaram que a qualidade de seus
acessos virtuais € boa. Apenas 7,6% avaliaram como excelente e 3,9% como péssima.
Observa-se que 42,3% dos ACS’s, entrevistados afirmam ter conexao a internet com
qualidade regular e 37,6% ser de boa qualidade. Quanto aos ACE’s entrevistados, 45,6%
afirmam que avaliam como boa a sua conexéo a internet, e cerca de 36,64% alegam ter
uma qualidade regular.

Quais equipamentos (tecnologias de comunicagao) ainda nao estao disponiveis
na unidade de saude onde vocé atua e que considera necessarios para as suas praticas
profissionais?
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Grafico 33 — Quais equipamentos vocé gostaria de ter nas suas praticas como agente?

10. Quais equipamentos (tecnologias de comunicagaol voce gostaria de ter nas
suas praticas como agente?

226 {1.79%) 304 [2.4%)

@ Celular simples 2748 (21.71%)

@ Celular smartphone

4207 [34,74%)
@ Computador
@ Menhum equipamento
@ Notebook
@ Tablet 1477 (11,67%)
281 (2.22%)

Outros

3223 (25.47%)

Fonte: Estudo multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes
Comunitarios de Saude no Brasil

Cerca de 35% dos entrevistados manifestaram o desejo de possuirem um tablet
para auxilia-los em suas praticas profissionais, 24,47% gostariam de ter um notebook e
21,71% desejam ter em méaos um aparelho celular smartphone. Do total dos respondentes,
2,22% disseram ndo ter interesse em nenhum equipamento, de acordo com o Grafico 33.
Observa-se que 33,8% dos ACS’s entrevistados gostariam de ter nas suas praticas como
agente o Tablet, sequido de 26,5% para notebook e 21,3% de um celular Smartphone.
Quanto aos ACE'’s, 38,7% dos entrevistados apontaram o desejo de possuir um tablet
nas suas praticas como agente, seguido de um celular smartphone 23,4% e um notebook
20,6%.

6.2 Apresentacao dos resultados Qualitativos

Com a conclusao do levantamento, foram catalogados 54 formularios de pesquisa
respondidos pelos entrevistados. Na analise de perfil, entre os sujeitos entrevistados foi
verificada uma faixa etaria média de 46 anos (25 - 72). Dentre eles, os ACEs tinham em
média 46 anos (31 - 63 anos) e 0 ACSs em média de 47 anos (25 - 72 anos). Do total, 36
dos respondentes sdo do sexo feminino (66.7%) e 18 pertencem ao masculino (33.3%). Ao
individualizar os dois grupos de agentes, os ACEs totalizaram 16 pessoas do sexo masculino
(59.3%) e 11 do feminino (40.7%), enquanto os ACSs somaram 25 do feminino (92.6%)
e 2 do masculino (7.4%). E perceptivel o papel feminino nessa profissdo. A participacéo
das mulheres como agentes comunitarios de saude teve origem com a implementagéo da
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primeira politica de saude envolvendo trabalhadores das regides Norte e Nordeste do Brasil.

Quanto a escolaridade, dentre os 54 entrevistados, 1,9% tém Ensino Fundamental
incompleto; 3,7% Ensino Fundamental completo; 38,9% concluiram o Ensino Médio; 7,4%
tém Nivel Superior incompleto; 35,2% tém formacgao Superior completa; 12,9% sao Pés-
graduados. A maioria dos respondentes, 38,9%, concluiu o Ensino Médio e 35,2% possui 0
Ensino Superior incompleto. Se esta analise for feita a partir de um recorte, conclui-se que
a maioria dos ACEs tém o Ensino Médio (40,8%), seguida por aqueles com graduacao e
Superior completa (33,3%) e pelos agentes que tém Pds-graduacéo, (14,8%|). Quanto aos
ACSs, os profissionais com Ensino Médio completo totalizaram 37,0%, aqueles com Nivel
Superior completo, também 37,0% e com Pos-graduacéao (especializagao), 11,1%.

No que tange a remuneracao, 48,15% estao na faixa salarial entre R$ 1.500,00 e R$
2.000,00, enquanto 25,93% tém vencimentos entre R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00. Em relagao
ao ACE, o maior percentual desses profissionais (44,4%) esta na faixa salarial entre R$
1.500 e R$ 2.000; os que tém salarios entre R$ 2.000 e R$ 2.500 correspondem a 22,2%
do total dos entrevistados. Quanto ao ACSs, a maior parcela desses trabalhadores (51,9%)
recebe mensalmente entre R$ 1.500 e R$ 2.000 e, na faixa salarial entre R$ 2.000 e R$
2.500 estao 29,6% dos respondentes. Para mensurar o nivel de satisfagao dos entrevistados
quanto a remuneracao, foi feito o seguinte questionamento: “Vocé considera que o seu
salario € baixo, justo ou acima da média?” De um total de 52 respostas, 73,1% consideram
Baixo e 26,9% disseram ser Justo, Bom ou Razoavel. Nenhuma das duas classes de
trabalhadores esta satisfeita com a remuneracao. Esta questao ficou evidente quando foram
separadas as categorias, pois somando as respostas dos ACEs e ACSs, o percentual dos
gue consideram seus salarios baixos atingiu 73,1%.

Para completar o entendimento desse tépico, foi feito outro questionamento: “Por
que vocé considera o seu salario baixo, justo, ou acima da média?” e as respostas, das
quais, apresentamos algumas aqui transcritas: [.. . ]

*“Para o custo de vida da minha cidade, ele € um salario baixo”(ACE_NE_AL_1);

*“N&o da para pagar as contas e administrar muito bem a familia’(ACS_SE_RJ_1);

«“Deveria ter uma qualificacdo melhor’(ACE_N_RR_1);

*“Pouco pelo servi¢o que a gente faz’(ACE_N_AP_1);

*“Os outros municipios recebem muito melhor do que n6s”(ACS_N_PA_1);

*As responsabilidades foram aumentando”(ACS_N_TO_1);

*“Diante dos riscos que a gente corre”(ACS_CO_DF_1);

«“Atividade penosa”(ACE_CO_MS_1);

*“Em contato direto com os moradores, trabalho desgastante, fisico e mental”
(ACS_S_PR_1);

*“Quantidade de coisas e papel que a gente exerce”’(ACS_S_SC_1);

Para validar o presente estudo, além de utilizar os dados obtidos com os resultados da



Capitulo 6. Resultados e discussao 215

pesquisa em pauta, serdo consultados tedricos como Saracevic (1995), Capurro (1991),Lévy
(1998), Castells (1999), Le Coadic (2004), Léfevre (2005 e 2006b), para apoiar o debate
sobre os resultados, a partir do Discurso do Sujeito Coletivo desenvolvido com base nas
informacdes contidas nas respostas das questdes do roteiro de entrevista semi-estruturada
(vide Apéndice B), aplicados em campo.

O Gréfico 34 apresenta a forma como as categorias se apresentaram no decorrer da
apuracao das ECHs. Na questao 09 “Como as Tecnologias de Informagéo e Comunicacao
contribuem para a realizagdo do seu trabalho?”, observa-se uma maior ocorréncia da cate-
goria A - Como ferramenta de trabalho, onde 95,83% do total de respondentes assinalaram
fazer uso das Tecnologias da Informag¢do e Comunicagcao como ferramenta de trabalho.
Destacaram-se, ainda, outras duas legendas, ambas com a mesma pontuacao: B - Nao tem
contribuido: 2,08 % e C - Pouca contribuicédo: 2,08 %.

Gréfico 34 — Como as Tecnologias de Informagao e Comunicagao contribuem para a realizagdo do seu
trabalho?

QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil & o enfrentamento da desinformagio

1 ) 9. Como as tecnologias de informacgio e comunicagio contribuem para a realizagdo do seu
trabalho?
A Como feramenta de trabalho 46 9583 »
B Miotem contribuido 1 208 =
C Pouca contribuicio 1 208 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 48

Fonte: Elaborado pelo autor
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Nessa questao, ao compilar todas as falas dos respondentes, obteve-se o seguinte
DSC:

ACS_N_PA_1 - Como ferramenta de trabalho, como meio de comunicacao e
informagdo. ACS_N_AC_1 - contribuem de forma produtiva, porque € por meio
do uso das TICs,ne, dos meios de tecnologia de informagao e comunicagao,
que nos muitas vezes fazemos uma buscativa de um paciente que nao esta na
sua residéncia(EC1). ACE_N_RO_1 - ajuda a gente a divulgar os trabalhos, e
Nno meu caso consigo sanar duvidas e aprender um pouco do que as outras
pessoas capacitadas podem me ajudar. ACE_N_AP_1 - divulgo o trabalho da
equipe no Instagram, no Facebook(EC1), eu monto, sabe as fotos, videos e ensino
no Facebook. ACE_N_PA_1 - Tira duvida com o pais todo quase. ACS_N_TO_1 -
WhatsApp eu acho muito legal porque as vezes eu tenho um recado rapidinho para
passar, as vezes eu preciso de uma informagao de ultima hora. ACS_CO_GO_1 -
coisas que é muito urgente e eu ja jogo no grupo e todo mundo ver, fica bem mais
facil o servigo da gente ACS_S_RS_1 - Facilita muito o trabalho dos agentes saude,
na troca de informagoes, atualiza os dados com o uso do tablet. ACE_NE_PI_1 -
mostrando diariamente o trabalho, mostrando o dia a dia, falando sobre a dengue,
€ muito bom a gente ter um meio de comunicacao para ta (realizando) nosso
trabalho. ACS_NE_BA_1 - através do WhatsApp nds podemos fazer. .. até reuniao,
a gente faz através do WhatsApp e a comunicagao entre 0 meu grupo Enfim,
ACS_NE_CE_1 - ajudou e muito, muito mesmo, até o municipio da gente ta
fazendo um aplicativo pra tudo sair digitado pelo celular, quando eu tiver fazendo
uma visita.

Analisando esse discurso, é possivel perceber que os entrevistados reconhecem
que o uso das TICs, Internet e redes digitais/sociais pode auxilid-los em suas atividades
cotidianas. Para contextualizar o entendimento dos ACS e ACE sobre TICs, Internet e
redes digitais/sociais, respectivamente, a op¢ao foi colocar em destaque essa metodologia,
analisando-a sob a ética de Lévy (1998), Castells (1999) e Saracevic (1995), cujos estudos
sdo considerados validos para a analise conclusiva dessa primeira questao.

No Grafico 35, da questao 10 “Como se da a comunicagao entre vocé e as familias
do seu territorio?”, observa-se uma maior ocorréncia da categoria A - Visitas domiciliares:
73,47 %, seguida de outras quatro: B - Uso das redes sociais, com 14,29 %; C - Nas
Unidades Basicas de Saude, com 2,04 %; D - Abordagens, com 4,08 %; E - Palestras, com
6,12 %.
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Gréfico 35 — emphComo se da a comunicagao entre vocé e as familias do seu territério?

QUALIQUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil o enfrentamento da desinformagio

2 )} 10. Como se da a comunicagio estabelecida entre vocé e as familias do seu territorio?

Visitas domiciliares

Uso das redes sociais

Mas Unidades Basicas de Salde
Abordagens

mQo Om>

Palestras

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 49

Fonte: Elaborado pelo autor

Analisando a op¢ao A - Visitas domiciliares e fazendo a jun¢ao de todas as falas
obtidas a partir das respostas dos entrevistados, obteve-se o seguinte DSC:

E através da visita domiciliar(ACS_S_PR_1);Boca a boca, o dia a dia(ACE_NE_PB_1);
entdo a gente conversa com comunidade é indo na casa deles mesmo,(ACS_N_RO_1);
o mais usado é presencial (ACE_NE_CE_1), assim bem direta com os morado-
res e com as familias [...] Esse direto é a gente chegar na forma presencial
(ACE_N_AC_1), logo € um contato pessoal.(ACE_SE_SP_1), nos comunicamos
pessoalmente por meio de visitas domiciliares (ACS_N_AC_1).enfim familias

é é direto no territério mesmo no bate a porta e no dialogo eh eh presencial
mesmo.(ACE_SE_MG_1).

O destaque, nesse discurso, é que a melhor forma dos agentes se comunicarem

com as familias é por meio da visita domiciliar.
A Visita Domiciliar possibilita que a equipe conheca o contexto onde vivem as
pessoas por ela assistida e, como isso, é possivel entender o que acontece em relacéo a
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saude e/ou adoecimento de determinada populacao, além identificar os aspectos sociais,
ambientais e culturais que norteiam a vida em comunidade, dentre outros fatores.

A visita domiciliar € uma forma de atengcdo em Saude Coletiva voltada para o
atendimento ao individuo e a familia e, também, a coletividade. A equipe de saude vai
até os domicilios ou locais proprios para o acolhimento da populagdo, com o intuito de
prestar auxilio a quem necessita de apoio em relagéo a saude, visando maior equidade
dos programas de assisténcia em saude. (BRASIL, 2012; CECCIM e MACHADO, 1995;
TAKAHASHI e OLIVEIRA, 2001).

Tendo como fontes de informagdes as Fichas de visitas domiciliares e territoriais’
ou o Aplicativo e-SUS AB Territério, e baseando-se nesses referenciais, elabora-se uma
lista com os motivos que justificam as a¢cdes domiciliares, conforme a seguir:

1) Cadastramento/atualizagao;

2) Visita periodica;

3) Busca ativa;

4) Acompanhamento;

5) Controle ambiental/vetorial;

6) Egresso de internacéo;

7) Convite para atividades coletivas/campanha de saude;
8) Orientagao/Prevencao;

9) Outros.

A Visita Domiciliar permite a equipe de saude uma maior proximidade com as familias,
0 que contribui para o desenvolvimento de agdes destinadas a promogao e recuperacao da
saude coletiva.

A educacdo em saude e a participacao ativa do paciente nas agdes voltadas ao
bem-estar comum sao iniciativas que tém contribuido para a diminuicdo dos indices de in-
ternacdes hospitalares e, também, para o controle dos sintomas desagradaveis de doencas
cronicas que acometem as comunidades que sao assistidas pelos programas de saude
oferecidos pelo SUS.

A unido de esforgos e a interacao entre as areas de Informagéo, Educacao e Co-
municagdo em Saude contribui, sobremodo, para a efetividade do trabalho dos ACEs e

' Registro de visitas domiciliares no e-SUS (ACS e ACE).Materiais sobre e-SUS disponiveis em: https://aten

caobasica.saude.rs.gov.br/e-sus - acessado em 9 nov 2022
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ACSs. Um profissional munido das informacdes relativas a comunidade por ele atendida
e de posse do conhecimento necessario para o exercicio de suas agdes e praticas cotidi-
anas, € capaz de reconhecer, identificar e propor solugdes para problemas relativos nao
somente as doencgas que afetam a populacdo, mas para questdes mais profundas como o
enfrentamento da desinformag&o. Conhecer os membros da comunidade local e possuir
as ferramentas e orientagdes adequadas ao desempenho de suas fungdes permite que os
agentes e tomadores de decisdes adotem as melhores resolugdes no sentido de sanar os
desafios existentes nas comunidades atendidas pela ESF.

Reforcam esse entendimento, os estudos de ARAUJO e CARDOSO (2007) acerca
dos pesquisadores Paul Lazarsfeld(1944) e Elihu Katz (2008), teéricos que apresentaram o
modelo da ‘comunicacdo em dois fluxos’ que, em seu escopo, identificava haver, entre o
emissor e o receptor, a presenca de ‘mediadores’. “O mediador, também chamado ‘lider
de opinidao’, pode ser um lider politico, um padre, um médico, um lider sindical ou qualquer
personalidade local que goze de certa confianga por determinado grupo”. Nesse caso, 0s
ACSs e ACEs se encaixam no contexto do que foi preceituado pelos estudiosos.

Os ACSs e ACEs atuam num ambiente onde as informagdes que utilizam em suas
praticas e agdes sao provenientes de mensagens mediaticas e, por esse motivo, precisam
adquirir habilidades que os capacitem a aplicarem o saber adquirido no contexto dos
seus trabalhos. Além de possuirem aptidao para interpretar as mensagens recebidas de
diversas fontes, esses agentes tém o papel de repassar tais conhecimentos aos membros
da comunidade, quando das visitas domiciliares, por meio da comunicacao interpessoal. Os
agentes de saude estao envolvidos no processo de “comunicagdo em dois estagios”, pois
o ACS e ACE, enquanto mensageiros que prolongam e ajudam a difundir as mensagens
mediaticas, atuam como mediadores. Esses profissionais tém um papel decisivo junto as
comunidades por eles atendidas, em termos de exercer influéncia sobre os individuos, seja
individual ou coletivamente. Por isso, se tornaram mediadores, pois difundem e propagam
mensagens nos locais onde atuam.

Antes de compartilhar esse tipo de informacgéo, os ACS e ACE selecionam aquelas
que julgam pertinentes, isto &, filtram os conteudos e, se necessario, editam, recortam,
comentam, avaliam e transformam o teor das noticias antes de repassa-las adiante. Os
agentes de saude sao os canais, os condutores que levam a informagao até comunidades e
individuos sob seus cuidados.

Na questao 11 “Como vocé se comunica com a sua equipe?”, Grafico 36, verifica-se
que os percentuais de duas categorias ficaram muito préximos. Categoria A - Com o uso de
grupos de whatsapp: 46,15 % e B - .: 48,08 %, seguidas de C - Telefone: 5,77 %.
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Grafico 36 — emphComo vocé se comunica com a sua equipe?

QUALIQUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil e o enfrentamento da desinformagao

3 ) 1. Como vocé s& comunica com a sua equipe?

A Com o uso de grupos de whatsapp 24 46,15 =

B Pesscalments 25 4808 »

C Telefone 3 BT =
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 52

Fonte: Elaborado pelo autor

Duas categorias se destacaram nessa questao. Em primeiro lugar em termos de
respondentes, a opcao B - Pessoalmente; e, em seguida, A - Com o uso de grupos de
whatsapp. Ao reunir todas as falas obtidas da op¢cédo B - Pessoalmente, foi gerado o
seguinte DSC:

Olha da melhor maneira que a gente consegue ué, a gente esta sempre comu-
nicando, tirando ddvida um com o outro(ACE_N_RO_1). Assim minha equipe
praticamente pessoalmente aqui, né.(ACE_N_PA_1). Todavia Nés abordamos, se
for pedir informagéo para a Dra. ou para a enfermeira,(ACS_CO_MT_1). Entao
a gente conversa entre nés,(ACE_CO_MS_1). Enfim, frequentemente todos os
dias ,antes da gente ir agente se reline as 7 horas, agente se comunica, eh, passa
informagdes o que esta acontecendo(ACS_N_AC_1).

Observa-se, por meio desse discurso, que a maneira mais assertiva dos agentes se
comunicarem com as familias € pessoalmente.

Na jungéo de todas as falas obtidas a partir das respostas dos entrevistados, obteve-
se também a categoria A - Com o uso de grupos de whatsapp, ficando assim o DSC:
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Através do grupo whatsapp que tém dos agentes de salde com as suas equipes
nas unidades de salde, existe esse grupo que ali eles se comunicam, mas tam-
bém tem as reunides de equipe (ACS_S_PR_1), logo, temos um grupo inclusive
tem o grupo da equipe, temos o grupo da unidade de saude, temos o grupo
da equipe, e temos o grupo s6 dos agentes de saude(ACS_NE_SE_1), deste
modo a gente tem um grupo com a enfermeira e tem um grupo com a técnica
de enfermagem(ACS_SE_ES 1), assim, A gente tem o0 nosso grupo também de
whatsapp né dentro da equipe pra ta discutindo as situagdes. .. eh pessoalmente,
reunides(ACS_CO_DF_1), enfim, Entao foi muito valiosa a internet. Essa tecnolo-
gia, ela foi muito valiosa. [..] WhatsApp, mensagem, muito boa, facilitou muito a
nossa vida. (ACS_NE_MA_1).

Para esse discurso, destacam-se duas pesquisas que tém por objetivo visualizar a
Internet e 0 uso do whatsapp. A primeira, cujo titulo &€ TIC DOMICILIOS 2020, conduzida pelo
Comité Gestor da Internet no Brasil — CGl.br e pelo Nucleo de Informacgao e Coordenacao
do Ponto BR — NIC.br que trata sobre o Uso da Internet, em que os estudiosos declaram
que:

“A pesquisa TIC Domicilios € realizada desde 2005 e investiga o acesso as TIC
nos domicilios e seus usos por individuos com dez anos ou mais. Nesta edigao,
foram realizadas entrevistas em 5.590 domicilios e com 4.129 individuos em todo
o territério nacional’(CETIC/CGl, 2020, p.6).

No Brasil, existem aproximadamente 152 milhées de usuarios de Internet, o que
representa 81% da populagcdo com idade a partir dos dez anos. Apesar dessa pesquisa
ter sido realizada no auge da pandemia causada pela COVID-19, o uso da Internet para
o trabalho foi mencionado por apenas 38% dos usuarios entrevistados. O telefone celular
foi o principal dispositivo utilizado para acesso a informagdes, atingindo quase que a
totalidade dos consumidores de Internet, alcangando um percentual de 99%. De acordo
com o resultado do estudo, as principais atividades realizadas com o uso de aparelho celular
foram trocas de mensagens (93%), conversas e chamadas de voz ou video (80%) e uso das
redes sociais (72%). Destaca-se, também, a busca por informagdes associadas a saude e
servicos de saude (53%). Outros 55% do total de respondentes disseram ter participado de
uma transmissao de audio ou video em tempo real (live).

Os resultados da pesquisa CGI.BR convergem para os nimeros obtidos na pesquisa
com os agentes de saude como por exemplo:a busca por informacdes associadas a saude
e servicos de saude (53%) usando a internet e o celular.

A segunda pesquisa, coordenada pelo Mobile Ecosystem Forum Ltd. (MEF, 2021)
e considerada relevante no contexto desse estudo, refere-se ao uso do smartphone pelos
brasileiros. De acordo com o estudo, 66% da populacdo usa esse dispositivo para o trabalho.
Os dados revelam, também, que 75% desses trabalhadores arcam com as despesas do
seu equipamento e que apenas 14% recebem o aparelho do seu empregador. E, destes
que tém o dispositivo pago pela empresa, somente 11% usam esse beneficio.

Nessa mesma pesquisa, ficou evidente que a ferramenta mais usada para o trabalho
€ o WhatsApp. De acordo com as respostas, 66% daqueles que usam smartphone no
trabalho, 84% utilizam o mesmo aparelho para suas atividades pessoais. Destaca-se
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também que o E-mail € o segundo meio de comunicagao, via celular, mais usado, segundo
respostas de 52% dos entrevistados. Na sequéncia, aparecem o Instagram, com 45%, o
Facebook Messenger, com 44%, as ligacoes telefénicas, com 40% e o Telegram, com 29%.

Diante desse contexto, € possivel perceber como as ferramentas tecnoldgicas estéo
mudando a vida das pessoas e exercendo influéncia nas relacées pessoais e no ambiente
de trabalho.

No que se refere a atuagao do ACS e ACE nao poderia ser diferente. Nesse DSC,
percebe-se como os grupos de WhatsApp estdo diretamente ligados as atividades dos
agentes de saude, auxiliando-os em suas praticas e agdes cotidianas.

Na questao 12 “Onde as familias do seu territério buscam informagao sobre saude?”,
Gréfico 37, o maior percentual foi para a categoria A - Na Unidade de saude e com o agente
de saude: 75,00 %, seguida de B - Grupos de Whatsapp e redes sociais: 18,75 %, e de C -
Meios de comunicacao (Jornal, televisao, radio): 6,25 %.
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Gréfico 37 — emphOnde as familias do seu territério buscam informacgéo sobre saide?

QUALIGUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil & o enfrentamento da desinformagao

4 )} 12. Onde as familias do seu territorio buscam informacgao sobre saide?

A Ma Unidade de saide e com o agente de saide 36 75,00 =

B Grupos de Whatsapp e redes sociais 9 18,75 =

C  Meios de comunicagdo (Jomnal, televisdo | radio) 3 B25w
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 48

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao compilar todas as falas da categoria A - Na Unidade de satde e com o agente de
saude, obtidas com as respostas dos entrevistados, gerou-se o seguinte DSC:

ACE_N_AC_1 - procure a UBS mais préxima de sua residéncia. ACS_SE_SP_1-E
as familias buscam informagéao sobre saude mais de forma presencial. ACE_NE_CE_1
- primeiro comeca no bairro, que é onde ta o centro de salude, Ia onde a agente
de saude; dentro do centro de saude. No caso do Agente de Endemias; a propria
secretaria de salde, o nlcleo endemias ou coordenacao de vigilancia a saude.
ACE_N_AP_1 - elas vao nos postos de saude, elas acessam, tem muita gente que
procura né o Ministério da Salde, entram no site da salde; secretaria do estado
e quando eles ndo sabem a gente mesmo repassa para ir aonde deve ir; Tudo
que se sabe um repassa para o outro é assim que funciona aqui. ACS_N_AP_1
- muitos buscam pela internet né)EC1), mas também procuram pelas UBS’s; e
também pra gente, que como eu tenho meu grupo, porque assim eh...como eu
tenho o0 meu grupo e a minha area, as pessoas sempre. .. fazem referéncia aquele
agente comunitario de saude.

Com esse discurso, percebe-se o0 entendimento dos entrevistados em relagao a
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importancia da fonte de informagéo sobre saude. A maioria dos respondentes disseram
recomendar as Unidades de Saude ou o préprio agente de saude. Entretanto, algumas
pesquisas tém evidenciado outra realidade. Muitas pessoas, diante de uma situacdo de mal-
estar fisico, buscam na internet informagdes que as levem a identificar possiveis sintomas e
tratamentos para suas doencas. De acordo com Moretti, Oliveira e Silva (2012), 90% das
mulheres buscam, por si mesmas, informacdes sobre saiude quando algo em seu organismo
acende um alerta e 86% consideram a internet como a principal fonte de informacao. 74%
optam por buscar a opiniao de médicos ou especialistas, 50% na televisdo ou radio e 39%
recorrem aos livros sobre saude.

Os agentes de saude demonstraram estar bem preparados para definir as fontes de
informacao e orientar os membros das comunidades por eles atendidas em relagcéo a busca
de esclarecimento para suas duvidas em relacao a saude.

Na questao 13 “Quais as principais fontes de informagdo?”, Grafico 38, a maior
pontuacéo foi para a categoria C - Equipe: 42,59 %, seguida de A - Google e redes sociais:
29,63 % e de B - Documentos oficiais do Ministério da Saude: 27,78 %.



Capitulo 6. Resultados e discussao 225

Gréfico 38 — emphQuais as principais fontes de informagao?

QUALIQUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil o enfrentamento da desinformagio

5 )} 13. Quais as principais fontes de informagao

A Google e redes sociais 16 2963 %
B Documentos oficiais do Ministério da Sadde 16 27,78 =

C Equipe

23 4259 %

23
22
21
20
19
18
17
16
15

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 54

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao reunir todas as falas obtidas na categoria C - Equipe, resultou no seguinte DSC:

ACS_N_PA_1 - Eu vou na Vigilancia Sanitaria, 14 tem uma equipe, tem prédio
proprio da Vigilancia Sanitaria, que é composta por dezeseis ACE, ai tem coorde-
nador la. ACE_N_TO_1 - o coordenador ai eles sanam aquela duvida para gente.
ACS_CO_MS_1 - Pessoal da educacao em saude das endemias. ACE_S SC_1
- a gente tem nossa coordenadora, temos dois bi6élogos, entdo quando surge
essas questdes que os ACE trazem de campo, eles nos ligam . ACS_S_SC_1 -
se eu tenho alguma duvida tem as meninas da dengue Ia no posto, entao elas
batem o ponto 14, entdo a gente geralmente aborda elas pedem alguma coisa.
ACS_NE_PI_1 - Primeiro com a prépria equipe, tem a secretaria municipal de
saude e também a gente utiliza - tem acesso. ACE_SE_RJ_1 - Enfim, a gente tem
uma equipe, né, e a gente tem supervisor(EC1); se a davida néo for sanada ali a
gente vai para aquela pesquisa basica no Google, né?

As atividades profissionais, quando realizadas em grupo, apresentam inumeras

vantagens, as quais ndo estao presentes nos ambientes individualizados. Ao pensar em

equipe, logo vem a mente um time de futebol. De acordo com Hardingham (2000, p. 9),
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“(...) existe apenas uma unica pergunta-chave a fazer a si proprio, quando estiver tentando
decidir se seu grupo constitui ou ndo uma equipe, que é: Sera que todos os membros de
meu grupo compartilham, pelo menos, de um objetivo que s6 pode ser atingido pelo esforgo
conjunto de todos? Se a resposta for positiva, esse grupo caracteriza-se como uma equipe”.
Analisando as palavras do teérico, conclui-se que os agentes de saude, ao definirem como
sua principal fonte de informacgéo a propria equipe, respondem, na pratica, a pergunta-chave
que norteou o estudo. O resultado da pesquisa junto aos ACEs e ACSs evidenciou que
ha um esforco comum entre as equipes no sentido de levar informagdes confiaveis sobre
saude coletiva aos membros de suas comunidades.

No Grafico 39, da questao 14 “Quais as consequéncias que uma informacao falsa
provoca na sua atividade como ACS/ACE?”, observa-se que a categoria A - Prejudica e
ficamos desacreditados, onde vinte e quatro entrevistados marcaram esta op¢ao, pontuou
em 46,15 %. Em seguida, aparecem B - Impacta as atividades do agente, com dezesseis
marcacoes, totalizando 30,77 %, C - Até agora nenhuma, escolhida por dez entrevista-
dos, perfazendo 19,23 % e D - Duvidas, mas aceitam orientagdes, com duas respostas,
alcancando 3,85 %.
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Gréfico 39 — emphQuais as consequéncias que uma informagao falsa provoca na sua atividade como
ACS/ACE?

QUALIQUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Agdo comunicativa do ACS e do ACE no Brasil & o enfrentamento da desinformagio

6 )} 14, Quais as consequéncias que uma informagio falsa provoca na sua atividade como

ACS/ACE?
A Prejudica e ficamos desacreditades 24 4615 =
B Impacta as atividades do agente 16 30,77 =
C At agora nenhuma 10 1923 %
D' Ddvidas, mas aceitam crientagdes 2 385 =%

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 52

Fonte: Elaborado pelo autor

A categoria A - Prejudica e ficamos desacreditados, destacou-se das demais. A
reunido de todas as falas obtidas gerou o seguinte DSC:

Dificulta o trabalho tanto na questao da prevengao quanto no cuidado (ACS_CO_DF_1).
Elas acabam sim criando uma barreira bem complicada, vocé fala, fala, mas parece
que aquilo que o vizinho falou, aquilo que alguém que elas nunca viram na vida pu-
blicou no perfil ou num grupo de WhatsApp é a verdade absoluta (ACE_S_PR_1).
Assim, & muito ruim, sabe, as vezes a gente chega na casa, ah! mas foi por
causa que nos escutamos na televisdo, mas o que vocés escutaram? que nds nao
estamos sabendo né, essas questdes assim, as pessoas, 0s contribuintes nos
cobram bastante, mas eu vi em tal lugar que da pra fazer isso, que nao precisa
fazer isso aqui, entdo é uma coisa assim pra nés um parametro muito complicado
(ACE_S_SC_1). Ai vocé tem que refazer um retrabalho levando a informagao
correta, desestimula a equipe porque vocé tem que fazer um trabalho duas vezes
e a comunidade que perde com isso (ACS_S_PR_1). Entao, prejudica muito o
nosso trabalho porque as pessoas - nés ficamos desacreditados (ACE_N_AC_1).
Descredibilidade com a populagédo em relagao as agdes que nés desenvolvemos
(ACS_N_AC_1). Logo, destréi o vinculo que é tao importante tao dificil de construir
(ACS_SE_RJ_1). Porque fake news acaba, ainda mais na salude, destréi a saude
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inteirinha (ACE_CO_MS_1). Enfim ela... esses fake news ele prejudica muito
0 nosso trabalho. Se a gente ndo tiver muito estudo, buscar pesquisar alguma
coisa pra ta batendo de frente com a desinformacgao. O nosso trabalho fica muito
prejudicado (ACS_NE_MA_1).

Criar e disseminar falsas noticias € uma pratica recorrente entre os individuos e nao
se trata de uma novidade. A inovacéo, em se tratando de “noticias falsas”, é a forma de
produzir e propagar o que € popularmente denominado de “fake news”. Atualmente, os
“fabricantes de noticias” manipulam os conteudos por meio de sofisticados programas de
edicao e os distribui nas redes sociais e internet, com o uso dos recursos da Tecnologia da
Informagé&o e Comunicacao.

Para analisar esta questao n® 14, a discussao inicial sera feita com base na pesquisa
realizada a partir das noticias falsas recebidas pelo aplicativo Eu fiscalizo?, publicado no
informe do portal da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca — ENSP (2020)3. O
referido estudo foi conduzido pelas pesquisadoras da Ensp/Fiocruz Claudia Galhardi e Maria
Cecilia de Souza Minayo, com o objetivo de identificar as principais fake news relacionadas
a Covid-19 e as principais redes sociais propagadoras desse tipo de informacéo.

Na primeira etapa, usando como recorte o periodo de 17 margo a 10 de abril de
2020, o estudo revelou que 65% das noticias falsas continham contetudos sobre métodos
caseiros na prevencgao da Covid-19 e 20% apresentava solugdes caseiras para curar a
doenca.

Em uma segunda fase, tomando como parametro o intervalo entre 11 de abril e 13
de maio 2020, os dados obtidos revelaram que 24,6% das fake news veiculadas apontavam
que a doenga era uma estratégia politica, enquanto 10,1% orientavam sobre métodos
caseiros para prevenir o contagio e 10,1% apresentava contetdos que defendiam o uso da
cloroquina e hidroxicloroquina, apesar de ndao haver comprovacao cientifica sobre a eficacia
desses medicamentos. O estudo apontou ainda que 7,2% da populagdo ndo concordava
com o distanciamento social.

Além da investigacao a respeito das fake news, cujos dados foram descritos, a
pesquisa demonstrou que 5,8% dos entrevistados afirmaram que o coronavirus foi criado
em laboratério, 4,3% declararam fazer uso de ivermectina como cura para a doencga, 4,3%
disseram ser contra o uso de mascaras e 2,9% difamaram os profissionais de saude.

Dos entrevistados, 15,9% disseram considerar as fakes news referentes a Covid-19
como uma farsa.

A pesquisa da ENSP/FIOCRUZ revelou também quais foram os maiores propaga-
dores de noticias falsas sobre o coronavirus no Brasil, descrevendo que o Instagram foi
responsavel pela publicagcado de 10,5%, que 15,8% tiveram origem no Facebook e que, por

https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/48071
https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/48662 e https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-identifica-principais-fa
ke-news-relacionadas-covid-19 Acessado em 10 nov 2022.

3
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meio do Whatsapp, circularam 73,7% das fake news. O maior impacto das fakes news foi na
area da saude, principalmente em relacao aos conteudos que tiveram origem no Governo,
nas esferas politicos e meios de comunicagao.

No contexto dos meios de comunicacao ORSI (2020) relembra e destaca o impacto
da maior fake news sobre saude da histéria do Pais, no caso da “pilula do cancer da USP”,
que foi disseminada e repercutiu bastante com o apoio de uma emissora afiliada da Rede
Globo.

Ja o Governo direcionou a sua comunicacgao e a criagao de conteudo sobre saude
na perspectiva de destacar suas agdes voltadas a solugao de problemas, como por exemplo,
a recomendacdo do uso da cloroquina sem comprovagao cientifica. A esse respeito, ORSI
(2020) cita que “quando o Ministério da Saude divulga um comunicado a imprensa referen-
dando os supostos beneficios para a saude de pseudo-terapias, como a terapia de florais,
‘que modifica certos estados vibratérios’, ou a imposi¢cao de maos, ‘para transferéncia de
energia para o paciente’ (BRASIL,2018) — afirmagdes feitas assim, ipsis litteris, sem ressal-
vas, sem contraponto, sem explicacdo —, o Estado brasileiro se envolve na propagacao de
fake news sobre saude: informac¢ao que induz o cidadao a tomar decisdes erradas” (p. 63).
Esse cenario que foi evidenciado durante a pandemia causada pela COVID-19 traz a tona
uma preocupacao ainda maior, em termos de segurancga da informacao, por se tratar de
uma questao séria que é a saude da populagéo e, quando essas fake news tém origem em
instituicdes que deveriam ser fontes de credibilidade e confiabilidade, perde-se totalmente a
confianga nas instituicées e no Estado.

Uma noticia falsa pode ser inofensiva, como € o caso dos cliques monetizados, ou
ter desdobramentos mais sérios levando a agressoes fisicas e psicologicas, chegando a
ameagas a saude publica, como por exemplo, 0s movimentos antivacina.

Para ressaltar as consequéncias da propagacao de noticias falsas, serdo apresenta-
dos, a sequir, dois casos reais

4

O primeiro ocorreu em maio de 2014, quando uma dona de casa foi brutalmente
espancada até a morte, depois de ser confundida com uma suposta sequestradora de
criangas que as raptava para serem sacrificadas em rituais de magia negra. Tudo comecou
com um boato divulgado no facebook que afirmava que a mulher sequestrava criancas para
usa-las em rituais de magia negra.

O segundo caso foi o linchamento de um advogado de 31 anos, morador de uma
comunidade no interior do México, que foi identificado como um ladréo de criangas. A
tragédia ocorreu apés um boato que se espalhou na localidade de Papatlazolco sobre um
sequestrador. Essa noticia se espalhou em forma de audio que foi compartilhado em um

4 https://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2022/06/15/oito-anos-apos-mulher-ser-espancada-ate-a-m
orte-em-sp-fake-news-segue-fazendo-vitimas-como-o-turista-queimado-vivo-no-mexico.ghtml Acessado
em 12 nov 2022.
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aplicativo de mensagens que alertava sobre um desconhecido que andava pela localidade
com o objetivo de sequestrar criangas.

Estas duas histérias retratam a dimensao do problema causado pelas noticias falsas.

Trazendo, novamente, a tematica para o ambito desta pesquisa académica, é pre-
ciso ressaltar que o ACS e o ACE, por estarem imersos nesse universo, onde recebem
informacdes de todos os lados, além de lidarem com estas informagdes manipuladas, as
quais os individuos de suas comunidades também recebem, precisam passar por processos
continuos de formacao que os habilitem a detectarem conteudos de cunho falacioso, de
modo a evitar consequéncias desastrosas no ambito da saude coletiva.

Pode-se observar no DSC, que os agentes de saude recebem uma grande quan-
tidade de informacdes que sdo apresentadas pela comunidade, as quais eles precisam
resolver ou enfrentar, o que acaba gerando desconfianga e descrédito em relagdo ao
trabalho desses profissionais.

6.3 As descobertas dos objetivos da pesquisa

Os objetivos especificos da pesquisa contribuem no aprofundamento do objetivo
principal da tese e serao apresentados e discutidos aqui, a luz dos questionarios, entrevistas,
documentos e outros instrumentos adotados no processo quantitativo e qualitativo. Cada
argumento sera apresentado, seguindo uma ordem, conforme os objetivos especificos da
pesquisa e os resultados dos instrumentos quantitativos e qualitativos.

Caracterizar o perfil social, demografico, econémico, cultural e profissional dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi
a etapa do estudo que fundamentou o primeiro objetivo especifico. Para mensurar os dados
constantes nesse topico, desenvolveu-se indicadores qualiquantitativos, os quais foram
empregados na verificagao do processo de trabalho dos agentes de saude, no contexto dos
territérios onde atuam. Os indicadores quantitativos foram dispostos por distribuicdo, por
bloco geral, Brasil.

Nesse topico, apresenta uma visao geral dos respondentes, sujeitos estratégicos e
fundamentais para a realizagado do presente estudo, informagdes que destacam os aspectos
que caracterizam esses profissionais, os quais foram definidos como personas ACS e ACE,
ou seja, foi tragado o perfil dos agentes de satide que atuam no Brasil. E importante ressaltar
que o termo Persona refere-se a personagens ficticios e que pode ser usado também para
representar tipos diferentes de pessoas dentro de um contexto demografico, atitude e/ou
comportamento (SIQUEIRA, 2019). A persona ideal do Agente Comunitario de Saude —
ACS, segundo 79,86% dos entrevistados, poderia ser a Maria José, do género feminino
79,45%, pois representa a maioria dos respondentes ACS, com média de idade de 43
anos. Maria José conseguiu, por meio de processo de selecao, um vinculo empregaticio
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de Servidor Publico Estatutario (73,48%), com jornada de trabalho de 40 horas semanais
(94%). Ela trabalha ha cerca de 16 a 20 anos na Estratégia Saude da Familia (ESF)/Atencéao
Primaria a Saude (24,81%), mora e atua profissionalmente no mesmo municipio (99,24%),
se enquadra nos critérios de classificagdo do IBGE, quanto a cor/raga/etnia e se define
como pardo (59,22%). Em termos de formacao académica, possui 0 Ensino Médio Completo
(31,37%), integra a Equipe de Saude da Familia (92,99%) e tem renda exclusiva de sua
atividade como ACS (86,85%).

Quanto as respostas qualitativas, como forma de melhor representacao, foram
dispostas por opinides expressas pelos entrevistados, conforme a seguir.

Para obter uma visédo aprofundada dos indicadores qualitativos, foram reproduzidas
as respostas que continham o posicionamento sobre o salario, condi¢cées de trabalho,
motivagdes para atuar como ACS e as melhorias necessarias para a execucgao de suas
atividades, conforme pode ser percebido na fala do entrevistado (ACS_NE_BA_1), transcrita
a sequir.

Considera seu salario justo, alto ou baixo e por qué?

Muito baixo, porque a gente bate todas as metas. O meu posto, a Unidade que eu
trabalho é a n® 1 da cidade, a gente bate todas as metas e sempre vem dinheiro,
mas ele nunca repassa pra gente. Entdo é muito baixo, ndo é o que a gente
merece. (vide Apéndice B - Bloco I: Identificagao/Perfil - Questéo K).

Como vocé avalia as condi¢des de trabalho e salario para desenvolver sua atividade
como agente comunitéria de saude?

Muito ruim, muito ruim, além do salario ser baixo pra importancia do trabalho que
a gente faz, a gente nao recebe material de trabalho. Vocé acredita que a gente ta
com 2 anos de pandemia, né, 2 anos ja, vai fazer 2 anos, né? A gente recebeu 4
mascaras de pano, a gente nunca recebeu mascara descartavel. .. A gente usa
mascara descartavel que a gente tem que comprar com o nosso dinheiro. Recebia
alcool e nao recebe mais o alcool em gel que a gente recebia. Hoje a gente. ..
quando o vidro da gente ta vazio a gente chega no posto e enche 14 no posto
mesmo, tendeu? Mas que vinha especificamente pra gente ndo vem mais, ndo
vem material nem caneta, nem caderno, nada pra gente. Faz 6 anos que a gente
nio recebe material. E muito dificil, mas o dinheiro chega, sabe? O dinheiro chega
na prefeitura, mas eles ndo cumprem com as responsabilidades.(vide Apéndice B
- Bloco II: Pratica profissional - Questao 6).

Quais as suas motivagdes para atuar como agente comunitaria de saude?

E 0 amor pelas pessoas (risos). E o amor mesmo. ...O amor pelas familias, pelos
velhinhos, os velhinhos que mora sozinhos, nao tem ninguém pra conversar, sé
tem a gente. Principalmente agora na pandemia que eles ficam trancados, nao
pode sair de casa. Eu tenho um casal de velhinhos 14 perto da minha casa que eles
s6 tem a mim pra conversar, eles ndo tem mais ninguém. Tem 5 filhos e nenhum
filho da atencéo a eles. Entao, o trabalho, vocé trabalha por amor. H& tanto tempo
que eu trabalho, ha 21 anos eu ja criei lagos de amizade com muita gente e vocé. ..
aquilo nao é sua funcao, mas por causa que vocé gosta daquela familia, vocé
termina fazendo, ajudando aquela familia em coisas que nao tem nada a ver com
o seu trabalho. Entédo, € o amor mesmo pelas pessoas (vide Apéndice B - Bloco II:
Pratica profissional - Questao 7).

Em sua opinido, o que seria necessario para melhorar suas atividades como ACS ou
ACE?
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Entéo, além de material que nds nao temos pra trabalhar. .. muita coisa mudou na
saude, né, entao deveria ter mais. . . deveria ter reciclagem pra gente. Por exemplo,
0 esquema de vacinagdao mudou todo, ndo € o mesmo de quando eu entrei, no
inicio. Mudou todo, as vacinas mudaram, tudo mudou e eles nunca passaram nada
pra gente. A gente tem que ta perguntando o tempo todo a técnica, a responsavel
la no posto pelas vacinas. Material pra gente fazer sala de espera, sabe? E muita
coisa ainda que nés nao temos pra trabalhar, ndo temos mesmo pra incentivar
as pessoas, pra fazer um trabalho melhor, ndo temos. Por exemplo, preservativo
que a gente poderia receber pra... ndo tem pros adolescentes. Vocé fala com o
adolescente “vocé tem que usar o preservativo”, mas vocé nao tem o preservativo
pra dar e, as vezes, ele é tdo pobre que ele ndo tem condigdo de comprar um
preservativo. Entdo a gente trabalha mesmo pelo amor e, as vezes a gente fala
“nossa trabalho ndo tem sentido”, porque nés nao temos nada mais pra oferecer
pras familias (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional - Questao 8).

Destaca-se que a persona do Agente de Combate as Endemias - ACE (20,14%),
pode ser representada por José da Silva, do género masculino (55%), pois o seu perfil
representa a maioria dos respondentes (ACE), com idade média de 40 anos, mora e
atua profissionalmente no mesmo municipio (96,81%). José se enquadra nos critérios de
classificagao do IBGE, quanto a cor/raga/etnia e se define como pardo (65,96%). Em termos
de formacao académica, possui o Ensino Superior Completo (30,7%), trabalha ha cerca
de 16 a 20 anos na estratégia saude da familia (ESF)/Atencdo Primaria da Saude (28,4%),
nao integra nenhuma equipe da Atengao Primaria a Saude - APS (51,86%), conseguiu, por
meio de processo seletivo, um vinculo empregaticio de Servidor Publico Estatutario (72,8%),
com jornada de trabalho de 40 horas semanais (93,13%) e sua renda é exclusiva da sua
atuacéo como ACE (88,39%).

Para uma visdo mais aprofundada o DSC a seguir, reproduz o posicionamento dos
participantes do estudo sobre salario, condi¢cdes de trabalho, motivagdes para atuarem
como ACE e as melhorias necessarias para execugao de suas atividades, conforme pode
ser percebido na fala dos entrevistados (ACE_NE_MA_2).

Considera seu salario justo, alto ou baixo e por qué?

Razoavel, da pra gente se manter, como também a cidade aqui € pequena, ela
nao é uma cidade tao - como é que posso falar pra vocé, téo [inaudivel 5:17 - 5:18]
gastos, no caso entdo da pra gente se manter razoavelmente. (vide Apéndice B -
Bloco I: Identificagao/Perfil - Questao K)

Como vocé avalia as condi¢des de trabalho e o salario que recebe para desenvolver
suas atividades como ACS e ACE?

Aqui no meu municipio as condigdes sao muito boas porque a prefeitura entra com
a parte dela, sempre da uma ajuda de custo pra gente em termos de combustivel,
em termo do combustivel, tipo assim, na semana ela distribui quatro litros de
combustivel pra gente, ja € um grande avango nosso em termos do municipio,
porque tem muito municipio que eles ndo ajudam as pessoas com essa ajuda
de custo, ai aqui a gente toda segunda feira tem essa ajuda de custo, tem os
transportes aqui do municipio que a gente utiliza também, a gente tem aqui umas
motos, tem carro préprio da vigilancia também e tem sempre essas vantagens aqui
do municipio. Da remuneragao, do salério a gente também pretende que aumente
né, l6gico, a gente ta com a PEC nossa agora, que € a PEC 9 que ta ai no senado,
eu tenho certeza que vai ser aprovada e vai ser um grande avango pras categorias
também.(vide Apéndice B - Bloco IlI: Préatica profissional - Questéo 6)
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Quais as suas motivagdes para atuar como ACS ou ACE?

A grande motivagédo € o reconhecimento que os moradores tém com a gente,
a gente ta naquela area que ja tem certa afinidade com o morador, a gente &
reconhecido no termo de profissional também, & muito cabivel também pra gente,
a gente se sente muito feliz em estar levando a promogao de salde para essas
pessoas, por isso que a gente se motiva, por isso. (vide Apéndice B - Bloco II:
Pratica profissional - Questao 7)

Em sua opinido, o que seria necessario para melhorar suas atividades como ACS ou
ACE?

O que poderia melhorar mesmo seria um prédio proprio pra gente, porque aqui a
gente tem o PA mas nao é proprio da vigilancia, ele é alugado, vocé sabe que a
qualquer hora a gente pode ir pra outro PA, tendo o prédio préprio da vigilancia
seria um grande avango pra gente. (vide Apéndice B - Bloco Il: Pratica profissional
- Questao 8)

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, que buscou contextualizar os cenarios
onde acontecem as praticas profissionais dos ACEs e ACSs, segundo tipologia do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Com base nas questées “Em qual estado
vocé mora?” e “Em qual municipio?”, foi possivel contextualizar os cenarios onde ocorrem
as praticas e agdes executadas pelos agentes de saude. De acordo com o questionario,
a regiao Nordeste do Brasil foi a que apresentou o maior numero de ACS’s e ACE’s res-
pondentes, com destaque para o Estado da Bahia com aproximadamente 18% desses.
Segundo a tipologia municipal rural-urbano proposta pelo IBGE, os ACS’s, e ACE’s residem
em municipios classificados na tipologia 'Urbano’, aproximadamente 55% desses profissio-
nais. Entretanto, aproximadamente 28% dos ACEs moram em municipios rurais adjacentes.
Outra questao que contextualiza o cenario onde os agentes realizam as agdes e praticas
referentes aos seus trabalhos esta relacionada a pergunta “Reside ha quantos anos neste
municipio/cidade?” De acordo com os respondentes, em média, os ACS’s residem nos
municipios onde trabalham ha 37 anos. Quanto aos ACE 's, os nUmeros apontam que o
tempo médio de residéncia dos respondentes nos municipios onde atuam é de, aproxima-
damente, 35 anos. Em relacdo a questao “Vocé trabalha no mesmo municipio onde mora?”,
a maioria, 99%, dos respondentes (ACS’s) disseram que trabalham no mesmo municipio
onde residem. Quanto aos ACE’s, aproximadamente 94% trabalham no mesmo municipio
onde residem.

A etapa do estudo que fundamentou o terceiro objetivo especifico consistiu em
descrever as concepgbes e praticas desenvolvidas pelos ACE e ACS, correlacionando-
as aos perfis desses profissionais e ao cenario onde atuam, considerando os diferentes
municipios, estados e regibes brasileiras. O ACS, sob a orientagdo de um supervisor,
enfermeiro ou médico da equipe da unidade de saude, realiza visitas domiciliares, mapeando
e produzindo informagdes com o objetivo de dimensionar os principais problemas de saude
de sua comunidade. Segundo documentos do Ministério da Saude (MS), sao acdes do
ACS: participar e incentivar organiza¢gées comunitérias para debates e discussdes sobre
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melhorias de vida da comunidade, fazendo o vinculo entre os individuos da localidade por
ele atendida e os servigos de saude. ldentificar e coletar dados sobre questdes sociais,
econdmicas, sanitarias e culturais e, ciente da realidade coletiva e individual, informar aos
demais integrantes da equipe sobre as necessidades, em termos de atendimento a saude,
e a de outras demandas que estejam dentro do escopo de suas responsabilidades para,
juntos, desenvolverem estratégias que possam sanar as deficiéncias constatadas.

Outras atribuicoes do ACS referem-se a influenciar a comunidade quanto ao uso
apropriado dos servicos de saude, fazer a catalogacgéo peridédica de nascimentos e 6bitos
ocorridos no territério onde vive a populacao sob seus cuidados e elencar as doengas que
afetam a populagéo. Uma das atividades dos ACSs é manter contato direto com os membros
de sua comunidade para conhecer de perto a realidade onde estao inseridas as familias
por eles atendidas e cadastra-las junto ao SUS identificando as gestantes e as criangas
recém-nascidas até os 6 anos de idade, por meio de visitas domiciliares. Esse profissional
representa um elo, o mediador entre instituicoes governamentais e nao-governamentais,
associagcoes comunitarias e os individuos das localidades por ele atendido, no sentido de
executar, no ambito de sua competéncia, agoes e atividades basicas de salde coletiva
(BRASIL, 1991, 1994, 2009).

Os ACSs atuam profissionalmente sob duas situacdes distintas, em relacdo ao SUS:
a) vinculados a uma unidade bésica de saude ainda ndo organizada segundo os protocolos
da Saude da Familia; b) vinculados a uma unidade basica de saude da familia, como
integrantes da equipe multiprofissional (OPAS, 2018).

De acordo com os participantes da pesquisa, os ACS’s, responderam que, em suas
praticas cotidianas, realizam atividades em equipe junto a comunidade e participam dos
processos de territorializacdo, mapeamento e cadastro das familias (10,3%); fazem visitas
domiciliares conforme a periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e de acordo
com as necessidades de saude da populagao (10,36%), além de orientarem as pessoas
quanto a utilizacdo adequada dos servicos de saude a elas disponiveis (10,19%). Em
relacdo a questao “Outras praticas na UBS”, os entrevistados responderam que atuam
de modo a promover praticas cotidianas no ambito da UBS, realizando atividades com
a comunidade e a equipe de saude. Aproximadamente 32% dos ACS’s participam das
atividades de acolhimento e 21,59% responderam que atuam na parte do planejamento e
acompanhamento sistematico das agdes da equipe.

Para obter uma visdo aprofundada em relagdo ao DSC relativo a esse tdpico,
reproduz-se o posicionamento do respondente a respeito de sua pratica profissional, no que
se refere ao processo de formagéo e construgao do conhecimento, conforme transcricéo, a
seguir, da fala do entrevistado (ACS_NE_BA_1).

O que vocé pensa a respeito do treinamento recebido para exercer a fungdo de ACS
e ACE? (Como o seu treinamento abordou os temas D, Z e C?)
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Entdo, no comecgo, ha 10 anos atras, ha 5 anos atrds a gente recebia muito
treinamento. Fazia muito curso, especializagdo sobre as doengas. Era muito bom,
a gente fazia muito curso mesmo, muita. .. Foi um aprendizado muito bom, mas de
uns 5 anos pra cé a gente néo ta fazendo nada. Nada, nenhuma reciclagem, nada,
nada, nada. Se a gente tiver interesse em algo pra aprender tem que correr pra
internet, porque depois foi mudando de prefeito e ai os prefeito ndo. .. os dltimos
nao se interessam, nao quer gastar, porque gasta, porque isso, porque aquilo e ai
a gente fica sem nada mesmo, a gente tem que aprender sozinho mesmo. Se tiver
davida tem que correr pra internet, nunca mais tivemos nada de reciclagem. .. Nao,
nada. Nem a Covid, nem a Covid a gente ndo teve nenhum treinamento (vide
Apéndice B - Bloco lI: Pratica profissional - Questéao 1).

De que modo os materiais didaticos aos quais vocé teve acesso para a sua formacao
contribuiram para o desenvolvimento do seu trabalho?

Entao, era.. era panfletos, livros vinha livros do Ministério da Saude, vinha muita
coisa boa do Ministério da Saude, livro. A gente recebia muita coisa sobre DST, a gente
recebia muito, hoje em dia ndo recebe mais nada sobre crianca. Tipo as doengas, muito
muito a gente recebia muita coisa. Cartilha ensinando e hoje em dia a gente nao recebe
mais nada. Nem o material pra gente trabalhar a gente recebe (vide Apéndice B - Bloco II:
Pratica profissional - Questéo 2).

De que modo a sua UBS/equipe ESF contribuem para a realizagdo do seu trabalho?

Hmm, ndo. As salas sao pequenas, ndo tem uma sala especifica pra gente. ..
pra o ACS trabalhar, por exemplo, as vezes sala de espera, fazer reunido com a
comunidade, ndo tem. E muito pequenininho ndo tem. Quando a gente quer fazer
uma reuniao grande a gente tem que pedir o saldo da igreja catélica emprestado.

A equipe sim, a equipe é completa, ta? A equipe tem médico, enfermeira, dentista,
fisioterapeuta eh. .. psicéloga, tem o nutricionista, assistente social. A equipe é
completa (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional - Questao 3).

No cotidiano de suas praticas, quais atividades vocé realiza com a comunidade?

Entéo, o que a gente mais faz € acompanhar os idosos, as criangas e as gravidas,
né. Os idosos, diabéticos, hipertensos acompanhar pra ver a medicagao se ta
tomando certinho, alimentagao eh... pessoas que vai na hemodialise a gente
acompanha também pra ver se ta tudo bem. As criangas pra ver se td com o peso
normal, vacina. A gestante o pré natal certinho. Fazemos essas coisas, né. Entao
sempre tem algo pra fazer e também assim exames, as pessoas botam os exames
no posto de salde, ndo vai buscar a gente tem que ir 14 atras pra que a pessoa
nao perca aquele exame que foi marcado, essas coisas. Vacina, ver se as vacinas
das criangas tdo em dia, se ndo cobra pra mae levar. (vide Apéndice B - Bloco II:
Pratica profissional - Questao 3)

E, em relagdo a D, Z e C, como vocé trabalha?

Entédo, como ta em surto a gente faz, mas até que agora néo, né, agora estacionou
um pouco, mas a gente olha as casas e tal. Sempre quando a gente entra nas
casas é dificil porque o povo ja se acostumou, por exemplo, na minha area ninguém
mais tem criatério de dengue, porque as pessoas ja se educaram. Quando tem
algum quintal sujo, alguma coisa assim a gente ta sempre pedindo pra limpar
e explicando que ali pode ficar doente, mas melhorou muito, muito muito muito
mesmo. Eles hoje em dia ndo deixa mais os quintais sujo, jogado. Ainda bem, né,
em algumas ruas tem algumas pessoas que nao.. mas é bem pouco

Vocé desenvolve quais agdes no Programa Saude nas Escolas (PSE)?

Entao, a gente vai nas escolas pra fazer o exame. .. aquele negdcio de vista, né,
pra ver se as criangas ta precisando de éculos, a gente faz isso. Tem um teste
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la que faz com as criangas pra ver se as criangas ta precisando de éculos, se
precisar encaminha pra clinica pra fazer o exame e quem nao tem a condi¢éo a
Secretaria de Agao Social ela da o 6culos a crianga (vide Apéndice B - Bloco II:
Pratica profissional - Questao 4).

Como a pandemia causada pela Covid-19 alterou o seu cotidiano, a sua rotina de
trabalho?

Entéo, quando a pandemia comegou foi um choque pra gente, porque a gente ndo
sabia trabalhar com aquela doenca. A gente ndo tem nenhum treinamento como
trabalhar com a doenga, né? Dificil, a gente ficava com medo de entrar nas casas,
como a gente nao entra até hoje, até hoje a gente nao entra ainda como a gente
entrava nas casa, tomava um cafezinho, comia um pedago de bolo, uma banana,
ficava ali papeando um pouco. .. resolvendo os problemas da familia, porque o
Agente de Saude resolve o problema da familia e ai hoje em dia a gente ndo pode.
Chega no portao, “ta tudo bem?”, como vai, entrega alguma coisa e modificou
vocé fazer uma visita de 20 minutos, 15 minutos hoje vocé faz uma visita em 10
minutos, 8 minutos e vai embora. Nao entra mais na casa, nao liberaram ainda.

Nao, nao ta entrando. E se a gente pegar material, se a gente precisa pegar
algum documento, alguma coisa, a gente ta sempre usando alcool, sempre com 0s
mesmos cuidados que a gente tinha no comego. E isso impactou demais, porque
vocé tem uma amizade, por exemplo os idosos, a visita de um idoso é de 40
minutos, porque ele tem muita coisa pra Ihe falar e as vezes ele repete a mesma
coisa, mas vocé tem que ouvir, sabe? E uma consulta de psicélogo (risos). E hoje
em dia a gente ndo faz mais isso, por causa da pandemia e também pra prevenir
eles, porque a gente tem muito contato com pessoas, né, o dia inteiro. E ai ja
pra prevenir os idosos mesmo (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional -
Questao 5).

As atribuicoes do ACE, de acordo com o art. 3° da Lei Federal n® 13.595, de 5
de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a), consistem em Desenvolver a¢cdes educativas e de
mobilizacdo da comunidade, relativas a prevencgéo e ao controle de doengas e agravos a
saude; Realizar a¢des de prevengao e controle de doengas e agravos a saude, em interagao
com os ACS e as equipes de Atencao Basica; ldentificar casos suspeitos de doencgas e
agravos a saude e encaminha-los, quando indicado, a unidade de saude de referéncia, assim
como comunicar o fato a autoridade sanitaria responsavel; Divulgar, entre a comunidade,
informacdes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doencgas e sobre
medidas de prevencao coletivas e individuais; Realizar acbes de campo para pesquisa
entomoldgica e malacoldgica e coleta de reservatorios de doengas; Cadastrar e atualizar a
base de imébveis para planejamento e definicdo de estratégias de prevencao e controle de
doencas; Executar agdes de prevencao e controle de doengas, com a utilizacdo de medidas
de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agées de controle integrado de
vetores; Executar agdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervengdo para a prevencao e controle de doengas; Registrar informacdes referentes as
atividades executadas, de acordo com as normas do SUS; Identificar e cadastrar situacoes
que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiolégica, relacionada
principalmente aos fatores ambientais; Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervengéo no ambiente para o controle
de vetores. Ressalta-se que as atividades dos ACEs nao se restringem apenas as agoes de
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controle das arboviroses. Os ACEs devem desenvolver outras atividades, expressas na lei,
assistidos por profissionais de nivel superior e condicionados a estrutura da Vigilancia em
Saude e da Atencgéao Basica.

A atuagao dos agentes (ACE) no territorio indica que a atividade “Orienta a comuni-
dade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencgas e medidas de prevencao
individual e coletiva” representa, 14,95% € a mais prevalente, seguida de “Realiza visitas
domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populacdo” com ,11,39% das respostas. Entretanto, a atividade
“Ildentifica parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes interse-
toriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da populagdao, como agdes
e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros” representa
apenas, 3,59%. Salientando que 0,85% dos respondentes afirmaram que nao realizam
nenhuma das atividades mencionadas no questionario. Quanto a questao: Outras praticas
na UBS: Nao houve resposta de ACE’s para esta pergunta.

Para uma visao em profundidade, reproduz-se o0 posicionamento sobre a pratica
profissional, conforme se nota na fala do entrevistado, (ACE_NE_MA_2).

O que vocé pensa a respeito do treinamento recebido para exercer a fungao de ACS
e ACE? (Como o seu treinamento abordou os temas D, Z e C?)

Sim, aqui geralmente a gente tem capacitagdes, nao sé de Dengue, Zika e Chikun-
gunya mas em outras areas como saude mental. .. ai vem a questao também de
outubro rosa, sempre essas campanhas, todos os meses tem essas campanhas
que a gente participa também. A prefeitura aqui geralmente faz essas capacitagdes
pra gente, envolvendo tanto ACS quanto ACE, porque tem uma preocupagéo de
que a gente pede muito, a gente batalha muito pra conseguir essas capacitagoes,
ai a prefeitura sempre que a gente pede, eles fazem sim essas capacitagoes pra
gente.

Foi logo quando eu entrei, isso em 2000 - a minha Ultima capacitagdo que abrangeu
mesmo, todas as partes da Dengue, Zika e Chikungunya foi em 2011, a nossa
ultima geral, que foi uma semana de capacitagado, ai as demais capacitagbes
sempre veem um dia, um periodo pela manha, um periodo pela tarde, sempre tem
essas capacita¢des assim, mas a geral mesmo que a gente teve foi em 2011, que
foi uma semana de capacitagao. (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional -
Questao 1).

De que modo os materiais didaticos que vocé teve acesso para a sua formacao
contribuiram para o desenvolvimento do seu trabalho?

A gente recebe, tanto da parte do municipio quanto da parte da nossa regional,
que a gente trabalha pela parte da regional, que a nossa regional aqui é a ltape-
curu Mirim, sempre a gente se alinha de acordo com a regional, ela manda uns
[inaudivel 8:21] pra gente, a gente manda nossos relatérios pra eles pra ta tudo
legalizado, tudo certinho. (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional - Questao
2)

De que modo a sua UBS/equipe ESF contribuem para a realizagédo do seu trabalho?

Muito, muito, muito porque a gente trabalha com parcerias, a gente tem nosso
PA, que a gente chama que € 0 nosso posto de atendimento, nosso PA- a gente
tem o nosso PA, a gente é cadastrado nas unidades, o0 que que acontece, a gente
trabalha muito em parcerias, a parte do ACS é uma outra parte diferente da nossa,
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em termos de visitas, em termos de tratamento, em termos de visita especifica né,
a nossa é mais focada na dengue, essas endemias. A gente senta e pede pra eles,
pro médico, pro agente comunitario, pro enfermeiro sempre trabalhar em parceria
com a gente, caso eles na visita de rotina, eles tiverem visitando e tiver algum caso
suspeito ou um caso de foco na area, eles sempre estarem entrando em contato
com a gente, pra gente poder fazer esse tratamento, 1a nessa area especifica, mas
em turno geral a gente tem nossos agentes que trabalham em todas as areas do
municipio. (vide Apéndice B - Bloco IlI: Pratica profissional - Questao 3)

Em suas préticas cotidianas, quais atividades vocé realiza com a comunidade?

A gente fica se apresentando, légico né, que é o agente de endemias da area,
ta trabalhando no combate a dengue e faz todo aquele apresentado, ai pede
permissao pro morador pra gente poder adentrar o imével dele, pra gente poder
fazer o trabalho.

E em relacdo a D, Z e C, como vocé trabalha?

Faz a inspecgao, a inspecgao toda peridomiciliar e intradomiciliar, casos cabiveis de
tratamento a gente vai fazer o tratamento, caso nao a gente sé orienta 0 morador
dizendo pra ele continuar com as agoes que ele ja vem acontecendo, que ele ja
vem tendo dentro do seu imovel, e caso tiver algum caso que ndo seja normal a
gente tem que orientar também a eles se adequar de acordo com o que a gente
tem que levar, entendeu?

Vocé desenvolve quais agdes no PSE? (Programa Saude nas Escolas)

Aqui a gente tem uma equipe, essa equipe trabalha justamente nessa parte que
vocé ta falando, educagéao, aqui a gente chama IEC, ndo sei em outros municipios
como eles chamam mas aqui a gente chama IEC, essa equipe fica especificamente
sO pra essas agdes, mas a gente tem aqui a Educacdo Permanente Escolar, a
gente tem no municipio.

Assim, quando é em determinado bairro que ta o indice, tipo assim, a educagéao
e saude hoje vai focar a parte da dengue, uma palestra pro publico alvo de
adolescentes, vamo entender assim, até 15 anos, 16 anos, ai o responsavel
por aquela area participa junto com a equipe, naquela escola, entendeu? (vide
Apéndice B - Bloco IlI: Pratica profissional - Questao 4)

Como a pandemia causada pela Covid-19 alterou a sua rotina de trabalho?

Porque assim eu creio que no comego foi, como eu posso dizer, foi muito forte
no caso, essas informagdes que vinham, gente dizendo, nimero elevado de
pessoas morrendo e aquela situagao todinha, a gente se sentiu um pouco, meio
que trémulo, meio que “meu Deus, senhor Jesus Cristo”, acontece com nossos
vizinhos, acontece com o0s nossos amigos de trabalho, acontece la longe, 14 fora,
a gente se sentiu com medo, “senhor daqui uns dias é na nossa porta”, aqui foi
assim, a gente teve muito medo da primeira forma como veio, ai depois a questao
da vacina, a questao do distanciamento mesmo, a questao dos protocolos que a
gente estava seguindo, isso tudo foi amenizando o impacto do que aconteceu no
primeiro momento, ai depois [inaudivel 20:52] j& foram diminuindo mais o foco.

Isso, naquele primeiro momento foi o lockdown, todo mundo mesmo em casa,
todo mundo mesmo mais familia, ai nosso trabalho mais era via plataformas, via
comunicagao, levar o melhor para nossas comunidades via celular. (vide Apéndice
B - Bloco IlI: Pratica profissional - Questao 5)

Por meio dos Indicadores, é possivel aplicar a informagao incorporada, obtida a
partir das respostas dos questionarios, na solugao de problemas, em conformidade com o
enunciado da questao “Analisa e sabe utilizar a informag&o obtida para resolver problemas?”
Opinides expressas pelos entrevistados; Distribuicao por Bloco geral, Brasil.
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Para fundamentar o quarto objetivo especifico, Mapear os fluxos formais de infor-
magdao nos diferentes ambientes de atuagédo dos ACE e ACS, bem como os instrumentos
utilizados para coleta, filtragem, andlise, organizagdo, armazenagem e disseminacdo do
conhecimento por meio da comunicagdo comunitaria, objetivando criar estratégias e/ou
ferramentas de apoio ao desenvolvimento de suas atividades cotidianas e que possam
auxilia-los em tomadas de decisées. A esse respeito, destaca-se, inicialmente, alguns
conceitos importantes. Dentre eles, o enunciado que diz que “A informacao se constitui em
elemento natural dos ambientes organizacionais, visto que toda agéo tem origem na infor-
magao que por sua vez resulta em nova informacéao.” (VALENTIM, 2010 p. 13). A conclusao
a que se chega, partindo desse pressuposto, € que os fluxos de informacao objetivam a
acao.

“Os fluxos de informagéo ou fluxos informacionais se constituem em elemento
fundamental dos ambientes informacionais, de tal forma que nao ha ambiente
informacional sem haver fluxos de informagao e vice-versa” (p. 13)

Nesse contexto, compreender os fluxos de informacgéao significa entender o trafego
da comunicacéo dentro de uma estrutura comunicacional e sua complexidade, pois toda
acao tem origem em uma informacgao e resulta em uma nova informagao. Para Valentim
(2010), os fluxos de informacao sao componentes orientadores da comunicacao e suas
dindmicas, que variam conforme a cultura de cada organizagéo.

Para embasar as discussdes sobre esse quarto objetivo, destaca-se esta questao:
“Como vocé se comunica com as familias do seu territério?” De acordo com os respondentes
(ACS’s), 33,04% afirmaram que a melhor forma de se comunicarem com as familias é por
meio da visita domiciliar, seguido das redes sociais e do telefone, com 25,78% e 20,29%,
respectivamente. Para obter uma visao abrangente em relagao a questado em destaque,
reproduz-se o posicionamento, resultante do DSC, sobre a forma de comunicacéo do agente
de saude com as familias do seu territério, conforme se observa na transcrigdo da fala do
entrevistado, (ACS_SE_RJ_1).

A minha preferéncia eh o pessoal né, eu junto com a familia sentar e conversar
passar a informagao pessoalmente. Tem utilizado ultimamente muito a rede social
WhatsApp porque também € mais rapida, sé que ndo é tao eficiente quanto a
presenca né da pessoa duas pessoas sentando e conversando, olho no olho,
[riso] eu acho melhor - (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao, Informagao e
Comunicagdo em saude - Questao 10)

No caso dos respondentes ACE’s, cerca de 64,66% afirmaram utilizar a visita domi-
ciliar como meio de se comunicarem com as familias de seu territorio . Destes, 12,54% e
10,31% disseram utilizar o Whatsapp/Telegram/Signal e o telefone, respectivamente, como
forma de se comunicarem com a comunidade de seu campo de abrangéncia. Reproduz-se,
com o objetivo de obter uma visdo mais profunda em relagcao a questao que norteia esta
etapa do estudo, o posicionamento resultante do DSC que discorre sobre a forma de comu-
nicacao do agente de salude com as familias do seu territério, conforme registro da fala do
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entrevistado (ACE_SE_ES 1).

Hoje seria as visitas que a gente faz que a gente também tem um contato muito
bom com a comunidade, o telefone e as redes sociais (vide Apéndice B - Bloco lI:
Educacao, Informagéao e Comunicagdo em saude - Questao 10)

Em relacdo ao questionamento “Como vocé se comunica com a sua equipe?”,
32,75% dos ACS'’s respondentes afirmaram utilizar as redes sociais (Whatsapp/Telegram)
para se comunicarem com sua equipe. O uso do telefone e da sala de espera das unidades
de saude, foram as demais opg¢des citadas, com 23,91% e 18,35%, respectivamente. No
caso dos ACE’s, 33,14% dos respondentes afirmaram utilizar o Whatsapp/Telegram/Signal
para se comunicarem com a sua equipe, seguido do Telefone e Sala de Espera das UBS,
com 21,59% e 17,37%, respectivamente. Cerca de 11,14% disseram utilizar outros meios
para se comunicarem com a equipe.

Por meio destes Indicadores, € possivel identificar selegdo de canais de informa-
cao especializada, no ambito da saude. (Seleciona canais de noticias de informagdes
especializadas em saude)

O quinto objetivo especifico desse estudo buscou Compreender quais sdo as mo-
dalidades praticas baseadas em Informacdo, Educacdo e Comunicagcdo em Saude (formal
e informal) desenvolvidas pelos ACEs e ACSs e qual a influéncia desses conhecimentos
na efetividade do trabalho que realizam junto as equipes de Atencdo Basica de Saude,
segundo as diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no apoio e orientagcdo das
familias e demais membros das comunidades onde atuam.

Para contextualizar esse objetivo, faz-se necessario destacar as diretrizes da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) definidas em 1997, pelo Ministério da Saude (MS) e
caracterizadas como instrucdes operacionais. De acordo com o MS (BRASIL, 1997), as
diretrizes da ESF sao: carater substitutivo, complementaridade e hierarquizacao; adscrigao
da clientela; cadastramento; instalagdo das unidades de Saude da Familia; composicéo
das equipes; e atribuicdes das equipes. Ainda, de acordo com o MS, a Unidade de Saude
da Familia tem como um dos seus objetivos a realizagdo de agbes que garantam atencao
continua a coletividade, na forma de protecao social basica, extensiva aos individuos, bem
como as familias atendidas pelos programas de saude coletiva.

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional habilitada a desenvolver ativida-
des e praticas que visem a promocao, protecao e recuperacao da saude, com o objetivo de
garantir o bem-estar coletivo (BRASIL, 1997). E considerada como o primeiro contato da
populacado com o servico de saude, a porta de entrada dos cidadaos no SUS. Cada uma
das unidades de Saude da Familia esta localizada em um territorio, possui a sua abran-
géncia e uma area sob sua responsabilidade. E possivel que haja mais de uma equipe de
profissionais em um Unico espago geografico, a depender do numero de familias vinculadas
a UBS.

A equipe de saude da familia € multiprofissional, composta de um médico generalista
ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e de
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Agentes Comunitarios de Saude. Realizar cadastramento de familias através de visitas
domiciliares, caracterizando esta atividade como o primeiro contato da unidade de saude e
respectiva equipe com a comunidade, € uma das atribuicées desses profissionais.

Os agentes de saude compdem a base de atuagao das equipes, estao vinculados as
unidades basicas de saude e exercem atividades indispensaveis, tais como visitas domicilia-
res com a finalidade de monitorar as condi¢gbes sanitarias em que vivem as familias de seus
territorios de atuagao. A rotina desses profissionais consiste em realizar visitas programadas
ou voltadas ao atendimento de demandas espontaneas, segundo critérios epidemiologicos
e de identificacao de situagdes de risco. O acompanhamento dos Agentes Comunitarios
de Saude, por microdreas, selecionadas no ambito dos territérios de responsabilidade das
unidades de Saude da Familia, representa um componente facilitador para a identificacao
das necessidades da comunidade e para a racionalizagcdo do emprego dessa modalidade
de atencao (BRASIL, 1997).

Ainda, de acordo com objetivo especifico da ESF, item VI:

Contribuir para a democratizacao do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizagao dos servigos e da producao social da saude;(BRASIL, 1997, p.10)

O destaque, referente ao objetivo especifico da ESF, item VI, que discorre sobre a
democratizagao do conhecimento, remete ao tema Informacéao e Educacdo em Saude (IEC),
aprovado no Conselho Nacional de Saude, em setembro de 1996, conforme item n® 2.47,
do referido documento, a seguir transcrito:

que pede a implementagao de “agdes de Educagao e Saude para capacitagao
de trabalhadores em saude, os movimentos sociais e para a popula¢gdo como um
todo, baseados em propostas que visem o fortalecimento do SUS, ao exercicio da
cidadania e a uma compreensao de salde ligada a qualidade de vida, através da
utilizagdo de metodologias participativas e democraticas”;

Os postulados que embasam cada disciplina que compde essa triade: Informacgao,
Educacao e Comunicacdo em Saude (IEC) se associam e se entremeiam as politicas de
saude. Uma das premissas da IEC é a busca por um vocabulario que integre simbolos e
valores culturais e regionais, possibilitando o envolvimento da coletividade nas questbes
da compreensao da saude como um direito e a educacdo como um dever do Estado. A
educacdo em saude consiste em uma uniao de saberes e praticas que sao dirigidos para
a promocao da saude e prevencao de doencgas. A informagdo no ambito da salde esta
relacionada a estruturacao de dados, com o propdésito de dar suporte a tomada de decisoes,
de modo a interferir em uma dada realidade. A comunicacdo em saude esta relacionada
ao interrelacionamento da educagao sanitaria com as técnicas aplicadas na elaboragao de
propagandas, as quais sao usadas como mecanismos de apoio nas agdes de combate aos
vetores causadores de endemias.

Ao combinar esses trés conceitos, os embasamentos destas areas do saber, €
possivel apoiar e executar agdes que possibilitem a conexao entre conhecimento teérico e
empirico, condi¢ao imprescindivel para atuacédo dos agentes de saude (IGNARRA, 1996;
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COSTA e LOPEZ, 1996; MOTA, 1995; RODRIGUES, 1995).

Para obter uma visdo em profundidade sobre a importancia da Informacao, Comuni-
cacao e Educacao em Saude no contexto da saude coletiva, reproduz-se o posicionamento
DSC sobre as principais fontes de informacao utilizadas pelos agentes de saude para
sanarem duvidas nos seus ambientes de trabalho, conforme trecho da fala do entrevistado,
(ACS_NE_BA_1).

Entao, quando eu tenho duvida em alguma coisa eu converso com a minha equipe,
com a minha enfermeira, com o médico e se eu ndo conseguir tirar a divida eu
vou pra internet mesmo

Dessa forma, né. Dessa forma também que a gente... que nés procuramos infor-
magao, né, nao muito, ndo vou dizer que a gente trabalha muito com Chikungunya
e dengue nao, mas a gente ajuda um pouco por causa que temos Agentes de
Endemias, né. Eles sdo poucos, sdo bem poucos e aqui na cidade é muito poucos
e ai a gente d4 uma ajuda. Ajuda eles. A informar as pessoas sobre a doenga,
Chikungunya mesmo tem um centro 14 de reabilitagcdo, tem pessoas que ficam
com sequelas e a gente vai informar aonde encontrar o médico, aonde fazer a
fisioterapia essas coisa (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagéao, Informagao e
Comunicagdo em saude - Questéo 13)

Para embasar as discussdes sobre esse quinto objetivo especifico, destaca-se
a questao quantitativa “Quais as principais fontes de informagao que vocé utiliza para
tirar duvidas nas suas atividades como agente ?” De acordo com os respondentes, as
principais fontes de informagéo que os ACS’s utilizam para sanarem duvidas relativas as
suas atividades como agentes de saude, 24,99%, € a prépria equipe da Unidade de Saude.
16,86% informaram que consultam o Whatsapp e conversam com outros agentes quando
necessitam de suporte para a realizagao de seus trabalhos. No caso dos ACE’s, as principais
fontes de informagao que os ACE’s utilizam para tirar dividas em relagéo as suas atividades
como agentes de saude, 16,12% dos respondentes usam o Whatsapp como ferramenta
de apoio, enquanto outros 12,84% informaram entrar em contato com a prépria equipe
quando é necessario obter subsidio para a realizagao de suas atividades profissionais . A
consulta ao material de apoio recebido nos treinamentos atinge um percentual semelhante
ao do contato com a equipe, perfazendo 12,64% do total de respostas obtidas com a
realizagao da pesquisa. O Instagram e o Facebook foram as duas redes sociais citadas pelos
respondentes, alcancando os percentuais de 1,46% e 2,07%, respectivamente, indicando
que sao as fontes de consulta menos utilizadas para sanarem questionamentos sobre suas
atividades laborais.

Por meio dos Indicadores, € possivel identificar as fontes de informacao utilizadas
como referenciais no contexto da saude. (E capaz de identificar e selecionar fontes de
informacao de diferentes tipos).

Ao contextualizar o sexto objetivo especifico, foi possivel Verificar quais sdo as
estratégias e o0s instrumentos utilizados pelos ACE e ACS para colocar em pratica os seus
conhecimentos sobre Informagéo, Educagcdo e Comunicagcdo em Saude, na perspectiva de
prevencdo e promo¢ao da salde coletiva .
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Para embasar as discussbes sobre esse objetivo, € importante evidenciar trés
destaques em relagdo ao trabalho desses profissionais, a comecar pelas acées que 0s
agentes realizam para colocar em pratica 0os seus conhecimentos, na perspectiva de
promocéo da saude coletiva. E preciso que os agentes de satide recebam treinamento
e capacitacado continua para desempenhem com eficiéncia as suas funcdes. A segunda
ressalva refere-se as atividades desenvolvidas no territério onde atuam e a terceira séo os
fluxos de informagéao, os canais pelos quais circulam os conteudos relativos a saude.

Para dar inicio as discussoes, sera feita a analise de parte da questao que norteia
esse quinto objetivo especifico “Vocé considera satisfatorio o treinamento introdutorio que
recebeu para exercer a fungdo de ACS ou ACE?” Para a fungao de ACS, grande parte dos
respondentes (73,06%) consideram que o treinamento recebido foi satisfatorio, enquanto
que cerca de 9,49% dos entrevistados afirmaram nao terem recebido treinamento. Grande
parte dos ACE’s que responderam o questionario, num total de 74,49% dos entrevistados,
consideraram satisfatorio o treinamento introdutério recebido, enquanto que cerca de 19,83%
afirmaram nao estarem satisfeitos em relagdo a esse quesito. E importante destacar que,
aproximadamente, 5,68% dos respondentes afirmaram nado terem recebido treinamento.

Quando perguntados sobre quais areas-temas especificos receberam capacitagao,
tais como prevencgéao e controle de dengue, zika e chikungunya, 55% disseram ter recebido
treinamento. Quanto a serem instruidos em relacdo aos meios de se comunicarem com a
comunidade, 13,91% disseram ter recebido orientagdes a esse respeito e 13,52% marcaram
a opcao Outros. Quando perguntados sobre quais areas-temas especificos receberam
capacitacao, o tema Saude da Mulher totalizou 10,2% das respostas, Hipertensao arterial,
10,6% e Diabetes Mellitus, 9,71%.

Para obter uma visdo em profundidade sobre os tdpicos treinamento e capacitagéo
recebidos pelos agentes de saude, com vistas a dar-lhes suporte em suas praticas e
acoes na promogao da saude coletiva, temas que embasam esse sexto objetivo especifico,
reproduz-se, o posicionamento DSC, que contém a integra das respostas dos entrevistados
(ACS_NE_BA 1).

“O que vocé pensa a respeito do treinamento recebido para exercer a fungéo de
ACS e ACE?” (Como o seu treinamento abordou os temas D, Z e C?)

Entdo, no comeco, ha 10 anos atras, ha 5 anos atrds a gente recebia muito
treinamento. Fazia muito curso, especializagio sobre as doengas. Era muito bom,
a gente fazia muito curso mesmo, muita. .. Foi um aprendizado muito bom, mas de
uns 5 anos pra ca a gente nao ta fazendo nada. Nada, nenhuma reciclagem, nada,
nada, nada. Se a gente tiver interesse em algo pra aprender tem que correr pra
internet, porque depois foi mudando de prefeito e ai os prefeito ndo. .. os dltimos
nao se interessam, ndo quer gastar, porque gasta, porque isso, porque aquilo e ai
a gente fica sem nada mesmo, a gente tem que aprender sozinho mesmo. Se tiver
davida tem que correr pra internet, nunca mais tivemos nada de reciclagem.Nao,
nada. Nem a Covid, nem a Covid a gente ndo teve nenhum treinamento (vide
Apéndice B - Bloco II: Educagéo, Informagao e Comunicagdo em salde - Questao

1)
“De que modo os materiais didaticos aos quais vocé teve acesso para a sua formacgao
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contribuiram para o desenvolvimento do seu trabalho?”

Entéo, era.. era panfletos, livros vinha livros do Ministério da Saude, vinha muita
coisa boa do Ministério da Saude, livro. A gente recebia muita coisa sobre DST,
a gente recebia muito, hoje em dia ndo recebe mais nada sobre crianga. Tipo as
doencgas, muito muito a gente recebia muita coisa. Cartilha ensinando e hoje em
dia a gente ndo recebe mais nada. Nem o material pra gente trabalhar a gente
recebe (vide Apéndice B - Bloco Il: Educagéo, Informagdo e Comunicagao em
saude - Questéo 2)

“De que modo a sua UBS/equipe ESF contribuem para a realizagéao do seu trabalho?”

Hmm, ndo. As salas sdo pequenas, ndo tem uma sala especifica pra gente...
pra o ACS trabalhar, por exemplo, as vezes sala de espera, fazer reuniao com a
comunidade, nao tem. E muito pequenininho ndo tem. Quando a gente quer fazer
uma reuniao grande a gente tem que pedir o salao da igreja catélica emprestado
(vide Apéndice B - Bloco Il: Educacao, Informagdo e Comunicagao em saude -
Questao 3)

Na questao - “No seu cotidiano, vocé sente necessidade de treinamentos sobre
quais temas da Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia?” Cerca de metade
dos ACS'’s entrevistados afirmaram sentir necessidade de treinamentos nos temas sobre
Saude Mental, Agbes voltadas para o Idoso e A¢des voltadas para os Adolescentes.

Na questao - “Nas suas praticas didrias, vocé sente necessidade de treinamentos
sobre quais temas? Os resultados obtidos a partir da aplicacdo desta questao apontaram
que os temas prevalentes, que as areas nas quais os ACE’s mais necessitam de treinamento
estdo nos campos das Acgdes de Vigilancia Epidemiolégica - Notificagdo Compulséria de
Doencas, com 17,55% do total das respostas; do Controle de fatores de risco (quimicos,
fisicos, biolégicos, mecanicos, acidente de trabalho, ergonémicos, organizacao do trabalho
e sociais), com 15,75%, seguido de Controle de Vetores, com 14,42%, Comunicagao em
Saude, com 11,4% e de Combate a Desinformagao, com 10,8%, sendo que esses dois
ultimos representam a necessidade dos agentes de saude em relacdo a treinamentos sobre
Informacao, Educacado e Comunicacao em Saude.

Em relacdo as discussbes sobre as atividades desenvolvidas no territério onde
atuam, inicia-se esta andlise com a questao “No cotidiano de suas praticas, que atividades
com a comunidade e a equipe vocé realiza?” Esse questionamento parte do ponto de
vista de sua atuagdo no territério onde vivem ou trabalham os individuos e familias sob
responsabilidade de sua equipe de trabalho.

As respostas dos entrevistados sobre o perfil de atuagdo do ACE no territério sob
sua responsabilidade, apontam que a atividade “Orienta a comunidade sobre sintomas,
riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao individual e coletiva”
se destacou entre as demais, onde 14,95% do total de respondentes marcaram esse
item, seguida do tépico “Realiza visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populagao”, com 11,39%
das respostas. A atividade “Desenvolve atividades de promocéao da saude, de prevencao de
doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério durante as visitas
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domiciliares” apresentou um total de 10,77% do total das respostas. Ressalta-se que 3,59%
dos respondentes afirmaram que nao realizam nenhuma das atividades mencionadas no
questionario.

Em relacdo as préticas cotidianas no ambito do territério onde atuam, mais es-
pecificamente sobre as atividades realizadas com a comunidade e a equipe de saude,
mais de 10% dos ACS’s entrevistados responderam que “participam dos processos de
territorializacdo, mapeamento e cadastro das familias; realizam visitas domiciliares com
periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de
saude da populagao e orientam as pessoas quanto a utilizacdo dos servigos de saude
disponiveis.”

Quanto a “Outras praticas na UBS”, no que se refere a atuacao na UBS, as atividades
realizadas com a comunidade e a equipe de saude, os ACS’s respondentes, em sua maioria
(aproximadamente 32%) afirmaram que participam das atividades de acolhimento. Em
torno de 22% responderam que fazem planejamento e acompanhamento sisteméatico das
acoes da equipe e mais de 15% apontaram que realizam classificacao de riscos. Nao houve
resposta dos ACE’s para esta pergunta.

De acordo com Valentim (2010), compreender os fluxos de informagao é compre-
ender o fluxo de uma estrutura comunicacional e sua complexidade, pois toda acao tem
origem em uma informagéao e resulta em uma nova informacao.

O presente estudo, no que se refere ao perfil de atuagao dos agentes de saude
nos territérios sob suas responsabilidades, as respostas dos entrevistados apontam que
a atividade “Orienta a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencgas e medidas de prevencao individual e coletiva” prevaleceu sobre as demais. Com
relacao as praticas cotidianas no ambito da UBS, no tocante as atividades realizadas com a
comunidade e a equipe de saude, os ACS’s respondentes, em sua maioria (aproximada-
mente 32%) afirmaram que participam das atividades de acolhimento. 33,04% dos ACS’s
entrevistados afirmaram que a melhor forma de se comunicarem com as familias € por meio
da visita domiciliar.

Aproximadamente 64,66% dos ACE’s respondentes afirmaram que utilizam a visita
domiciliar como meio de se comunicarem com as familias de seus territérios.

Quanto as formas de comunicacado com as equipes, um total de 32,75% dos ACS’s
respondentes afirmaram que utilizam as redes sociais (Whatsapp/Telegram) como meio de
estabelecerem contato entre si. 33,14% dos ACE’s participantes do estudo afirmaram que
se comunicam com a equipe por meio do Whatsapp/Telegram/Signal.

Com base no que foi relatado pelos ACS e ACE nos formulérios de pesquisa,
percebe-se que o treinamento e a capacitagao profissional sdo essenciais para que possam
desempenhar com eficiéncia as atividades desenvolvidas nos territérios onde atuam e que
os fluxos de informacédo os amparam em relacdo a colocarem em pratica os conhecimentos
que possuem, na perspectiva de promog¢ao da saude coletiva.
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O sétimo objetivo especifico teve a finalidade de Propor, a partir do levantamento
das lacunas observadas com a realizagdo desta pesquisa, a elaboracdo de um conjunto de
estratégias que possibilitem a identificacao das necessidades informacionais dos ACEs e
ACSs com o intuito de melhorar as suas praticas profissionais.

Para alcancar uma visdo mais ampla em relagao a esse objetivo, serédo reproduzidos,
a seguir, os posicionamentos DSC de varios discursos obtidos a partir das informacoes
coletadas por meio das entrevistas com os agentes de saude, os quais refletem o cenério
de caréncia de suporte operacional, principalmente em termos de tecnologia, que afeta o
trabalho desses profissionais. O objetivo, aqui, foi realizar um diagnéstico situacional com o
intuito de definir estratégias e identificar as necessidades informacionais dos ACEs e ACSs,
conforme demonstram as falas dos entrevistados, transcritas a seguir.

Na questao 09 “Como as Tecnologias de Informacao e Comunicacao contribuem
para a realizagao do seu trabalho?”, classificada como categoria A “Como ferramenta de
trabalho”, ficou evidente que existem lacunas que precisam ser sanadas, conforme relato
dos respondentes citados a seguir:

Entéo, nao tem contribuido muito ndo(EC1), n6s esta com tablet contado comprado
pra dar pra gente nés temos 7 comprado ai desde faz dias ja e até hoje nao foi
dado para gente e ai a gente pensa que a gente, olha computador eu comprei um
notebook para fazer meu trabalho e ai tem vez que vai apertando a gente néo ta
conseguindo fazer e eu nao posso deixar a producao(AC1), as coisas sem fazer
entao eu acho como eu preciso eu vou e compro, ai eu preciso disso a gente vai
ter que comprar, ou a gente fica sem, ou pedir para um colega que tem, sempre
fica assim se humilhando né e é muito ruim isso dai essa parte de tecnologia
para nds aqui 0 equipamento ta sendo muito ruim.(AC2) Nao “t6” conseguindo, o
celular da gente eu vou ter que fazer uma ligagédo alguma coisa assimo celular &
da gente ai manda muita mensagem em varios grupos né e é muita informacéo ai
no caso telefone da gente nao aguenta (EC4)um ano e ja estraga ai vocé tem que
comprar outro (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informagao e Comunicagdo
em saude - Questado 9) - (ACS_N_RO_1)

Nés nao temos neh... assim a Unica coisa que a gente tem, é cada um com a
sua rede social(EC1) né, nem a prefeitura mesmo tem uma plataforma de tu dar
informacdes sobre. .. sobre a questao da Saude(AC1) fala mais sobre a pagina
que a prefeitura tem mais sobre covid-19, o endemista, se vocé precisar de algum
site ndo tem nada ndo tem nada, entdo acho que ajudaria muito porque as pessoas
teriam mais informacgdes (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informacao e
Comunicagao em saude - Questao 9) - (ACE_CO_GO_1)

N&o a gente precisaria desenvolver uma melhor comunicagdo com as... usar
melhor as midias, sé tivemos a época que usou e surtiu efeito, entdo ai muda a
gestao, muda a coordenagao, entao isso vai de coordenagao pra coordenagao,
vai de gestao pra gestédo essa questao de usar melhora a comunicagao, a midia
e a gente fica atrelado as decisbes deles (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educacao,
Informagao e Comunicagdo em salde - Questédo 9) - (ACE_S_PR_1);

Contribuem, contribuiu sim e muito, mas por outra parte, eu me sinto assim,
porque nem todo mundo sabe usar né, telefone, muita gente ndo usa aqui na
minha localidade, entendeu. .. ? Nao tem esse negdcio de internet, principalmente
os idosos, entendeu? Mas 0s mais hovo ndo, que nem nessa epidemia que a gente
visitava as familia de longe, teve um periodo que néo liberaram de a gente fazer
visita, era pelo telefone né, tudo era pelo telefone, ajudou e muito, muito mesmo, até
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0 municipio da gente ta fazendo um aplicativo pra tudo sair digitado pelo celular,
quando eu tiver fazendo uma visita(EC1), ele ja saber que t6 naquela familia,
entendeu. .. ? (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagéo, Informagédo e Comunicagao
em saude - Questao 9) -(ACS_NE_CE_1);

(-..) eh agora a gente com t& trabalhando com os tablets- eh teve pouco assim
aceitagao da da da dos ma- principalmente dos mais velhos assim que trabalham
na area né, porque tao acostumado a néo trabalhar- trabalhar com tecnologia(AC1),
eu vejo que na area da salde eh pra pro campo assim vou falar a cidade ACS
de ACE é ha muito como que fala resisténcia de colocar tecnologia funcionando
sabe assim pelo profissional eu t6 falando assim pelo profissional da area mesmo,
quando a secretaria vem com essas ideias assim parece que o pessoal blo-
queia(...) - (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagéo, Informagao e Comunicagéo
em saude - Questao 9) -(ACS_SE_MG_1);

(-..) A tecnologia também traz prejuizo porque o mesmo veiculo que eu utilizo
uma informagéo eh correta eh também é utilizado para uma informagao que vai
trazer prejuizo para comunidade fake News (...) - (vide Apéndice B - Bloco llI:
Educacéo, Informagéao e Comunicagdo em salde - Questédo 9) (ACS_SE_RJ_1);

(...) Hoje em dia isso ai é uma faca de dois gumes, sempre que ajuda tam-
bém pode atrapalhar (...) (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagéo, Informagao e
Comunicagao em saude - Questao 9) (ACS_SE_SP_1)

Na questdo 10 “Como se d4 o processo de comunicacao entre vocé e as familias

do seu territério?”, classificada como categoria A “Visitas domiciliares”, os relatos dos

respondentes demonstram que existem lacunas a serem supridas, conforme fala citada a

seqguir:

Boca a boca, o dia a dia, o respeito, a dificuldade da informagéo, eu lido muito
com pessoas semianalfabetas, pra eu usar um linguajar que ela consiga enten-
der...entao a fala ela é fundamental (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educacgao,
Informagao e Comunicagdo em salde - Questao 10) (ACE_NE_PB_1);

Na questdo 11 “Como se da o processo de comunicacao entre vocé e as familias do

seu territorio?”, a opgao definida como categoria B “Pessoalmente”, totalizou 48,08 % das

respostas dos entrevistados, seguida da opgao A “Com o uso de grupos de whatsapp”, com

46,15%. Entretanto, apesar do equilibrio apresentado pelos numeros, existem lacunas que

precisam ser supridas, como pode ser constatado nos trechos transcritos a seguir:

Nao, ndo. Muito pouco muito pouco. .. agora vocé tem que vir internet 24 horas
mesmo. Tanto é que eu s6 usava internet da minha casa. Agora, eu tenho que ter
os meus dados méveis ligados. Porque o cliente (usuario) costuma chamar e vocé
atender. Entao vocé tem que ter. Sé que o municipio ndo da , vocé que paga (vide
Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informagao e Comunicagdo em saude - Questao
11) (ACS_CO_MS _1);

Olhe, em comunicacao com a equipe funciona em anotagdes de blocos(EC1),
nds temos uns bloquinhos, nés fazemos anotagdes nos bloquinhos, informando,
ai n6s repassamos pra 0s supervisores, que nds temos supervisores rodando,
auxiliando e fiscalizando o nosso trabalho também, auxiliando a necessidade de
fiscalizando o tipo de trabalho que nés estamos fazendo também. N6s anotamos
em bloquinhos e passamos a ele no campo. Em outras situagdes, eu também
faco parte (de la e é o seguinte), as vezes eu tiro foto de situagdes e encaminho,
quando eu vejo uma situagdo mais complicada, eu ja encaminho no WhatsApp
pro coordenador de endemias.(EC2) (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao,
Informacé@o e Comunicagdo em salde - Questao 11) (ACE_NE_AL_1);
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Na questao 12 “Onde as familias do seu territério buscam informagao sobre saude?”
destaca-se, com 75,00% das respostas dos entrevistados, a categoria A “Na Unidade de
saude e com o agente de saude”. Entretanto, percebe-se que existem lacunas que precisam
ser observadas, conforme transcricao das falas, como se segue:

€ uma area muito carente, de tudo né, informagao despromete, né, assim, geral-
mente essas pessoas se informam no boca a boca mesmo, porque na unidade
basica de saude, o agente comunitario, faz um papel fundamental, que é levar a
informacgao, trazer aquela coisa toda e se nao tivesse agente de salude, como é
que esse povo ia se informar? (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagao, Informagao
e Comunicag¢édo em saude - Questédo 12) (ACE_NE_PB_1);

No micro do micro do meu territério eu acho que é mais boca é muito dificil uma
pessoa- porque assim eu falo de um territério micro onde o a escolaridade das
pessoas é o ensino fundamental incompleto entao falo de um territério que a leitura
eh mesmo de rede social, 0 as pessoas escutam o audio ou a pessoa conversa
com vizinho, muito dificil vocé ver uma pessoa com livro na mao olhando alguma
coisa no WhatsApp é mais no whatsapp o o rede social, facebook o qualquer outra
rede social, eu tenho essa dificuldade entdo quando eu vou é muito importante
eu estar no territério devido a isso as pessoas vao me ouvir falar que se eu tiver
mandar alguma coisa para alguém, tem que ser audio, eu sei que a pessoa vai
compreender no meu micro é desse jeito a comunicagao é mais pessoal, rede
social dudio. — (vide Apéndice B - Bloco IlI: Educagao, Informagao e Comunicagao
em saude - Questdo 12) (ACS_SE_RJ_1);

Eu acho que tem néo onde o pessoal busca informagéo, pra vocé ter nogao, ques-
tao de ele ndo estar nem muito preocupado, tipo assim as pessoas se preocupam
quando atinge elas, no caso, porque 0s meninos que visitam as residéncias, todas
as residéncias em que eles vao encontram criadouros do mosquito de Dengue,
entdo assim, estamos a mais dez anos falando sobre dengue e parece que esta
tendo um retrocesso, as pessoa nao tao nem ai, parece, ai s6 preocupa quando a
doenca atinge, entdo no meu municipio acho que as pessoas nao estdo muito pre-
ocupadas nao. (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informagéao e Comunicagao
em salde - Questao 12) (ACE_N_RO_1);

Nao, eles tém outras informagdes sim, televisao. .. eles tém tudo. Mas na hora
la quando eu pego alguma coisa de errado. .. as vezes a pessoa t4 com duvida
de alguma coisa e recorre a mim, ai eu recorro ao google, ao youtube. Mas la
tem televisao, tem alguns lotes que ja conseguiram colocar até até fibra éptica e
internet. Mas tem pessoas muito humildes ainda que é semianalfabeto e ndo tem
nada ainda. A gente repassa a informagao que é repassada pra gente passar pra
eles (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagao, Informag¢ao e Comunicagdo em saude
- Questado 12) (ACE_CO_MS 1);

No Google... Perguntam se é verdade, se ndo é... Sim, &, perguntam, ontem
mesmo eu recebi um desses. .. uma pergunta desesperada que fui ficando angus-
tiada e corri pra enfermeira na hora, mas ela. .. e ela ainda mandou o print que fez
a pesquisa no Google, e eu ainda ri e disse assim “Mulher, se tu levar uma topada,
o Google diz que vocé t4 com céancer, pelo amor de deus, liga pra mim, que ai eu
te respondo, nao vai pro Google nao” porque muitas vezes. .. “Mas nao é verdade
eu digo "Nao, nao é verdade, ndo necessariamente, até o google disse procure
orientacdo médica“ ela disse "Eu vi“ entao, ligue pra mim, na hora C., que eu ligo
pro médico, eu ligo pra enfermeira, eu ligo pra dentista e eu Ihe dou a resposta
correta, mas eles vao muito, muito, muito pro google (vide Apéndice B - Bloco llI:
Educacao, Informacao e Comunicagao em saude - Questdo 12) (ACS_NE_PB_1);
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Na questdao 13 “Quais as principais fontes de informacao?”, o destaque foi para
a categoria C “Equipe”, com 42,59 % do total das respostas. Entretanto, evidenciam-se
lacunas a serem sanadas , a partir dos relatos dos respondentes, como se segue:

O como eu digo, as redes sociais ela facilita muito a nossa vida, mesmo sem a
gente estar recebendo capacitagdes, mas isso ndo impede a gente estar buscando
informagao no Google. Eu gosto de pesquisar no Google. Toda divida que eu
tenho eu coloco no Google. Né? Eu tiro muito a minha duvida no Google. Eu fago
muita pesquisa. (vide Apéndice B - Bloco llI: Educagao, Informagéo e Comunicagéo
em salde - Questédo 13) (ACS_NE_MA_1);

Igual eu te disse, ha muito tempo que nao ha uma reciclagem eh, as vezes quando
eu tenho alguma duvida eu vou no Google. (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagao,
Informagao e Comunicagdo em salde - Questao 13) (ACE_SE_MG_1);

Tém doutor Google? E por ai, eu tenho muita apostila, mas hoje em dia é tao
tecnoldgico, é tao digital, que as apostila tdo guardada, pronto, eu. . . é flebotomineo,
€ uma espécie de mosquito, &, a leishmaniose que é o calazar i eu, abri esses
dias a pasta né do flebotomineo, eu queria saber qual é a genitalia dele, porque eu
nao lembrava qual era 0 macho e qual era a fémea, ai eu abri, mas eu tive tanto
trabalho pra procurar nas pasta, que eu botei no google e o google na mesma hora
saiu, ai eu disse “é o poder da internet”. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao,
Informacao e Comunicagao em saude - Questao 13) (ACE_NE_PB_1);

Olha eu procuro muito o Proerd, sabe, que repassa muitas informagdes, o Proerd, o
Ministério da Saude, mas eu acho que Ministério da Saude tem pouca informacéao,
para gente. Ele ndo se detém em se aprofundar no trabalho realmente, ele s6 fala
o principal. Ali na na ponta mesmo porque a gente ta passando, que a gente faz,
ele ndo se detém a isso. (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informagéo e
Comunicagao em saude - Questéao 13) (ACE_N_AP_1);

Como eu disse desde o inicio da nossa conversa, do nosso didlogo, que é o que,
eu passo por dia, duas horas horas e meia estudando, pesquisando, lendo, se eu
nao fago isso, eu ndo tenho como levar em pleno século XXI uma boa educagéao
em saude para minha comunidade, eu tenho que me preparar, eu tenho que fazer
essa busca ativa junto aos érgaos de controle, fazer essa busca ativa junto aos
orgaos dos sistema Unico de saude porque sao eles que trazem para mim as
informagdes, e eu preciso dentro daquelas informag¢des mediante a confiabilidade
dos 6rgaos, eu preciso fazer um enxugamento daquelas informagoes, para que
quando que eu fizer aquilo e levar para comunidade no outro dia o que tem de
melhor, o que é que ta se passando, qual é o verdadeiro cinturdo de vida, de
prevencao da politica administrativa, o que gente ndo s6 pode falar de saude
publica no modo cotidiano, a gente precisa falar de tudo, mostrar a populagéo que
ela é parte essencial de uma construgao. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educacéo,
Informagéo e Comunicagdo em saude - Questao 13) (ACE_NE_PE_1);

Eu busco essas informagao diretamente no nivel regional, que é na 102 regional.
Aqui eu tenho uma coordenagao regional, entdo eu ligo pra la que atua na fonte.
Nao pego informacéo de terceiros [...] Eh...que internet geralmente como nois
trabalha aqui ndo tem muita. .. a questao do programa (18:06) ndo tem internet,
né. Entdo é nois mesmo que tem as informagao [. ..] Eu pego direto com o...com
os enfermeiro responsavel, né. As enfermeiras responsaveis e a gente liga pra
eles e vé com eles, porque nois mermo as informagdes é sobre o controle, né.
(vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao, Informagéo e Comunicagdao em saude -
Questado 13) (ACE_N_PA_1);

Na questao 14 “Quais as consequéncias que uma informacao falsa provoca na sua
atividade como ACS/ACE?”, observa-se que a categoria A “Prejudica e ficamos desacre-
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ditados”, totalizou 46,15 % das respostas dos entrevistados. E possivel observar, pelos
relatos dos agentes de saude, a existéncia de lacunas que precisam ser tratadas, conforme
demonstram as falas a seguir transcritas:

as principais dificuldades que essas informagdes faltas trazem para nés e a descri-
bilidade ne por conta pela populagdo em relagéao as agdes que nés desenvolvemos
porque e a partir do momento que e passado um fake news, uma resposta negativa
que e uma coisa que nao e verdadeira pra a populagao, nos encontramos dificul-
dade quando nés queremos realizar uma agao de prevengao, como e 0 caso das
vacinas de covid, ne, surgiram muitos boatos que era perigoso que a populagéo
morria, entdo isso prejudicou o processo de imunizagao e isso foi constatado que
apods o processo de imunizagdao acabou com os numeros alarmante de mortes,
entendeu, as pessoas adoeciam, mas eram casos mais leves, entdo uma das
causas ainda tive que traz a informacéo falsa e isso. (vide Apéndice B - Bloco IlI:
Educacao, Informagédo e Comunicacao em saude - Questao 14) (ACS_N_AC_1);

Ah, é assim as vezes para quando que utiliza o WhatsApp, é que t4 comegando a
até informagao né, ai qualquer coisa que eles “vé&” |a eles “acha” que é verdade ai
tem coisas que sai aqui que menina do céu para tirar para tirar da cabega deles. . .
nao existe, aqui que nem a vacina, a vacina matava meio mundo do covid a vacina
do covid que parece que gente tomou e ta caindo dura e tal, ai para a gente tirar
isso da cabeca deles e conscientizar dele que a aquilo era mentira € muito dificil
porque ele falava “Mas eu vi o video” eu vi um monte de pessoa la fazendo isso,
entdo essa informagao é muito dificil para a gente porque dai acaba a gente se
passando por mentiroso né e é uma coisa que nés estamos falando a verdade
que nés acaba sendo os mentirosos. (vide Apéndice B - Bloco Ill: Educagao,
Informacao e Comunicagado em saude - Questao 14) (ACS_N_RO_1);

Dréstica. Porque, uma informacgéo errada, é...bota em risco, todo. ..todo um
trabalho feito por uma equipe. E a...sim, é...a exemplo disso é que surgiu um
video nas redes sociais de falsos agentes entrando numa residéncia e fazendo
assalto, e ai com isso, fez com que a populagao ficasse apavorada e ndo deixasse
0 agente de salude ou o agente de endemia realizar as suas atividades (vide
Apéndice B - Bloco Ill: Educagao, Informagao e Comunicagao em saude - Questao
14) (ACE_N_RR_1);

E como falar eu ja recebi uma informacéo, logo depois tive que mudar essa
informacao. Por que assim a informagao que vocé ouve la fora eu vejo com a
enfermeira e com a Doutora se ta atualizada Informagao do paciente ou da TV
(vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao, Informagéo e Comunicagdao em saude -
Questao 14) (ACS_CO_MT_1);

A falta de agao, de reagao as informagoes que a gente deixa para a populagao,
nao acreditar que, por exemplo, a gente vai entrar no periodo de inverno agora,
muita gente acredita que no inverno o aedes aegypti ndo prolifera, o que é mentira
aqui a gente ja encontrou focos positivos debaixo de gelo, praticamente, também
a dificuldade das pessoas nos receberem la dos portdes, entdo as fake news, elas
acabam sim criando uma barreira bem complicada, vocé fala, fala, mas parece
que aquilo que o vizinho falou, aquilo que alguém que elas nunca viram na vida
publicou no perfil ou num grupo de WhatsApp é a verdade absoluta, o que vocé
esta fazendo, falando ali vocé n&o ta falando nada, é bem complicado TV (vide
Apéndice B - Bloco Ill: Educagéo, Informagéao e Comunicagio em saude - Questao
14) (ACE_S_PR_1);

€ muito ruim, sabe, as vezes a gente chega na casa, ah! mas foi por causa que
nds escutamos na televisdao, mas o que vocés escutaram? que nés ndo estamos
sabendo né, essas questdes assim, as pessoas, os contribuintes nos cobram
bastante, mas eu vi em tal lugar que da pra fazer isso, que nao precisa fazer
isso aqui, entdo é uma coisa assim pra n6s um parametro muito complicado pra
gente passar para nosso contribuinte no campo, entao, hoje a midia gera muitas
questdes assim, desencontros de informagdes, ah, tem tantos casos, nao, tem
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que esperar nosso boletim diario na segunda-feira, € sempre atualizado né, as
vezes nao sei pelas pessoas pra tocar o panico né como foi com no covid, ai eles
plantam umas coisas ai bem absurdas absoluta, o que vocé esta fazendo, falando
ali vocé néo ta falando nada, é bem complicado TV (vide Apéndice B - Bloco lII:
Educacao, Informagao e Comunicagdo em salde - Questao 14) (ACE_S_SC_1);

Muito, muito, muito porque com essas questoes, as vezes a gente se sente depri-
mido de - de ir buscar a informagao correta ou de vocé passar aquela informagao
pensando que ta correta, porque como essas fakes que estéo ai, vocé sabe que
hoje, pra tudo o ser humano pra ele engrandecer ou pra ele nao engrandecer, ele
inventa varios tipos de noticias e essas fake news ela vieram muito pra atrapalhar,
ai a gente as vezes tem que pegar a fonte correta pra poder estar passando aquela
informagao, ndo é da primeira impacto vocé logo distribuir aquela informagao, va-
mos se certificar primeiro pra depois passar essas informagdes corretas, e assim,
a gente tem muito cuidado com isso. : Isso atrapalhou dessa forma porque como
todo mundo ficou mais em casa, todo mundo mais nas redes sociais, acabou
disseminando uma certa quantidade de noticias fakes, ai gente tem que evitar de
estar compartilhando essas noticias fakes e procurar compartilhar mesmo sé o
que é correto. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao, Informagao e Comunicagao
em salde - Questdo 14) (ACE_NE_MA_1);

N&o chega a ser uma noticia falsa, as vezes, por exemplo, assim o0 municipio em si,
ele costuma langar primeiro Ia pra depois chegar a informagao para mim, entao eu
sO passo para 0 meu paciente o que vai se proceder dentro do municipio quando
chega do enfermeiro oficial, entdo ai as pessoas passam a saber, ai eles (pegam):
“Mas vocé nao falou isso, ja esta acontecendo 18", igual, por exemplo, vacina, a
vacina quando ela chega no municipio primeiro ela é feita dentro da cidade, pra
depois ser distribuida nos postos, pros interiores. Entdo 14 comega, ai logo no
comego pessoa: “Mas, (Clarisse) vocé nao me falou, ta acontecendo isso 14 na
cidade”, ai eu falo: “Calma, quando chegar pra a mim a informagao a gente vai
passar pra vocés, calma que isso vai acontecer vai chegar aqui”. Entdo em relagao
a noticias falsas, se chegar alguma coisa ao conhecimento deles que eles me
perguntar, se eu nao tiver respaldo para falar, eu vou simplesmente falo assim:
“Vocés aguardam, assim que eu tiver um respaldo do meu supervisor eu passo
para vocés”. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagéo, Informagao e Comunicagao
em saude - Questédo 14) (ACS_SE_ES 1);

Para o levantamento das lacunas observadas, fez-se necessario elaborar um con-
junto de estratégias e necessidades informacionais, conforme apresentado na Tabela 3

Tabela 3 — Demonstrativo do conjunto de estratégias que possibilitam a identificacdo das
necessidades informacionais
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Estratégia e
Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais |
As respostas da
questao deixam bem
claro que as TICs sé@o
usadas como
B ferramentas de
(...) Nao posso parar por falta .
i trabalho, entao
de TIC, ai eu vou e compro; o . )
Para quem nio tem & justifica-se investir
u
em infraestrutura de
humilhante(ACS_N_RO_1); ,
Tecnologia da
Informacgéo (Tablet e
(...) nem a prefeitura mesmo conexao com a
tem uma plataforma de tu dar | nternet), conforme
informacGes sobre. .. sobrea | necessidade
questao da apresentada no
Satide(ACE_CO_GO_1); Instrumento
quantitativo - Bloco 6
questao 10.
(...) Os mais velhos assim que
trabalham na area né, porque o .
. . Grafico 28. Quais
tdo acostumado a ndo )
equipamentos
trabalhar- trabalhar com i
) (tecnologias de
tecnologia (...) como que fala s R
o comunicagao) vocé
resisténcia de colocar )
= tecnologia funcionando sabe gostaria de ter para
Questdo 9. . | fissional eu 5 suas praticas como
Como as assim pelo Pro issiona 'eu' (o} agente?
tecnologias de A falando assim pelo profissional
- “Como A
informagso e f g da area mesmo, quando a
erramenta de i
comunicago secretaria vem com essas
trabalho”

contribuem para
a realizacao do
seu trabalho?”

ideias assim parece que 0
pessoal
bloqueia(ACS_SE_MG_1);

Eu vejo como a tecnologia
como faca de dois cumes
também e ai também traz
prejuizo porque 0 mesmo
veiculo que eu utilizo uma
informagao eh correta eh
também é utilizado para uma
informagao que vai trazer
prejuizo para comunidade fake
News, né? Que as pessoas
chamam a informacao falsa, e a
gente viu muito durante a

nanAdamia miiitace infAarmacrAonce

Além disso, trabalhar
as Competéncias na
Alfabetizagao
Midiatica e
Informacional (AMI),
conforme a seguir:

Competéncia de AMI
1: a compreensao do
papel das midias e da
informagao na
democracia;
Competéncia de AMI
3: 0 acesso eficiente
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Questao

Categoria

Lacunas/Desafio

Estratégia e
necessidades
informacionais

Questdo 10
“Como sedaa
comunicagao
estabelecida
entre vocé e as
familias do seu
territério?”

A - Visitas
domiciliares;

(...) lido muito com pessoas
semianalfabetas, pra eu usar
um linguajar que ela consiga
entender. ..entdo a falaela é

fundamental (...)
(ACE_NE_PB_1).

Como a comunicagao
entre 0 agente e as
familias se da nas
visitas domiciliares,
entdo a estratégia é
fortalecer os
conhecimentos no
contexto da
Alfabetizagao
Midiatica e
Informacional - AMI,
para ter seguranga na
comunicagao com as
familias.

Competéncias
importantes:

Competéncia de AMI
1: a compreensao do
papel das midias e da
informagao na
democracia;

Competéncia de AMI
3: 0 acesso eficiente
e eficaz a informagao;

AMI 4 - a avaliacao
critica das
informacdes e suas
fontes;

Competéncia de AMI
5: a aplicacdo de
formatos novos e
tradicionais de
midias.
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Estratégia e

“Como vocé se
comunica com a
sua equipe?”

seguida de A “Com
0 uso de grupos de
whatsapp”, com
46,15%;

(ACS_CO_MS_1);

(...) Olhe, em comunicagao
com a equipe funciona em
anotagdes de blocos(EC1), nos
temos uns bloquinhos, nés
fazemos anotacdes nos
bloguinhos, informando, ai nés
repassamos pra 0s
supervisores (.. .)
(ACE_NE_AL_1).

Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais
(...) agora vocé tem que vir A eStI’a’[éAgia.para ’
internet 24 horas mesmo. Tanto | ©553 carencia esta
é que eu s6 usava internetda | &M Primeiramente
minha casa. Agora, eu tenho fortalec?r as
que ter os meus dados méveis Compe.tenc.|as -
ligados. Porque o cliente comunicacionais do§
B- “Pessoalmente”, | (usudrio) costuma chamar e égenteS, para isso, €
Questao 11 com 48,08 %, vocé atender. (...) importante as

competéncias de AMI.

Em segundo lugar,
conforme
apresentado o
resultado da questao
€ necessario investir
em Infraestrutura de
Tecnologia da
Informagéao (Tablet e
conexao com a
Internet).
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Estratégia e

“Onde as familias
do seu territério
buscam
informacao sobre
saude?

A - “Na Unidade de
salde e com o
agente de saude”

informagao, pra vocé ter nogao,
questao de ele nao estar nem
muito preocupado, tipo assim
as pessoas se preocupam
quando atinge elas;(...)
(ACE_N_RO_1);

(-..)Mas la tem televisao, tem
alguns lotes que ja
conseguiram colocar até até
fibra éptica e internet. Mas tem
pessoas muito humildes ainda
que é semianalfabeto e ndo
tem nada aindaj(...)
(ACE_CO_MS_1);

(...) eles vao muito, muito,
muito pro google(...)
(ACS_NE_PB_1).

Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais
(-..) geralmente essas pessoas
se informam no boca a boca
mesmo (...) (ACE_NE_PB_1).
(...) a escolaridade das
pessoas € 0 ensino
fundamental incompleto entdo
falo de um territério que a
leitura eh mesmo de rede ~
i Nessa questao
social, 0 as pessoas escutam o
e destaca-se a busca
audio ou a pessoa conversa . ~
. por informacéo sobre
com vizinho (...) ,
saude por parte das
(ACS_SE_RJ_1); o
familias, tanto na
(...) Eu acho que tem néao Unidade de Salde,
Questéo 12 onde o pessoal busca quanto com o Agente.

Nesse caso reforca
também a
necessidade de
investir em
infraestrutura
tecnolégica nas
unidades de saude,
além de capacitar em
Alfabetizagao
Midiatica e
Informacional - AMI.
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Estratégia e

principais fontes
de informagéao?”

principal.(...) - (ACE_N_AP_1);

(...) eu ndo tenho como levar
em pleno século XXI uma boa
educacao em saude para
minha comunidade, eu tenho
gue me preparar, eu tenho que
fazer essa busca ativa junto aos
orgéos de controle, fazer essa
busca ativa junto aos 6rgéos
dos sistema Unico de saude
porque sdo eles que trazem
para mim as informagdes, e eu
preciso dentro daquelas
informacdes mediante a
confiabilidade dos érgéos, eu
preciso fazer um enxugamento
daquelas informacgdes,(...) -
(ACE_NE_PE_1);

(...)Eh...que internet

R PR N I AR SR | PR

Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais
(...) O como eu digo, as redes
sociais ela facilita muito a
nossa vida, mesmo sem a
gente estar recebendo
capacitagdes, mas isso nao
impede a gente estar buscando
informacao no Google (...) - Primeiramente
(ACS_NE_MA_1); capacitar os agentes
(...) Igual eu te disse, ha muito | de salde em
tempo que ndo ha uma Alfabetizagao
reciclagem eh, as vezes Midiatica e
quando eu tenho alguma Informacional,
duvida eu vou no Google;(...) - | Principalmente nos
(ACE_SE_MG_1); médulos
(...) Tém doutor Google? E por
ai, eu tenho muita apostila, mas AMI 4 - avaliagio
hoje em dia é tao tecnoldgico, é critica das
tao digital, que as apostila tao informagdes e suas
guardada, pronto;(...) - fontes e em
(AGE_NE_PB_1); Competéncia de AMI
(... O Ministério da Saude, 3: 0 acesso eficiente
mas eu acho que Ministério da | e eficaz a informacao;
Saude tem pouca informagao,
para gente. Ele ndo se detém
Questao 13 em se aprofundar no trabalho | Além disso, o
“Quais as G - “Equipe” realmente, ele s6 fala o Ministério da Satde

deve melhorar o site
“Saude em Fake
News” de forma que
possa atender as
necessidades das
equipes de saude
quando se deparar
com o contexto da
desinformagao.

Além disso, investir
em Infraestrutura de
Tecnologia da
Informagéao (Tablet e
conexao com a
Internet) para uso na
unidade de saude ou
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Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais
...)Ah, é assim as vezes para
quando que utiliza o WhatsApp,
€ que ta comegando a até
informagao né, ai qualquer
coisa que eles “vé” |4 eles
“acha” que é verdade ai tem
coisas que sai aqui que menina
do céu para tirar para tirar da
cabecga deles;(...) -
(ACS_N_RO_1);
(...)Ea...sim, é...a exemplo
disso é que surgiu um video
nas redes sociais de falsos
agejntes .entrando numa Essa questao
residéncia e fazendo N -
responde a questao
assalto;(...) - (ACE_N_RR_1); .
principal da tese em
(...)E como falar eu ja recebi | que busca saber qual
uma informagao, logo depois o impacto da
tive que mudar essa desinformagao nas
informagao;(...) - atividades dos
(ACS_CO_MT_1); agentes de saude. A
(...)entao as fake news, elas resposta reforca que
acabam sim criando uma ndo se pode falhar na
barreira bem complicada, vocé | agao inicial de
fala, fala, mas parece que responder as familias
aquilo que o vizinho falou, quando a divida é a
aquilo que alguém que elas saude. Nesse caso, a
nunca viram na vida publicou capacitagao em
Questao 14 no perfil ou num grupo de Alfabetizagao
“Quais as A - “Prejudica e WhatsApp é a verdade Midiética.e
consequéncias ficamos absoluta,;(...) (ACE_S_PR_1); | Informacional deve
que uma desacreditados”, (...)hoje a midia gera muitas coiwtemplar os .
informagao falsa totalizou 46,15 % questbes assim, desencontros modulos sugeridos
provoca na sua das respostas de informagdes;(...) - na prop~osta de B
atividade como (ACE_S_SC_1); formagcao, q.ue $a0:
ACS/ACE?” Competéncia de AMI
(---)Muito, muito, muito porque | 1. 5 compreensao do
com essas questoes, as vezes papel das midias e da
a gente se sente deprimido de - informagéo na
de ir buscar a informacao democracia;
correta ou de vocé passar Competéncia de AMI
aquela informagao pensando 3: 0 acesso eficiente
que ta correta, porque como e eficaz a informagao:
essas fakes que estao ai, vocé | aAMm| 4 - a avaliacio
sabe que hoje, pra tudo o ser critica das
humano pra ele engrandecer informacées e suas
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Estratégia e
Questao Categoria Lacunas/Desafio necessidades
informacionais

Fonte: Elaborado pelo autor

Por meio dos Indicadores, € possivel identificar como se da o acesso as informa-
¢des de saude. (Reconhece as necessidades e tem acesso as informagdes de saude);
Incorporagéo da informagéo. (E capaz de assimilar as idéias principais e enriquecé-las com
conhecimentos previamente adquiridos)

O oitavo objetivo especifico buscou Elaborar sinteses baseadas em evidéncias
cientificas, a partir do conhecimento produzido com a realizacdo desse estudo, no intuito
de disponibilizar contetdos que possam subsidiar os tomadores de decisdo em saude
(gestores e profissionais de saude) e também a comunidade, de um modo geral, com vistas
a minimizar os efeitos da Desinformacdo no contexto da Atencao Basica da saude (ABS)
no ambito do SUS. A pesquisa intitulada “Acdo comunicativa do agente comunitario de
saude e do agente de combate as endemias no Brasil e o enfrentamento da desinformagéo”
parte do pressuposto de que os ACSs e ACEs sao agentes que atuam estrategicamente
junto as comunidades de seus territérios de abrangéncia, bem como da necessidade
de uma compreensao multidisciplinar sobre a necessidade de atualizagdo permanente
desses profissionais em relagao as praticas e agdes cotidianas que desenvolvem junto as
comunidades por eles atendidas. Outro objetivo do estudo foi avaliar a atuagao dos agentes
de saude em termos de educagao e comunicagao comunitaria quanto ao enfrentamento do
impacto da desinformag&o no contexto de suas atividades.

Esse estudo que teve como protagonistas os ACS/ACE, pode contribuir para a
conscientizacdo da populacao sobre os cuidados basicos na saude e com a propositura de
medidas que garantam a qualidade de vida da populagao e o entendimento dos individuos
sobre acdes corretas e efetivas no contexto informacional atual e futuro.

E relevante destacar que o Agente Comunitario de Satude (ACS) é um profissional
que, para desempenhar as suas atribuicoes, executa acdes que requerem o emprego de
diferentes competéncias e habilidades, as quais sao adquiridas ao longo de sua formagao
académica e com a experiéncia atuando junto a comunidade sob seus cuidados. Devido ao
carater do seu trabalho, o ACS deve residir na mesma regido onde exerce o seu oficio e, em
seu treinamento, deve ser orientado de que o seu papel, além dos cuidados com a saude da
populacao € manter um vinculo de proximidade com os individuos e familias de seu territorio
de abrangéncia. Dentre as suas atribuicdes, estd a missao de influenciar a realizacédo de
atividades basicas de saude nos nucleos familiares e estabelecer estrategicamente uma
acao de saude dirigida aos individuos em seus ambientes familiares.

A pesquisa, objeto do presente estudo, revelou que os ACS’s tém, em média, 47
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anos de idade (25 - 72 anos). Do total dos entrevistados, 25 séo do sexo feminino, o que
corresponde a 92,6% do total dos respondentes e 2 pertencem ao género masculino, perfa-
zendo 7,4% do total dos participantes do levantamento. Os ACS’s que declararam possuir
o Ensino Médio completo totalizaram 37,0% dos entrevistados. Os que disseram ter Nivel
Superior completo, também somaram 37,0%. Os agentes com Pds-graduacao (especia-
lizacdo), alcancaram 11,1% do total dos respondentes. A maioria desses trabalhadores,
ou seja, 51,9% dos ACS’s, declararam receber mensalmente entre R$ 1.500 e R$ 2.000.
Outros 29,6% dos respondentes estao na faixa salarial entre R$ 2.000 e R$ 2.500. O Agente
de Controle de Endemias (ACE) é um profissional de fundamental importancia na estratégia
de vigilancia e a¢cdes em saude publica, pois exercem atividades de controle de endemias e
epidemias, apoiando as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental. (TORRES, 2009).
Os ACE’s tém, em média, 46 anos de idade (31 - 63 anos). Quanto ao género, esses
profissionais totalizaram 16 pessoas do sexo masculino, 59,3% do total de respondentes
e 11 do feminino, perfazendo 40.7% dos participantes do estudo. A maioria dos ACE’s,
40,8% do total dos entrevistados, declararam possuir o Ensino Médio, seguida por aqueles
com graduacao Superior Completa, com 3,3% e pelos agentes que tém Pés-graduacgao,
com 14,8%. Quanto a remuneragao, a maioria desses profissionais, 44,4%, estdo na faixa
salarial entre R$ 1.500 e R$ 2.000; os que recebem salarios entre R$ 2.000 e R$ 2.500
correspondem a 22,2% do total dos entrevistados.

Diante do cenario descrito a partir dos resultados obtidos com a pesquisa, objeto
desse trabalho académico, e comprovados por dados estatisticos, sao apresentadas as
evidéncias cientificas produzidas por esse estudo. A primeira constatacao, obtida a partir
dos dados quantitativos, esta relacionada a questédo de treinamento e capacitagao profissi-
onal, baseada no BLOCO 2: FORMACAO E EDUCAGAO PROFISSIONAL (Instrumento
quantitativo - Brasil e no Instrumento qualitativo - Bloco Il: Préatica profissional). No que
tange ao nivel de escolaridade dos ACS’s e ACE’s respondentes, o destaque foi para os que
declararam possuir Ensino Médio completo, com 41,7% do total de respostas. Com relagao
ao treinamento introdutério recebido para exercer as funcées de ACS’s e ACE’s, a maioria
dos respondentes o consideraram satisfatorio, totalizando mais de 70% dos entrevistados.
Entretanto, na questao “Quando vocé fez o seu ultimo curso de atualizagao para o trabalho
na APS?”, aproximadamente metade, ou seja, 47% dos ACE’s informaram que a ultima vez
que realizaram curso de atualizagao para exercerem suas atividades na APS foi ha mais de
quatro anos. Destes, 17% disseram ter realizado o curso de atualizagdo ha menos de um
ano.

Para obter uma visdo em profundidade em relagdo ao oitavo objetivo especifico
que embasa esse estudo, reproduz-se o posicionamento DSC com os discursos dos
entrevistados:

Bom, no inicio quando eu entrei (no contrato) o treinamento foi bem valorizado
assim, foi uma coisa que a gente passou uma semana em treinamento, foi bem
aproveitado. S6 que agora desses tempos pra ca, s6 mesmo o0s contratados
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que teve um treinamento de uma semana. (vide Apéndice B - Bloco Il: Pratica
profissional - Questédo 01) (AVA_CO_DF_01).

Olha, aqui na minha cidade existe um déficit muito grande com relacdo a parte dos
treinamentos. Porque o Agente de Controle de Endemias, na pratica, ele exerce
varios tipos de atividades diferentes. Atualmente, e assim, ndo tdo atualmente,
eu vou citar ai uns 10 anos, em média, a minha cidade, ela vem fazendo umas
préticas, a qual eu critico muito. La no setor de endemias que, por exemplo, quando
tem treinamento, s6 dao treinamento de... das nossas atividades, treinamento
novos ou reciclagem de treinamentos, normalmente, para 5 pessoas, ou seja, eu
atualmente s6 estou trabalhando no controle da dengue PNCD, Programa Nacional
de Controle da Dengue. (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional - Questao
01) (ACE_NE_AL_01).

(-..) faz muitos anos que a prefeitura ndo da um treinamento para os Aces. .. (vide
Apéndice B - Bloco IlI: Pratica profissional - Questao 01) (ACE_S_RS_01).

Na verdade, eu penso que o treinamento ele é base de tudo inicio de tudo é um
bom treinamento.“; "S6 que no municipio onde eu recebi esse treinamento, ele
deixou muito a desejar poderia ter ido mais além.”; "Ele foi muito superficial poderia
ter melhorado mais (vide Apéndice B - Bloco Il: Pratica profissional - Questao 01)

(ACE_SE_ES_01).

De ACE. Bom ¢é o treinamento no momento foi pouco né. NGés tivemos pouco
treinamento, uma coisa que nés nao temos é valorizagdo no nosso trabalho
entendeu, ndés nao temos quase cursos, nés nao temos quase especialidade
na nossa area e... se a gente quer saber de alguma coisa a gente procura
informagdes, quem tem interesse também em ter conhecimento, procura. Porque
se for esperar pelo érgao publico a gente vai ficar na mesmice. (vide Apéndice B -
Bloco IlI: Pratica profissional - Questao 01) (ACE_N_AP_01).

Aproximadamente, metade dos ACS’s entrevistados informaram que a ultima vez
que realizaram curso de atualizagéo para o trabalho na APS foi ha mais de quatro anos.
Os que disseram ter realizado o curso de atualizagcdo hd menos de dois anos, totalizaram
31% do numero de respondentes. Ainda com relagdo ao tépico capacitacao, os ACS’s
entrevistados destacaram que poucas vezes receberam esse tipo de beneficio ou que fazia
muito tempo que ndo aconteciam treinamentos, como pode ser constatado nos discursos a
seguir transcritos, com destaque para a fala do ACS_NE_RN_01.

Eu gostei, né, do treinamento, mas faz muito tempo que a gente nao tem esse
treinamento [...] Mais de 8 anos que a gente nao tem um acompanhamento de
um treinamento sério. (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional - Questao
01) (ACS_NE_RN_01).

Capacitagdes sao poucas, parece que a gestao hoje ela ndo se preocupa mais
com capacitagao. Porque se vocé abrir uma gaveta que eu tenho aqui eu tenho de
diploma até, capacitagao era uma atras da outra. A gente tinha 2, 3, 4... de coisas
diferentes por semestre. A gente era realmente capacitado e a capacitagao para o
agente comunitario de saude nés tivemos duas, a minha turma e os meninos até
hoje nem preencheram, agora ta tudo informatizado né, pra uns facilitou, pra outros
piorou mas... tem uns que ndo sabem nem preencher uma ficha de cadastro
entdo. .. capacitagao zero, nota zero pra Municipio do entrevistado. (vide Apéndice
B - Bloco IlI: Pratica profissional - Questéao 01) ( ACS_CO_MS_01).

(...) quatro anos que a gente nao tem mais treinamentos; O que eu tive no inicio,
no inicio a gente tinha sim eh todo ano a gente tinha umas reciclagens e tal onde
a gente tava sempre ali eh buscando coisa diferente, né, mas ultimamente de
uns 4 anos para ca, a gente nao tem tido nenhuma reciclagem nao tem tido nem
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nenhum tipo de de treinamento nao. (vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional
- Questao 01) (ACS_SE_MG_01).

Entdo, isso é uma questao porque o municipio ndo me deu treinamento a-in-
da, entdo assim, inclusive nossa cidade esta vivendo um surto de dengue e
eu tenho que fazer muita coisa, tendo que aprender com o pessoal de Porto
Velho, alimentando o sistema, essas coisa assim, t6 tendo- perguntando de outras
cidades quem pode me ajudar, me informar alguma coisa, do que eu ainda nao
tive treinamento, eu ainda- a nova secretaria de saude que vai entrar no municipio,
qual - a coordenadora da atengdo basica prometeu que este ano fara, me dara -
me levara para Porto Velho (...).(vide Apéndice B - Bloco II: Pratica profissional -
Questao 01) (ACS_N_RO_01)

Olha o treinamento ele é quase nulo nao tem aquele deveria ter uma educagao
continuada, os agente saude deveria ter educagao continuada ndo tem, e alguns
municipios 0 que acontece, o agente saude recebe treinamento de uma semana
depois que faz processo seletivo e é jogada assim ele aprende, com na pratica né
entao ele que corre atras nao tem no momento nao tem aquela coisa educagao
continuada que a Unica se prepara, tem alguns municipios alguns dados que
fornecem isso nao é mais téo raros. (vide Apéndice B - Bloco II: Préatica profissional
- Questdo 01) (ACS_S RS _01).

Em todas as regides do pais, 0s entrevistados relataram a auséncia de capacitagéo
nos ultimos anos. Esses relatos estdo em consonéncia com os dados encontrados na
pesquisa quantitativa.

Percebe-se que nao existe comprometimento do Governo com a realizagdo de
treinamentos e nem com a atualizagdo dos processos que norteiam as atividades dos
agentes de saude, o que contraria as premissas da triade IEC.

As acdes de Informacao, Educacdo e Comunicacdo em Saude (IEC), no Brasil,
surgiram a partir de um Modelo de Gestdo em Saude, regulamentado pelo Conselho
Nacional de Saude em setembro de 1996. A triade Informacao, Educacdo e Comunicacao
em Saude se associa as politicas de saude praticadas atualmente no pais. Ao combinar
esses trés conceitos, € possivel apoiar e executar agées que possibilitem a conexao entre
conhecimento teérico e empirico. Um dos aspectos da IEC é a busca por um vocabulario
que integre simbolos e valores culturais e regionais, com o objetivo de fortalecer, a partir da
participacao coletiva, o reconhecimento, identificagdo e solugéo de problemas no territério
onde atuam os agentes de saude. Com a implementacao destas iniciativas, € possivel
adotar resolucdes mais assertivas no que se refere a saude coletiva.

Com a andlise dos resultados obtidos a partir dos BLOCO 6: INFORMACAO, CO-
MUNICACAO E EDUCAGCAO EM SAUDE do questionario quantitativo (vide Apéndice A) e
no Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) do qualitativo, os quais foram elaborados por meio
da transcricao das informacgdes contidas nas respostas dadas as questdes 09, 10, 11, 12,
13 e 14, do QUESTIONARIO ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (vide
Apéndice B), aplicados em campo, evidencia-se, a partir desse estudo que:

Partindo dos dispositivos e uso, Bloco 6, aproximadamente 31% dos entrevistados
dispéem de celular smartphone para suas praticas profissionais, enquanto 24,32% dispéem
de tablet e 14,62% utilizam notebook, totalizando 69,94% dos respondentes. Cerca de 87%
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dos agentes relataram que seus equipamentos estao conectados com a internet. E isso
permitiu que 32,81% dos entrevistados usassem o Whatsapp/Telegram para se comunicar
com a equipe, e 16,73% dos entrevistados declararam que usam o Whatsapp/Telegram
como fontes de informagao. Entretanto, na analise do DSC, quando questionado sobre
(questao 13) “Quais as principais fontes de informacdo?”, o maior nimero de respostas
foi para a categoria C “Equipe”, com 42,59 %. Além disso, 85,85% dos entrevistados
concordaram que as redes sociais sdo 0s meios mais eficazes de se comunicarem com
outros agentes e de sanarem suas duvidas e que as midias sociais facilitam o acesso
as informacgdes sobre cuidados com a saude, prevencao as arboviroses e a COVID-19.
Isso é corroborado com as respostas da Questdo 09 do DSC “Como as Tecnologias de
Informagao e Comunicagao contribuem para a realizagdao do seu trabalho?” Do total de
respondentes, 95,83% marcaram a categoria A “Como ferramenta de trabalho.” Entretanto,
do total de entrevistados, 41,36% classificaram como regular a conexao com a internet e
cerca de 38,94% alegaram que a qualidade de seus acessos virtuais sdo boas. Apenas
7,6% avaliaram como excelente e 3,9% como péssima.

Partindo agora das habilidades, 85% dos entrevistados concordaram com as afir-
macgodes que: compreendem que o desempenho de suas principais habilidades requer
conhecimentos em relacdo as suas profissbes e que a informacao precisa € essencial
para a realizacao do seu trabalho; relatam que possuem habilidades e conhecimentos para
identificar fontes de informacgdes relevantes e confidveis em relagdo as suas atuagdes como
agentes de saude; disseram possuir habilidades e conhecimentos em relagdo ao seu campo
de atuacao, que tém dominio no acesso as informacdes na web quanto a avaliar uma
informacgao e selecionar a mais apropriada a uma determinada tarefa; relatam que suas
principais habilidades e conhecimentos se resumem em saber organizar uma informagéo e
redigir um texto.

Nesse contexto das habilidades, quando questionados em relagao a atitude que
adotam “ao se depararem com informagdes sobre saude coletiva/publica, que procedimento
costumam adotar”, 32,31% dos entrevistados afirmaram verificar se o site de onde procede
a noticia € uma fonte confiavel, 20,56% disseram que fazem a leitura completa do texto e
20,4% informaram que checam a veracidade do conteudo por meio de outras noticias que
sao divulgadas sobre o assunto.

Quando questionado sobre “O que vocé faz ao receber falsas (fake news) infor-
magoes nas midias sociais?” Do total dos entrevistados, 65,61% afirmaram que apagam
a mensagem e alertam a pessoa que enviou informagdes falsas provenientes das redes
sociais, informando-a de que tal noticia é falsa.

Quando questionado sobre “Como uma informagao falsa (fake news) impacta sua
atividade como agente?” A maioria de 85,12% dos agentes entrevistados concordaram
que uma informacao falsa dificulta sua comunicagdo com a comunidade e equipe e no
compartilhamento de materiais sobre saude.
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Isso fica claro, quando se fala de impacto, pois a questdo 14 do DSC “Quais as
consequéncias que uma informagao falsa provoca na sua atividade como ACS/ACE?”,
observa-se que a categoria A “Prejudica e ficamos desacreditados”, totalizou 46,15 %.

Quando questionados sobre os os meios mais eficientes de estabelecerem contato
com a populacao por eles atendidas, 36,53% dos respondentes concordaram que a visita
domiciliar é a forma mais eficaz de se comunicarem com as familias de seus territérios. Isso
€ corroborado com a questdo 10 do DSC “Como se da o processo de comunicacao entre
vocé e as familias do seu territorio?”, a maioria, 73,47%, das respostas se concentraram na
categoria A “Visitas domiciliares.” A isso reforca-se a questao 11 do DSC “Como vocé se
comunica com a sua equipe?”, duas categorias se destacaram. Em primeiro lugar, a opcao
B “Pessoalmente”, com 48,08 % e, em seguida, A “Com o uso de grupos de whatsapp”,
com 46,15%. Essa ultima reforga que a TIC esta avangando cada vez mais no dia a dia dos
agentes de saude. Se isso estéd acontecendo, é necessario definir politicas de informagéo,
fontes de informacao para acesso e compartilhamento. Partindo primeiramente de uma
campanha de treinamentos e capacitacbes em lidar com o universo da desinformacéo,
tema ja apresentado pela UNESCO. Para isso, reforgca os conceitos de Competéncias em
Informacao (COINFO) e da Alfabetizacdo Midiatica Informacional (AMI)

Para que os agentes de saude possam desenvolver com eficiéncia as suas fungoes,
€ imprescindivel que adquiram novas habilidades que os tornem aptos a interpretarem a
qualidade e a veracidade dos fatos que sao disponibilizados e divulgados nos meios de
comunicacao em formato de noticias. De acordo com Leu et al (2014), a alfabetizacao evoluiu
com as novas tecnologias, mas nenhum advento tecnolégico afetou tanto a alfabetizacao
e com tanta rapidez como a Internet. Segundo Coiro (2008), ter acesso a Internet € uma
coisa boa, pois o fato de ter a disposicao recursos de busca de noticias em diversas fontes,
leva o usuario das redes sociais a pensar criticamente, criar, inovar e participar eticamente
em ambientes digitais, e isso representa para o individuo um diferencial social (SANTANA &
SIMEAO , 20212.

Com foco, principalmente nas habilidades necessarias para a alfabetizagdo que
capacite o individuo para o uso das TICs e da informagéo, a UNESCO criou, em 2013, um
modelo de curriculo para formacao de professores de Alfabetizacdo Midiatica e Informacio-
nal (AMI), com vistas a disseminar esse formato de ensino como meio de fornecer subsidios
para o enfrentamento do problema das falsas noticias. Trata-se de uma metodologia de
ensino que tem por finalidade apresentar recursos tecnoldgicos de acesso ao conhecimento,
com o objetivo de fortalecer a liberdade de expresséo, elencando as habilidades e atitudes
imprescindiveis que garantam a participacao e valorizagao das midias e provedores de
informagao na veiculagdo de noticias. O curriculo para formagao de professores unifica con-
ceitos sobre alfabetizacao informacional e alfabetizacdo midiatica, levando em consideracao
a liberdade de expressao e o acesso a informagao por meio das TICs, tratando estes termos
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como um conceito composto. Considerando os estudos de Wilson (2013), ressalta-se que a
citada metodologia apresenta um esboco dos conteudos e das atividades que podem ser
adaptados para professores, alunos e quaisquer profissionais que lidam com informacéo,
conforme as necessidades das instituicoes de educagao nos seus respectivos paises.

Ampliando esse conceito e trazendo a tematica para o contexto atual da informacao,
Belluzzo (2014) e Simeéo (2016), tém corroborado, por meio de seus estudos, para a
elaboracao de conceitos voltados ao emprego das Competéncias em Informacao (Colnfo)
como recursos no combate ao fendmeno denominado Fake News.

A Competéncia em Informacéo (Colnfo), enquanto pratica educativa, dispde de
técnicas e métodos para estimular boas praticas sociais de comunicacao e divulgagao de
informacdes e descreve como a instancia tedrica produz estudos que corroboram para o
entendimento estratégico dos métodos de pesquisa e para a divulgacao de informacgoes, se-
jam elas destinadas a individuos ou a instituicdes. E necessario conscientizar a comunidade,
alertando os agentes para que evitem se posicionar favoravelmente diante de situacoes
que, em tese, deveriam ser refutadas. A desinformacéo gerada por fakes encontra campo
fértil na auséncia de competéncia cognitiva dos individuos, o que os impede de avaliarem
as noticias falsas geradas pelas midias e/ou redes sociais. Adquirir Competéncia em Infor-
macao (Colnfo) tornou-se quase que um mecanismo de defesa, além de representar um
diferencial que acrescenta qualidade na esfera profissional. Devido a relevancia, o ensino
desta matéria deveria ser estimulado nas escolas, universidades e formagdes especificas,
como por exemplo, o0 ACSs e ACEs.

Os agentes de saude sao vinculados as equipes de Atengao Basica da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Esses profissionais se destacam, no d&mbito da saude coletiva,
por estarem presentes nos mais diversos contextos de atuagdo da atengéo basica de saude
e controle vetorial, tanto em territério urbano quanto rural, em todas as regides do pais.
Por isso, a importancia da competéncia informacional para o aprendizado e educacgao na
aquisicao do saber ao longo da vida, considerando os habitos de indagacao presentes
nas praticas formais e informais desses profissionais, tanto no convivio com a comunidade
quanto em equipe.

Com os resultados obtidos durante a realizagdo do presente estudo, busca-se
comprovar que a desinformacao € um componente de agravo no contexto da saude, prin-
cipalmente em situacdes de crises sanitarias enfrentadas pela populagao, conforme foi
constatado durante a pandemia da Covid-19 e em cenarios de endemias causadas por
arboviroses que afetaram o Brasil. E possivel encontrar caminhos de solucédo para esse
desafio que é a disseminacao indiscriminada de falsas noticias.

Uma das possibilidades de mudar esse cenario, é redesenhar, de forma estruturada,
qualificada e baseada no conhecimento técnico-cientifico, os modos organizativos dos
processos de comunicacao, com foco na informacao em saude que é o suporte informacional
indispensavel a realizagao do trabalho dos ACSs e ACEs.
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A capacitagao continua e a reorientacdo das praticas desenvolvidas por esses profis-
sionais, tomando como parametro as dimensdes da informacao, educacao e comunicagao
em saude, é condi¢ao fundamental para que os agentes de saude atuem com eficiéncia,
para que adquiram conhecimentos especificos que os prepare para o enfrentamento da
desinformacao, tanto em relagdo as suas atividades laborais, quanto na condigao de disse-
minadores de noticias junto aos individuos, familias e demais membros das comunidades
por eles assistidas.

Diante do cenario atual, descrito pelos ACEs e ACSs no estudo que embasa este
trabalho cientifico, constata-se que € premente a necessidade de envidar esforgos no
sentido de formular programas de capacitagao e orientagao profissional que os auxiliem
na melhoria do desempenho de suas fungdes e de suas habilidades, ao aplicarem seus
conhecimentos nos territérios onde atuam, na unidade béasica de saude e nas demais redes
de assisténcia a satde coletiva integradas ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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7 Conclusao

Nesta etapa do estudo, busca-se sintetizar os principais achados encontrados ao
longo do processo de levantamento de dados, tanto em relacdo a questdo central da
pesquisa, quanto aos seus objetivos especificos.

Ao evidenciar o papel da Informagéo, Educagédo e Comunicacdo em Saude, das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TICS), da Competéncia Informacional e da
Desinformacéo no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), Atencdo Primaria da
Saude (APS) e Estratégia da Saude da Familia (ESF) , constata-se a relevancia da base
tedrica, dos pressupostos que validam os estudos que embasam a Ciéncia da Informacéo e
Comunicagéo, ao aplicar esses conhecimentos no cenario onde vivem e atuam os ACSs e
ACEs.

Para justificar a eficacia das a¢des de combate a desinformacéao, as Competéncias
Informacionais (COINFO) descritas por Simeéo e Belluzzo (2011), as TICS’s, segundo
Saracevic (1999), a Desinformacao, na visao de Wardle (2017) e Capurro (1991 e 2007)
e a Alfabetizacdao Midiatica e Informacional (AMI) como uma nova disciplina proposta
pela UNESCO, foram literaturas essenciais para o presente estudo, as quais serviram de
referenciais para esta reflexao.

Faz-se necessaério reportar, mais uma vez, aos tedricos anteriormente citados e a
AMI, para destacar que as informagdes e conhecimentos produzidos durante a realizagcéao
dessa pesquisa, a luz do trabalho desses pesquisadores, possibilitaram o entendimento no
contexto da desinformagao.

Capurro (1991), em seus postulados, questiona:

Para que serve a ciéncia da informacao? Como a ciéncia da informacao, concebida
como uma disciplina hermenéutica-retérica, estuda as dimensdes pragmaticas
contextuais nas quais o conhecimento é compartilhado positivamente como infor-
macao e negativamente como desinformagao, particularmente por meio de formas
técnicas de comunicacdo. Capurro (p.10).

O tedrico defende que essa amplitude na compreensado do termo indica que os
usuarios leitores e consumidores de noticias selecionam a informacédo com base em seu
proprio modelo mental, nivel cultural, influéncia social, vivéncias histéricas e ideoldgicas
(CAPURRO et all, 2007). Ele complementa as suas observacgdes ressaltando que tudo
depende também da capacidade e habilidade de interpretagdo de cada individuo. A partir
do que foi exposto pelo estudioso, percebe-se a complexidade e a importancia de realizar
estudos aprofundados sobre o tema. Infere-se que trazer a tona o termo informacéao, no
intuito de desvendar o seu significado, implica, por vezes, compreender a desinformacéo
como parte da questao e que o seu enfrentamento requer um processo de investigacéo e
interpretacao de fluxos informacionais a luz dos pressupostos da Ciéncia da Informacao.

Belluzzo (2005) descreve que “a desinformagédo nessa era é talvez a razéo da
existéncia de muitos problemas sociais, uma vez que atinge o ser humano em sua maior
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propriedade: a racionalidade”. Conclui-se, a partir da interpretagdo da estudiosa, que a
manipulagao da informagao pode ser caracterizada como uma atitude intencional de alguém
que se utiliza dos meios de comunicagao para atingir um objetivo, de forma proposital. O
conhecimento que os “fabricantes de noticias” tém a respeito da produgao e disseminagao
de mensagens determina o sucesso desses individuos em manipular o conteddo e a forma
como uma noticia é veiculada. O entendimento de como se processa o fluxo informacional
permite a disseminagao de dados, que é parte fundamental do processo de manipulagao
da noticia.

O pesquisador Saracevic (1996) colabora com o presente estudo ao destacar que,
no aspecto interdisciplinar, a Cl oferece argumentos ecléticos, auxiliando na interpretacao e
tratamento da informagcdo no mundo contemporaneo, a partir de uma visao mais criteriosa e
de uma observacao mais apurada dos contextos. Para o tedrico, as novas tecnologias da
informacgéao estao definitivamente atreladas a Ciéncia da Informagao (Cl), colaborando para
a resolucao de problemas por meio de praticas relacionadas a selegao de fontes confiaveis.
A Cl, em sua esséncia, apresenta argumentos que contribuem para nortear a compreensao
e reflexdo ética quanto ao uso de suportes tecnoldgicos, pois a produ¢cao de mensagens
circunscreve-se as esferas social, politica, econémica e cultural, uma vez que “a Cl teve
e tem um importante papel a desempenhar por sua forte dimens&o social e humana, que
ultrapassa a tecnologia” (SARACEVIC, 1996, p.42).

Para a Cl, entdo, destinam-se 0os métodos de busca por confiabilidade nas informa-
cbes e acuracia e precisdao nos dados em todos os contextos sociais.

Simedo e Belluzzo (2011) corroboram com o presente estudo, ao destacarem que
a Competéncia em Informagao (Colnfo), enquanto pratica educativa, dispde de técnicas e
métodos que podem ser aplicados para estimular boas praticas sociais de comunicagao
e para divulgacao de informacdes. Como instancia teérica, a Colnfo produz estudos que
corroboram para o entendimento estratégico das praticas de pesquisa e divulgagao de
informacdes destinadas a individuos e a instituicdes. E preciso evitar que os individuos
se posicionem favoravelmente diante de situacdes que, em tese, teriam de ser refutadas,
por isso, a importancia de realizar estudos como esse que visam encontrar caminhos de
solugao para o grave desafio que é conter a propagacao de falsas noticias.

A Desinformagao gerada por fakes encontra campo fértil na falta de competéncia
cognitiva das pessoas para avaliarem as noticias falsas geradas pelas midias e/ou redes
sociais, distinguindo-as daquelas de cunho verdadeiro. Ter Competéncia em Informagao
(Colnfo) tornou-se quase um mecanismo de defesa e um diferencial que acrescenta qualifi-
cacéo profissional a quem detém esse conhecimento, devendo, portanto, ser estimulado
que as escolas e universidades adotem esta disciplina em suas grades curriculares.

Wardle (2017) € outra teérica que colabora, com seus pressupostos, para a realiza-
cao dessa pesquisa. Ao analisar o fenébmeno da desinformacao, ela identificou sete tipos
diferentes de conceitos, avaliando dano e falsidade, e os definiu como “desordem da infor-
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magao”. Em seus estudos, a autora descreve e conceitua trés dimensdes desse processo
de desordem: Ma-informacéao (Mis-information) - quando informacdes falsas sdo comparti-
Ihadas, mas ndo causam nenhum dano significativo; Des-informacgao (Dis-information) é
quando informacgdes falsas sdo conscientemente compartilhadas com o intuito de causar da-
nos; e, por ultimo, a Ma-informacéao (Mal-information), que é quando informagdes genuinas
sdo compartilhadas para causar danos (Wardle, 2017).

Para enfrentar a desinformagéo no que tange, principalmente, as habilidades neces-
sarias para alfabetizacao midiatica, capacitando os individuos quanto ao uso das TICs e
da informacgao no sentido de transmitir um conteudo veridico, a Organizacado das Nacoes
Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) criou, em 2013, um modelo
de curriculo para formacao de professores para a Alfabetizacao Midiatica e Informacional
(AMI), com vistas a disseminar esse formato de ensino como referéncia no enfrentamento
do desafio de conter a propagacao das falsas noticias. De acordo com Wilson (2013):

“A alfabetizacdo midiatica e informacional (AMI) é uma base para aumentar o0 acesso
a informacéao e ao conhecimento, intensificar a liberdade de expressao e melhorar a quali-
dade da educacdo. A AMI descreve as habilidades e as atitudes necessarias para valorizar
nas sociedades as fung¢des das midias e de outros provedores de informacéo, incluindo
aqueles na internet, bem como para encontrar, avaliar e produzir informacdes e conteudos
midiaticos; em outras palavras, apresenta as competéncias fundamentais para que as
pessoas participem de maneira eficaz de todos os aspectos do desenvolvimento” (pag.5).

Esse formato de curriculo unifica conceitos, estreitando as distancias entre alfabe-
tizacdo informacional e alfabetizagdo midiatica, levando em consideracao a liberdade de
expressao e 0 acesso a informagao por meio das TICs e tratando estes termos como um
conceito composto.

Ainda, considerando os estudos de Wilson (2013), ressalta-se que a metodologia
desenvolvida por esse tedrico fornece um esbogo dos conteldos e das atividades que
podem ser adaptados para professores e alunos, conforme necessidades das instituicoes
de ensino, respeitando as normas de cada pais onde o modelo seja implementado.

Para os efeitos do presente estudo, as visdes de ambos os tedricos serdo levadas em
consideracao, uma vez que a experiéncia em campo, durante a realizagao das entrevistas
com os agentes de saude que atuam nos diversos estados brasileiros revelou a existéncia de
uma lacuna conceitual, no que se refere ao processo de comunicacdo quando é necessério
fazer uso das TICs.

Foi nesta etapa da pesquisa que ficou evidente a necessidade de criar mecanismos
capazes de sanar esse déficit e concluiu-se que um caminho de solucao para este desafio
seria a criagao de cursos de capacitacao profissional ancorados nos pressupostos da Alfa-
betizacao Midiatica e Informacional (AMI), cuja metodologia apodie tedrica e empiricamente
a construcdo, a troca de informacéo e a comunicacao no ambito da saude. Com o apoio
das midias convergentes no espaco digital e de recursos tecnoldgicos, os conteudos que



Capitulo 7. Conclusao 269

embasam esta nova competéncia informacional podem ser avaliados do ponto de vista da
recepcao da informacao, da mediacao do saber entre os agentes de saude e a populagcao
por eles atendidas e, também, quanto a aplicagdo social dos conhecimentos adquiridos.

Ao aprofundar a visdo sobre as atividades desenvolvidas pelos ACSs e ACEs,
observou-se que existe uma correlagdo do processo de comunicacao entre o Governo, as
redes e midias sociais com os fatores que promovem a desinformacéo desses individuos,
familias e comunidades por eles atendidas. A partir desta constatacao, ficou evidente que os
elementos essenciais usados na andlise estavam associados a disseminacao de conteudos
que, posteriormente, eram apropriados pelos sujeitos envolvidos no processo. A identidade
cultural do grupo é outro fator que interfere no conjunto de efeitos e no entendimento
comum, uma vez que a interpretacao dos fatos se da de acordo com as capacidades
cognitivas individuais e, também, por influéncia do contexto social. Cada pessoa interpreta
a informagao com base em seu nivel intelectual. A partir desse panorama, vislumbrado com
investigacdo que embasa o presente estudo, fica evidente a necessidade criar programas
de capacitacao especificos para os agentes de saude. Uma alternativa para sanar esta
lacuna seria o0 desenvolvimento de cursos de formacao para esses profissionais, tendo com
referéncia os pressupostos da alfabetizagdo midiatica e informacional.

Devido a consisténcia dos dados obtidos no levantamento das informacdes, formou-
se 0 argumento da pesquisa e, com isso0, iniciou-se 0 processo de comunicagao em torno
do resultado das provocagdes destacadas na tese, no que tange a ciéncia e ao trabalho
de campo. Aqui, o objetivo foi desenhar, dentro do processo informacional, como acontece
a representacao da desinformacao, bem como evidenciar o entendimento que os sujeitos
envolvidos no estudo tém a respeito dos fluxos da informagéo e sobre 0 uso ou apropriacao
de conhecimentos, com foco num modelo de comunicagao digital, a luz das TICs.

A partir dessa abordagem inicial, sob 0 aspecto conceitual, foi possivel concluir que:

a) Para elevar os ACSs e ACEs, da condi¢cao de interpretadores da noticia a disse-
minadores de informagdes, faz-se necessario verificar a identidade cultural desses
sujeitos em relagéo as suas visées de mundo, tanto no campo individual quanto
coletivo, partindo do universo de seus proprios conhecimentos;

b) Para que esses profissionais alcancem um nivel de entendimento que os leve a
uma percepcao cultural apropriada em relagdo as praticas de suas atividades, é
necessario que tenham acesso a um modelo de educagéao tecnoldgica que utilize
metodologias que Ihes proporcionem a aquisicdo de novos saberes. A mudanca,
nesse sentido, pode ser favorecida com uso de ferramentas e processos comunicaci-
onais, ampliando, no contexto da educagao em saude, o conceito de Alfabetizagao
Midiatica e Informacional;

c) Para que os agentes de salude se tornem disseminadores de informacdes, é neces-
sario que esses sujeitos sejam alfabetizados ndo somente em relagdo a Informagéo,
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mas também em Comunicacdo. Para tanto, as metodologias e propostas pedagdgicas
devem reorientar o modelo educacional para além da aprendizagem informacional,
extrapolando o seu uso a partir do modelo aprender a aprender, que requer que o
aprendiz cologue em pratica o saber adquirido. Nesse caso, os ACEs e ACSs devem
levar o conhecimento aprendido aos individuos e comunidades de seus territérios de
atuacao, por meio de projetos comunitarios, os quais contemplem o uso de redes
sociais;

d) Esses projetos, para serem implementados, carecem do apoio institucional da Orga-
nizacado Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), do Governo, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, de entidades representativas, como o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) e da Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias (CONACS). Com a adesao desses
orgaos, é possivel que as iniciativas aqui propostas sejam reconhecidas do ponto
da aplicabilidade social e, desse modo, o processo de Alfabetizacdo Midiatica e
Informacional poderia se expandir para além do uso de dispositivos tecnolégicos e,
por consequéncia, ser considerado uma politica de monitoramento e avaliagdo dos
resultados diretos e indiretos na vida das familias e comunidades atendidas pelos
ACSs e ACEs. Devido a relevancia, a AMI, no ambito da saude coletiva, deve ser
entendida como uma politica publica.

No que tange as conclusdes relativas aos objetivos especificos, ao Caracterizar o
perfil social, demografico, econémico, cultural e profissional dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),observou-se que esses
profissionais sdo, predominantemente, do sexo feminino. Outra constatacao, ao analisar
esse quesito, foi que os ACSs estéo insatisfeitos, pois consideram baixo o salario que
recebem, dada a importancia das tarefas que executam e devido as condi¢des de trabalho
serem muito precarias. Mas, apesar das circunstancias adversas, 0os agentes de saude
demonstraram-se motivados com o trabalho que realizam junto as comunidades de seus
territérios de abrangéncia. Relataram que a motivacao que os leva a darem continuidade
a esse trabalho € o amor que sentem pelos individuos, pelas familias e pelos idosos
por eles atendidos. Em termos de melhorias nos processos, para que possam ter mais
eficacia na realizacao de suas atividades, destacaram a importancia de disporem de mais
recursos materiais, ferramentas de trabalho adequadas e acesso a cursos de formacéo e
treinamentos, como meios de atualizarem os seus conhecimentos.

A maioria dos ACEs que se declararam do sexo masculino consideram razoavel o
salario que recebem pela prestacao de seus servigos, concordam que o valor é compativel
com o custo de vida da cidade onde moram e trabalham. O motivo que justifica o nivel de
satisfacao desses profissionais é o fato de contarem com um plano de cargos e salérios.
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Avaliam que suas condi¢bes de trabalho sao muito boas e relataram que as motivagdes
para atuarem como agentes comunitarios de salude estao relacionadas ao reconhecimento
dos moradores em relagao as atividades que exercem. Como sugestao para melhoria de
suas atividades, ressaltaram a importancia de terem um prédio proprio para que as equipes
de saude possam se instalar num Unico local.

Em relagédo aos resultados obtidos com a andlise do segundo objetivo especifico que
buscou Contextualizar os cenarios onde acontecem as praticas profissionais dos ACE e ACS,
segundo tipologia do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as respostas
dos ACS’s evidenciaram que a maioria desses profissionais reside nos municipios onde
trabalham. Esses agentes, para exercerem as suas atividades, devem se enquadrar nos
termos da Lei 11.350/2005, que prevé que o agente comunitario de saude deve residir no
territério em que vivem os membros da comunidade onde ele ira atuar, desde a data da
publicacao do edital do concurso publico.

Em relacdo aos ACE’s, as respostas dos entrevistados evidenciaram que os cenarios
onde mais da metade desses profissionais executam as praticas e as acoes referentes as
suas fungdes sdo regides caracterizadas como urbanas e que esses agentes nao precisam
residir nos municipios onde atuam.

Ao avaliar os resultados do terceiro objetivo especifico, que consistiu em descrever
as concepgoes e praticas desenvolvidas pelos ACE e ACS, correlacionando-as aos perfis
desses profissionais e ao cenario onde atuam, considerando os diferentes municipios,
estados e regides brasileiras, a conclusao foi que a principal atividade realizada pelos
ACS consiste em visitas domiciliares, as quais acontecem de acordo com periodicidade
estabelecida no planejamento feito pela equipe e levando em consideragéo as necessidades
de saude da populacao por eles atendidas.

Dentre as tarefas realizadas rotineiramente junto as familias cadastradas, por ocasiao
da visita domiciliar, estdo: Cadastrar familias; Orientar quanto a vacinagao na unidade de
saude; Identificar, orientar e encaminhar gestantes para pré-natal na unidade de saude;
Atencéao a Crianga - Imunizacao; Controle de Hipertensao - Busca Ativa de Casos; Controle
de Diabetes - Busca Ativa de Casos.

Os ACSs também participam dos processos de territorializacdo, mapeamento e
cadastro das familias, além de desenvolverem atividades de promocado da saude, de
prevencao de doencgas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio onde
atuam, observados durante as visitas domiciliares. Instruem os membros da comunidade
quanto a utilizagao dos servicos de saude disponiveis no SUS. Identificam casos suspeitos
de doengas e agravos, encaminhando as pessoas com alguma patologia para a unidade
de saude de referéncia. Orientam as familias e os demais individuos pertencentes aos
seus territérios de atuagao sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e
medidas de prevengdao individual e coletiva. Em relagdo a outras préaticas na UBS, esses
profissionais também participam das atividades de acolhimento das pessoas que recorrem
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aos servicos de saude.

As praticas realizadas com mais frequéncia por esses agentes sao: Adscricao
(cadastro) de individuos e familias em base geografica definida e cadastramento de todas
as pessoas de suas areas de abrangéncia; Informar os usuarios sobre as datas e horarios
de consultas e exames agendados; Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento
das agdes de saude, os dados de nascimentos, dbitos, doengas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético em relacao aos dados coletados.

Quanto aos ACEs, esses profissionais orientam a comunidade sobre sintomas, riscos
e agentes transmissores de doencgas e medidas de prevencao individual e coletiva. Eles tém
a responsabilidade de informar e mobilizar a comunidade em rela¢cdo ao uso de medidas
simples de manejo ambiental e outras técnicas para o controle de vetores. As atividades que
realizam com mais frequéncia sdo: executar acées de campo para pesquisa entomoldgica
(insetos), malacolégica (moluscos) ou coleta de reservatorios de doencas; e acdes de
controle de doencas, utilizando recursos que envolvem o controle quimico e biolégico, o
manejo ambiental ou atividades que requeiram o manejo integrado de vetores. Também
realizam cadastramento e atualizagdo dos enderecos onde residem os individuos de suas
comunidades, pois esta agdao os auxilia no planejamento e definicdo de estratégias de
prevencao, intervencao e controle de doencgas, por meio dos mapas de reconhecimento
geogréfico.

Com a analise do quarto objetivo especifico que consistiu em Mapear os fluxos
formais de informacdo nos diferentes ambientes de atuacdo dos ACE e ACS, bem como
0s instrumentos utilizados para coleta, filtragem, analise, organizagdo, armazenagem e
disseminacdo do conhecimento por meio da comunicagcdo comunitaria, objetivando criar
estratégias e/ou ferramentas de apoio ao desenvolvimento de suas atividades cotidianas
e que possam auxilia-los em tomadas de decisées, foi possivel concluir que os fluxos
da informag&o no campo de atuagado dos ACSs se iniciam quando a comunidade ou um
individuo procura esses profissionais com o objetivo de sanar alguma duvida ou com uma
demanda em relacao aos servicos de saude oferecidos pela UBS. Via de regra, o cidadao
vai até a unidade de saude para obter informagéo.

Nesse tépico, identificou-se também que o segundo recurso utilizado pelos membros
da comunidade para se comunicarem com os ACS sédo o Whatsapp/Telegram/Signal ou
telefone. Ficou evidente, ainda, que os ACSs, quando precisam se comunicar com a equipe,
utilizam, como primeira opcéao, as redes sociais (Whatsapp/Telegram/Signal), seguidas
pelo telefone e as salas de espera das unidades de saude. Quanto aos ACEs, a forma
mais frequente que utilizam para se comunicarem com suas equipes sao, também, o
Whatsapp/Telegram e Signal, seguidos pelo telefone e as salas de espera das unidades de
saude.

O quinto objetivo especifico que buscou Compreender quais sdo as modalidades
praticas baseadas em Informagéo, Educacdo e Comunicagdo em Saude (formal e informal)
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desenvolvidas pelos ACE e ACS e qual a influéncia desses conhecimentos na efetividade do
trabalho que realizam junto as equipes de Atengéo Basica de Saude, segundo as diretrizes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no apoio e orientagdo das familias e demais
membros das comunidades onde atuam evidenciou que o0s agentes de saude realizam
varias atividades que néao se restringem as atribuigcdes inerentes ao cargo que exercem,
que sao as praticas dirigidas a promoc¢ao da saude coletiva. Além do trabalho junto a
comunidade, esses profissionais fazem palestras em igrejas, escolas e na propria UBS,
como forma de educar as familias e os individuos em relagao a prevencao de doencas.

Com essa analise, foi possivel identificar as agdes realizadas pelos agentes na
busca por informagao, no &mbito da saude, com o propdsito de obterem suporte que os
ampare na tomada de decisdo, em atividades que necessitem de interferéncia em uma dada
realidade. Dentre essas condutas estao contempladas, por exemplo, consultas a pesquisas
para obterem informacdes sobre nimeros da pandemia, dengue, etc. Desse modo, esses
profissionais reforcam suas habilidades na Comunicagdo em Saude, por meio da juncdo dos
conceitos sobre Educacéo e Informacéo, fazendo uso destas disciplinas como mecanismos
de apoio as ag¢des de combate a doencgas e vetores transmissores de endemias.

Por meio da distribuicdo de panfletos e cartilhas com informagbes sobre saude e
apoio as campanhas de vacinacao e da realizagao das demais atividades citadas anteri-
ormente, os agentes de saude realizam as agdes que estdo contempladas nas diretrizes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais se relacionam a prevengao de doengas,
vigilancia, promocgéo e integralidade do cuidado da saude tanto das pessoas, individual-
mente, quanto da coletividade. Os fundamentos da ESF centram-se no trabalho em equipe,
no didlogo entre profissionais de diferentes areas e na pluralidade de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes, onde os atores envolvidos no processo compartilham mutuamente a
responsabilidade com os cuidados referentes a saude coletiva.

Ao avaliar as informagdes obtidas na coleta de dados referentes ao sexto objetivo
especifico que buscou Verificar quais sdo as estratégias e os instrumentos utilizados pelos
ACE e ACS para colocar em pratica os seus conhecimentos sobre Informacdo, Educacéo
e Comunicacdo em Saude, na perspectiva de prevencdo e promog¢ao da saude coletiva,
foi possivel observar, pelas respostas dos entrevistados, que eles estao insatisfeitos em
relacao aos treinamentos recebidos e aos cursos de capacitacdo promovidos pelo SUS.

Vale ressaltar que, no tocante aos conhecimentos necessarios a pratica da promogao
da saude coletiva, as respostas dos agentes de saude evidenciaram a satisfacao desses
profissionais com relagcao ao treinamento introdutorio para o exercicio de suas fungoes.
Apesar dos ACEs terem recebido capacitacdo sobre temas atuais, como Arbovirose, por
exemplo, quando questionados durante a realizagcao de entrevista em profundidade, foi pos-
sivel perceber que eles estdo insatisfeitos quanto aos treinamentos e cursos de capacita¢éo
que recebem. Esta questao se evidencia, principalmente, quando o tema é a pandemia
causada pela Covid-19.
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Em relagdo aos materiais didaticos disponiveis para apoio as suas atividades e
praticas junto a comunidade, as informagdes coletadas demonstram que os agentes de
saude estao insatisfeitos a esse respeito. No que tange aos espacos fisicos para reuniao com
0s membros da comunidade, constatou-se que as instalagées da unidade de atendimento
nao oferecem suporte para esse trabalho e, por esse motivo, muitas vezes, é necessario
buscar apoio em igrejas para a realizagao dessas agoes.

Quando questionados sobre a necessidade de receberem treinamentos sobre temas
relacionados a Comunicacdo em saude e ao combate a desinformagao, poucos entrevis-
tados manifestaram interesse sobre esse assunto, que ficou em quarto e quinto lugares,
respectivamente, de acordo com os respondentes (ACS e ACE). A partir da avaliagcdo destas
informacoes, foi possivel concluir que, apesar do contexto atual das falsas noticias, poucos
agentes percebem a necessidade de se capacitarem para o enfrentamento desse desafio.
Esta constatagao s6 vem reforgar a necessidade de se formular politicas que contemplem
cursos de formagéao e de capacitagao especificos para esses profissionais, tendo como
parametros os pressupostos das disciplinas que embasam a Informacgao, a Educacéao e a
Comunicagao em Saude.

Ao analisar o sétimo objetivo que é Propor, a partir do levantamento das lacunas
observadas com a realizagcdo desta pesquisa, a elaboracdo de um conjunto de estratégias
que possibilitem a identificacdo das necessidades informacionais dos ACE e ACS, com o
intuito de melhorar as suas praticas profissionais, os dados coletados revelaram que as TICs
contribuem para a realizacédo das atividades dos agentes de saude. Eles as classificaram
como ferramentas de trabalho.

Foram relatados diversos fatores/lacunas que impedem que os agentes de saude
tenham pleno acesso aos recursos tecnolégicos, dentre eles, a falta de equipamentos e de
conexao com a internet. Outro déficit que ficou evidente foi a falta de capacitacdo desses
profissionais quanto ao uso das redes e midias sociais, como, por exemplo: Whatsapp,
Facebook, Instagram etc. Outra questao apontada como entrave em relagdo ao uso das
TICs refere-se a idade de alguns agentes de saude, que alegaram esse fator como um
empecilho e isso os leva a criarem resisténcia quanto ao uso da tecnologia. Nesse sentido,
a sugestao seria criar um plano de atualizagao na infraestrutura das TICs e na formagao
dos agentes em Alfabetizacao Midiatica e Informacional (AMI), de modo que todos esses
profissionais sejam inseridos no ambiente virtual.

Encerram-se as pesquisas de campo, referentes a presente tese, com a analise dos
dados a respeito do oitavo objetivo especifico que teve por finalidade Elaborar sinteses
baseadas em evidéncias cientificas, a partir do conhecimento produzido com a realizagcdo
desse estudo, no intuito de disponibilizar conteudos que possam subsidiar os tomadores
de decisdo em saude (gestores e profissionais de saude) e também a comunidade, de um
modo geral, com vistas a minimizar os efeitos da Desinformag&o no contexto da Atencao
Basica da saude (ABS) no ambito do SUS.
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Com a avaliagao das informacdes coletadas nesse ultimo topico, conclui-se que as
modalidades praticas referentes aos processos de Informacgéo, Educag¢do e Comunicacao
em Saude (formal e informal) estdo presentes na rotina dos ACE e ACS. Entretanto, ficou
evidente a importancia de criar outros mecanismos que os auxiliem no enfrentamento
a desinformacgao, ndo somente em situagdes de pandemias, mas também em relacao a
infodemias, termo que se traduz como sendo o0 excesso de informagdes sobre determinado
tema, procedentes, muitas vezes, de fontes nao confiaveis

Uma das alternativas para sanar esta deficiéncia seria desenvolver um processo
de formacgao continua desses profissionais, com o objetivo de prepara-los, principalmente,
guanto ao cenario atual da saude publica no Brasil, em decorréncia da pandemia causada
pela COVID-19, munindo-os de conhecimentos que os tornem capazes de discernirem
quais noticias tém a fungao de informar e os contetdos provenientes de fake news.

Buscar solugdes que auxiliem os agentes de saude no enfrentamento da desinfor-
magao se justifica, pois os ACSs e ACEs representam o elo entre o sistema de saude e
a comunidade onde atuam. Para uma maior eficacia, no exercicio de suas profissdes, é
necessario que tenham habilidades em lidar com a informacé&o, por meio da selegcéao de
fontes confiaveis, o que iria garantir a qualidade e efetividade do processo de comunicagao
com as comunidades e individuos por eles atendidos. Desse modo, estariam colaborando
para diminuir a propagacgao de falsas noticias, as quais sdo veiculadas nas redes sociais
e nos meios de comunicagao. Agentes de saude qualificados e atualizados em termos
de inovagoes tecnoldgicas podem colaborar para minimizar o medo e as incertezas dos
habitantes das comunidades onde atuam, no que se refere ao enfrentamento dos problemas
sanitarios que afetam a saude coletiva.

Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e os Agentes de Controle de Endemias
(ACE) sao profissionais que necessitam de estratégias e instrumentos tecnolégicos que pos-
sam ser utilizados para auxilia-los nas agoes e praticas que realizam junto as comunidades
onde atuam.

E preciso envidar esforcos no sentido de que as areas de Informagéao, Educagao
e Comunicacao em Saude trabalhem em conjunto na perspectiva da promogao da saude
coletiva. E premente a necessidade de unir as Tecnologias da Informacéo e Comunicagao
(TICS) e a Competéncia Informacional e, ancorando-se nestas duas disciplinas, elaborar
ferramentas de acesso a informacéo e, também, de combate a desinformagéo, no ambito
da saude.

Faz-se necessario investir recursos federais em programas de capacitacdo em
Informacéo, voltados aos ACSs e ACEs, que oferecam conteldos e ferramentas assertivas
para que esses profissionais tenham acesso as funcionalidades que a tecnologia dispde,
aos recursos de que necessitam para atuarem com seguranga junto as comunidades por
eles atendidas.

A valorizacao do espaco onde sdo construidos os saberes e acontecem as praticas
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de atividades voltadas ao bem-estar da coletividade é um objetivo possivel de ser alcangado,
se houver investimento na capacitacao dos agentes de saude, atualizando-os quanto aos
métodos mais assertivos para informar, educar e se comunicar com a populagao.

Remetendo ao contexto da Informacao, Educagao e Comunicagao, no que tange a
informacao em saude, este tema sempre foi associado a sistemas de informacéao e bancos
de dados, visto como recurso utilizado com o objetivo de apoiar os gestores na tomada de
deciséao, para intervengao em uma dada realidade. A ampliagdo do entendimento comum
a respeito da IEC poderia ser implementada com a criacdo de um sistema de informacéao
composto de um banco de dados de fake news e de uma ferramenta de checagem de
noticias falsas.

Quanto a educacao em saude, os documentos disponiveis no Ministério da Saude
que versam sobre esse assunto apresentam as diretrizes de acdo educativa em Saude,
elaboradas com o objetivo de assegurar uma concepg¢ao metodolégica de atividade partici-
pativa, em conformidade com os principios do SUS. Essa proposta pedagdgica estabelece
a relacao entre o saber popular e o cientifico, fundamentada na participagédo da comunidade
e dos individuos na construcéo do conhecimento. Nesse sentido, sugere-se a insercdo da
metodologia de ensino, segundo a AMI, nas a¢des educativas em Saude, como modelo de
formacao educacional para o enfrentamento da desinformacéo.

Ainda em relacdo a comunicagdo em saude, as iniciativas , nesse sentido, come-
caram a ser implementadas a partir da unidao da educacao sanitaria com as técnicas de
propaganda, com o objetivo inicial de apoio as acdes de combate aos vetores de endemias
e, atualmente, sdo aplicadas nas campanhas de saude, principalmente de vacinas. Novas
acdes de combate a desinformagao poderiam ser acrescentadas as praticas vigentes, por
meio de um portal, o qual teria 0 mesmo objetivo do “Saude sem Fake News”, para colaborar
nos processos de comunicacao quando o assunto for a desinformagéo no contexto da saude.
Seria mais uma iniciativa no sentido de apoiar os agentes de saude e as comunidades por
ele atendidas, o que resultaria na diminuicdo da propagacao de falsas noticias.

A sugestao, no sentido de preencher as lacunas observadas com a realizacao
desse estudo, seria acrescentar essas novas atividades no ambito da IEC, no que tange a
Educacado. Com esta iniciativa, seria possivel integrar as areas de Informagao, Comunicacao
e Educacao, por meio da Alfabetizacdo Midiatica e Informacional (AMI), na perspectiva de
elaborar uma politica de ensino nacional que contemple esta nova disciplina, com enfoque,
principalmente, no preparo dos agentes de saude e dos cidadaos, educando-os para o
enfrentamento do fenémeno denominado desinformagéo.

A proposta, no caso especifico desse estudo cientifico, seria promover a AMI no
sentido de potencializar o uso das TICs como um modelo de politica publica de formagao
e capacitacao dos ACE e ACS, visando contribuir para que esses profissionais fossem
elevados da condicao de interpretadores da noticia a disseminadores de informacoes
e, desse modo, pudessem contribuir para a promog¢éo da saude coletiva. Wilson (2013)
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argumenta e discorre sobre os beneficios da AMI, ao declarar que:

“A alfabetizagdo midiatica e informacional aprimora a capacidade das pessoas de
usufruirem de seus direitos humanos fundamentais, em especial 0s expressos no
Artigo 19 da Declarac&o Universal dos Direitos Humanos, segundo o qual “Todo
ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opiniées e de procurar, receber e transmitir
informagébes e ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras
3”(pag.20).

Os principais beneficios da AMI, de acordo com Wilson (2013, p.20) séo:

no processo de ensino e aprendizagem, dota os professores com um conhecimento
aprimorado, especifico, 0 que contribuira com o empoderamento dos futuros cida-
daos;

a alfabetizagao mididtica e informacional transmite conhecimentos indispensaveis so-
bre as funcdes das midias e dos canais de informacao nas sociedades democraticas.
Além disso, fornece uma compreensao abrangente sobre as condi¢des necessarias
para cumprir essas fungdes efetivamente e trabalha nos individuos as habilidades
requeridas para avaliar o desempenho das midias e dos provedores de informacéo a
luz das especificidades que o uso de tecnologias requer;

uma sociedade alfabetizada em tecnologia e informag¢do promove o desenvolvimento
de midias livres, independentes e pluralistas, e de sistemas abertos de informagao.

Quanto aos principais requisitos da AMI, Wilson (2013, p.20) declara que:

a alfabetizagéao midiatica e informacional deve ser considerada como um todo e
incluir uma combinagao de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes);

o curriculo da AMI deve permitir que os professores ensinem aos alunos a alfa-
betizacdo midiatica e informacional com o objetivo de prover-lhes as ferramentas
essenciais para que possam engajar-se nos moldes de utilizacdo das midias e aos
canais de informag¢ao como jovens cidadaos autbnomos e racionais;

os cidadaos devem ter conhecimentos sobre a localizagdo e o consumo de informa-
cbes, bem como sobre a producao de conteludos que mentam as redes sociais;

as mulheres, 0s homens e a parcela da populagao que vive as margens da sociedade,
bem como as pessoas com deficiéncias, 0s povos indigenas ou as minorias étnicas
devem ter acesso igualitario a informagéao e ao conhecimento;

a AMI deve ser vista como uma ferramenta indispensavel para facilitar o didlogo
intercultural, a compreensdao mutua e a interagéo cultural entre os povos.
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Para Wilson (2013), o modelo de Educacgao Midiatica pode ser adaptado para a

realidade e ao contexto e publico que a ela tiver acesso, destacando que:

“A Matriz Curricular e de Competéncias em AMI deve ser interpretada a luz dos
contextos especificos em que o referencial sera utilizado. Nesse sentido, ela é
uma ferramenta flexivel que pode ser adaptada a diferentes contextos nacionais.
Basicamente, a matriz curricular apresenta uma estrutura para o desenvolvimento
de um programa de estudos sobre alfabetizagdo midiatica e informacional, em meio
a diferentes niveis de engajamento junto as midias e aos canais de informacgao.
As competéncias identificam os conhecimentos, as habilidades e a atitude que
devem ser desenvolvidos com o curriculo “. (pdg. 21).

Deve-se tomar como referéncia o trecho citado como fonte de inspiragcao, nao

somente para a elaboracao de cursos de formacao e capacitagdo dos ACS/ACE, mas para

todas as acdes que visem o enfrentamento da desinformacao. Ao reportar aos estudos de
Wilson (2013), € possivel observar que os modulos curriculares da AMI ndo sao prescritivos,
o que permite e facilita a adaptacao desse modelo a qualquer estratégia de ensino e as
necessidades de diferentes sistemas educacionais e institucionais, nos ambientes em que

a disciplina for difundida. Por esse motivo, € possivel concluir que:

a)

Um modelo de gestéao, cuja politica de “ndo continuidade” dificulta, desde a parceria
interinstitucional até a divulgacao de agées de combate a desinformagao nas comuni-
dades assistidas, necessita da implantagéo e adequagéao de um formato de trabalho
pautado na cooperacgao entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS),
o Governo, nas esferas Federal, Estadual e Municipal, as entidades representati-
vas, como o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e a Confederacao Nacio-
nal dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias
(CONACS), dentre outras entidades que desenvolvem atividades correlatas;

Faz-se necessario definir os perfis profissionais dos ACE e ACS e determinar as
atribuic6es de todos os membros das equipes de saude para se obter um suporte
técnico, utilizando os conceitos que embasam a Informacao, a Educacao e a Comu-
nicacdo em Saude (IEC), no que tange a Alfabetizagdo Midiatica e Informacional
(AMI), de modo a possibilitar a integracao entre todos os envolvidos no processo de
aquisicao e transmissao de saberes ;

E possivel desenvolver uma politica de combate & desinformagéo, de acordo com os
parametros da Alfabetizagdo Midiatica e Informacional Estratégica, resguardadas
as normas que amparam o relacionamento do Ministério da Saude com os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes de Controle de Endemias e vice-versa, de
modo a facilitar a integracao desses profissionais e 0 MS por meio das redes e
midias sociais, por exemplo;
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d) Faz-se necessario a reformulagao do Portal https://www.gov.br/saude/pt-br/fakenews
, “Saude sem Fake News”, para que esse 6rgao ofereca apoio irrestrito em situagdes
de crises sanitarias, permitindo a interatividade entre as redes de saude, o que
poderia servir de estimulo aos ACS/ACE no sentido de realizarem um trabalho mais
eficaz junto as comunidades de seus territérios de abrangéncia, além de mais um
meio de se capacitarem para o combate a desinformacao;

e) A insercao de ferramentas tecnoldgicas de comunicacao e de verificagao da informa-
¢ao, no ambito da saude, como kits de checagem, por exemplo, poderia contribuir
para o aumento do volume de conteudos verificados pelos ACS/ACE nas unidades
de saude, além de servir como mais um meio para esses profissionais praticarem
os conhecimentos adquiridos nos cursos de formagao e capacitacao realizados nos
moldes da alfabetizacao em informagéao e comunicacao.

Ao finalizar esse estudo, foi possivel concluir que, apesar das dificuldades de gestao,
observadas ao avaliar o trabalho prestado pelo MS e, mesmo diante da confusdo, em termos
conceituais, por parte do 6rgao estatal em relagdo ao tema “Saude sem Fake News” e da
auséncia de politicas de monitoramento e avaliagao das informagdes veiculadas nos meios
de comunicagao, a intencionalidade governamental revela-se favoravel e aponta para um
cenario promissor, num futuro préximo, no que concerne ao combate a desinformagéo no
pais.

Por meio da producéo de conteldos, tendo por base os pressupostos da Informacao,
Educacao e Comunicacdo em saude, seria possivel adotar, teoricamente, a AMI como
parametro para se definir como se desenvolveriam 0s processos de recepgao € mediacao
da informagao. O emprego da alfabetizacdo midiatica também iria viabilizar a aplicabilidade
social desses conteudos pelos ACS/ACE junto aos individuos, familias e comunidades
pertencentes aos seus territérios de abrangéncia. Esses profissionais se associariam a
redes sociais pertencentes a outras localidades e, desse modo, se formariam “pontos” de
compartilhamento de conhecimento.

Avaliar a aplicabilidade social dos conteudos a luz da Literacia Mididtica, remete a
presente pesquisa a uma ultima conclusdo em relacao ao ambiente de aprendizagem, onde
a identidade cultural dos sujeitos deve ser valorizada para que os participes dos processos
comunicacionais se demonstrem receptivos as inovagbes. Desse modo, poderao fazer uso
de seus conhecimentos prévios nos cursos de capacitagao e nos treinamentos que tenham
o objetivo de capacita-los para Interpretar Informacéo.
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Quanto as questdes de pesquisa: As atitudes de individuos desinformados impactam,
de algum modo, prejudicando a pratica das atividades dos ACSs e ACEs? Em que propor¢cao
esses impactos afetam a atuagao desses agentes de satde ? Essa questao sera respondida
com base na pergunta 14 do instrumento qualitativo: “Quais as consequéncias que uma
informacé&o falsa provoca na sua atividade como ACS/ACE?”, no total de 46% responderam
que “Prejudica e ficamos desacreditados”, para refor¢ar, destacamos os relatos dos agentes
de saude, conforme demonstram as falas a seguir transcritas:

(...)Ah, é assim as vezes para quando que utiliza o WhatsApp, € que ta comegando
a até informacgao né, ai qualquer coisa que eles “vé” 1a eles “acha” que é verdade
ai tem coisas que sai aqui que menina do céu para tirar para tirar da cabeca

deles;(...) - (ACS_N_RO_1);

(...)Ea...sim, é...a exemplo disso é que surgiu um video nas redes sociais de
falsos agentes entrando numa residéncia e fazendo assaltoy(...) - (ACE_N_RR_1);

(...)E como falar eu ja recebi uma informagcao, logo depois tive que mudar essa
informagao;(...) - (ACS_CO_MT_1);

(...)entao as fake news, elas acabam sim criando uma barreira bem complicada,
vocé fala, fala, mas parece que aquilo que o vizinho falou, aquilo que alguém
que elas nunca viram na vida publicou no perfil ou num grupo de WhatsApp é a
verdade absoluta,;(...) (ACE_S_PR_1);

(...)hoje a midia gera muitas questdes assim, desencontros de informacgodes;(...) -
(ACE_S_SC_1);

(- - . )Muito, muito, muito porque com essas questoes, as vezes a gente se sente
deprimido de - de ir buscar a informagao correta ou de vocé passar aquela informa-
¢ao pensando que ta correta, porque como essas fakes que estao ai, vocé sabe
que hoje, pra tudo o ser humano pra ele engrandecer ou pra ele nao engrande-
cer, ele inventa varios tipos de noticias e essas fake news ela vieram muito pra
atrapalhar;(...) - (ACE_NE_MA_1);

Quanto a segunda questao de pesquisa: Quais os desafios enfrentados pelos ACSs
e ACEs em seus processos de capacitacdo profissional e aquisicdo de conhecimentos que
os qualifiquem para atuar com eficiéncia quanto ao enfrentamento da Desinformagéo no
contexto da saude coletiva? Para responder essa questdo com uma visdo em profundidade
sobre capacitagao recebidos pelos agentes de saude, reproduz-se o posicionamento DSC,
que contém a integra das respostas dos entrevistados (ACS_NE_BA_1).

“O que vocé pensa a respeito do treinamento recebido para exercer a funcéao de
ACS e ACE?” (Como o seu treinamento abordou os temas D, Z e C?)

Entdo, no comeco, ha 10 anos atras, ha 5 anos atrds a gente recebia muito
treinamento. Fazia muito curso, especializagio sobre as doengas. Era muito bom,
a gente fazia muito curso mesmo, muita. .. Foi um aprendizado muito bom, mas de
uns 5 anos pra ca a gente nao ta fazendo nada. Nada, nenhuma reciclagem, nada,
nada, nada. Se a gente tiver interesse em algo pra aprender tem que correr pra
internet, porque depois foi mudando de prefeito e ai os prefeito ndo. .. os ultimos
nao se interessam, ndo quer gastar, porque gasta, porque isso, porque aquilo e ai
a gente fica sem nada mesmo, a gente tem que aprender sozinho mesmo. Se tiver
davida tem que correr pra internet, nunca mais tivemos nada de reciclagem.Nao,
nada. Nem a Covid, nem a Covid a gente ndo teve nenhum treinamento (vide
Apéndice B - Bloco II: Educagéo, Informagao e Comunicagdo em saude - Questao

1)
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“De que modo os materiais didaticos aos quais vocé teve acesso para a sua formagao
contribuiram para o desenvolvimento do seu trabalho?”

Entéo, era.. era panfletos, livros vinha livros do Ministério da Saude, vinha muita
coisa boa do Ministério da Saude, livro. A gente recebia muita coisa sobre DST,
a gente recebia muito, hoje em dia ndo recebe mais nada sobre crianga. Tipo as
doengas, muito muito a gente recebia muita coisa. Cartilha ensinando e hoje em
dia a gente ndo recebe mais nada. Nem o material pra gente trabalhar a gente
recebe (vide Apéndice B - Bloco Il: Educacao, Informagdo e Comunicagdo em
saude - Questéo 2)

Complemento a resposta com base na questdo 13 do instrumento qualitativo: “Quais
as principais fontes de informagdo?”, aproximadamente 43%, destacaram que busca apoio
na “Equipe”,a partir dos relatos dos respondentes, como se segue:

O como eu digo, as redes sociais ela facilita muito a nossa vida, mesmo sem a
gente estar recebendo capacitagdes, mas isso ndo impede a gente estar buscando
informagao no Google. Eu gosto de pesquisar no Google. Toda divida que eu
tenho eu coloco no Google. Né? Eu tiro muito a minha duavida no Google. Eu fago
muita pesquisa. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao, Informagao e Comunicagao
em salde - Questdo 13) (ACS_NE_MA_1);

Igual eu te disse, ha muito tempo que nao ha uma reciclagem eh, as vezes quando
eu tenho alguma duvida eu vou no Google. (vide Apéndice B - Bloco lll: Educagao,
Informagao e Comunicagdo em salde - Questao 13) (ACE_SE_MG_1);

Conclui-se, a partir do que foi exposto aqui, que formular politicas que permitam o
acesso dos agentes de saude e dos cidadaos a educagao como meio de prepara-los para
agir, de modo eficaz, em situagdes que requeiram mediagao para garantir o sucesso dos
projetos formulados com base na Alfabetizacao Informacional, entre eles, a AMI, seria um
caminho de solugéo para o enfrentamento da desinformacao.

Pesquisadores das Faculdades de Saude, Comunicagao e Ciéncia da Informacgao da
Universidade de Brasilia (FCI-UnB) desenvolveram um conjunto de agbes que possibilitam
a implementagcédo de metodologias de ensino voltadas a formacao especifica dos ACS/ACE.
A proposta, nesse sentido, é a criagdo de um curso na modalidade hibrida (presencial e a
distancia), onde esses profissionais contardo com o apoio de monitores para auxilia-los em
suas jornadas académicas.

Para que a proposta elaborada pela FCI-UnB possa ser implementada, uma das
recomendagdes é a realizagdo de parcerias entre a universidade e as entidades que
representam essas categorias de trabalhadores para que, juntos, elaborem um programa de
ensino que contenha agdes e cursos que sejam eficazes e aplicaveis no campo de atuacao
dos agentes de saude. O objetivo, ressalta-se, € minimizar o impacto da desinformacéao no
contexto da saude.

As sugestdes apresentadas neste estudo tém os seus recortes voltados a AMI, por se
tratar de uma metodologia de ensino flexivel em termos de contetdos. Por esse motivo, ndo
€ possivel dissociar o primeiro apontamento sugestivo, de mesclar o estudo da Alfabetizacao
Informacional com a Inclusao Digital, baseado no Modelo de Infoinclusdo Social, de Cuevas
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e Simeao (2011). Esses pesquisadores criaram o IDEIAS “Incluséo Digital e Educagao
Informacional para a Saude” (IDEIAS), a partir de um estudo que apontou a necessidade
de aplicar as metodologias que ancoram a Alfabetizacao Informacional e a Inclusédo Digital
como recursos para capacitar os ACS para o exercicio de suas atribui¢coes profissionais.
Os estudiosos desenvolveram um modelo de avaliacao baseado em competéncias digitais,
informacionais e sociais, especificamente para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
com objetivo de que se transforme num método de aprendizagem permanente.

A pluralidade de estudos e projetos ja realizados no campo da saude, tendo como
foco o uso das TICs como recurso para a elaboracao de politicas que favorecam a imple-
mentacao de ferramentas e mecanismos tecnolégicos que auxiliem no enfrentamento a
desinformacédo € bastante positiva no contexto atual do Brasil, no que se refere a dissemi-
nacéao de falsas noticias. O emprego da tecnologia colabora para suprir as necessidades
individuais e coletivas da populagéo por meio da implementacdo de iniciativas destinadas a
fortalecer processos de alfabetizagdo midiatica e informacional.

A proposta, com a conclusdo dessa pesquisa, € a proposicao de um Ecossistema
de combate a desinformacao, conforme Figura 21:

Figura 21 — Ecossistema de combate a desinformacao
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Fonte: Elaborado pelo autor

O que se propde, a partir do presente estudo é:
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a)

d)

e)

Que o Governo Federal concentre as agdes de Alfabetizacao Midiatica e Informacio-
nal no Ministério da Saude (MS), na politica do IEC e no Ministério das Comunicacoes
(MCom), no formato de telecentros locais para formagéao hibrida dos ACS/ACE. Que
esta iniciativa seja implementada por meio de parcerias com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) e a Confederagédo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
e de Combate as Endemias (CONACS). Em relacdo as demais acgdes, de acordo
com suas especificidades e respeitando os diferentes modos como se estruturam
os 6rgaos governamentais e as diversas instituicoes de responsabilidade federal, a
sugestao € manter esses parceiros interligados por redes de comunicagao, as quais
permitam que haja uma relacao hierarquica onde os gestores sejam supervisionados
diretamente pelo Governo;

A criacdo de um modelo de gestdo das atividades de campo no contexto onde a
equipe multidisciplinar atua, envolvendo a Informacéo, a Educagéo e a Comunicag¢ao
em Saude (IEC), como forma de implementar as acdes de alfabetizagdo midiatica e
informacional que vdo embasar as técnicas e conteudos ministrados pelos monitores
dos telecentros nos cursos de formacgao dos agentes de saude, no formato hibrido;

Criacao e definigcao do perfil do Agente de Alfabetizagdo Midiatica e Informacional
(PAMI);

Identificacéo, alocagao e capacitacao de um agente em cada municipio, o qual se
enquadre nesse perfil;

Juncdo do modelo AMI com o IDEIAS, com o emprego dos conceitos das duas
metodologias na formulacdo de um plano de treinamento/capacitacédo e avaliagcao
dos ACSs e ACEs;

Reconhecimento do mérito dos ACEs e ACSs aprovados nos cursos de formagao,
por meio de Certificado de Conclusdo do Curso, onde conste o nivel do treina-
mento/capacitagdo no qual o agente realizou a graduagao: basico, intermediario e
avancgado (CAMI).

As propostas de implementacao de medidas que colaborem com a promog¢ao da

saude coletiva no Brasil, utilizando os recursos das TICs, fundamentam-se, por um lado,

nos achados da pesquisa de campo que embasa essa tese e, por outro, na “convivéncia”

do autor do presente estudo com a equipe da Saude Coletiva na idealizagao do curso de

Alfabetizacdo Midiatica e Informacional para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias (AMlagente

1

1

https://ecos.unb.br/ead/
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).

E possivel afirmar que existe um ponto de convergéncia entre os resultados do
presente estudo e o que propde a metodologia de ensino que embasa o curso AMlagente, no
que se refere ao diagnostico situacional dos problemas enfrentados pelo Brasil atualmente,
em termos de desinformacado. Nesse sentido, a iniciativa da UNESCO de propor a inclusao
da AMI nas bases curriculares do ensino formal colabora, sobremodo, com os objetivos
dessa pesquisa que é conscientizar o Governo sobre a necessidade de formular estratégias
e criar mecanismos, com o auxilio das TICs, visando a superacao desse grande desafio que
é conter a disseminacao de falsas noticias no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
Atencéao Primaria da Saude (APS) e Estratégia da Saude da Familia (ESF).
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APENDICE A - Roteiro de entrevista estruturada ACS e ACE

Universidade de Brasilia — UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude — FS
Laboratério de Educacéo, Informacédo e Comunicagdo em Saude

QUESTOES PARA ELABORAGAO DO QUESTIONARIO ELETRONICO — ACE e ACS

Prezado(a) ACS/ACE,

Convidamos vocé a participar da pesquisa “ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS
PRATICAS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E DOS AGENTES COMUNITA-
RIOS DE SAUDE NO BRASIL”, desenvolvida pelo Laboratério de Educacao, Informacéo
e Comunicagcdo em Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude (LabECoS/FS) e pelas
Unidades de Tecnologia de Informagéo e Comunicacao em Saude (UTICS) e de Estudos e
Pesquisas em Saude da Familia (UEPSF) do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP),
do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) da Universidade de Brasilia
(UnB).

A pesquisa tem por objetivo realizar um levantamento nacional sobre o perfil dos
ACS e ACE (incluindo condigbes socioecondmicas, culturais e demograficas) para promover
a valorizagao desses profissionais e desenvolver instrumentos de gestdo da informagao e
conhecimento que auxiliem o aprimoramento das competéncias e praticas dos ACS e ACE,
contribuindo para a melhoria dos processos de cuidar da saude dos individuos, familias e
comunidades.

Sua participacao é voluntaria e consistira em responder a seis blocos de questdes
sobre vocé e suas atividades no cotidiano de trabalho.

Os resultados alcangados contribuirdo para a definicao de diretrizes e fortalecimento
de suas atribuicdes junto & Atencdo Primaria & Saude (APS), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Para participar, basta ler atentamente ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, em seguida, clicar em “Declaro que li, compreendi e concordo...” para
continuar.

ATENCAO! Antes de comecar a responder o questionario, role a pagina até o final,
cligue no botao “Salvar e retornar mais tarde” informe seu enderego de e-mail e clique no
botao “Enviar link do inquérito”

O link de retorno enviado por e-mail permitira voltar a preencher o questionario de
onde parou, caso 0 processo seja interrompido (perda de conexao com a internet, falta de
energia elétrica, falha no equipamento, etc.).

Para recuperar suas respostas, basta clicar no link enviado. Vamos 1a?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Estudo Multicéntrico sobre as praticas dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no Brasil”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa.

O objetivo desta pesquisa é realizar um levantamento nacional sobre o perfil dos
ACS e ACE (incluindo condicdes socioecondmicas, culturais e demograficas) para promover
a valorizag&o desses profissionais e desenvolver instrumentos de gestado da informacéo e
conhecimento que auxiliem o aprimoramento das competéncias e praticas dos ACS e ACE,
contribuindo para a melhoria dos processos de cuidar da saude dos individuos, familias e
comunidades.

O(a) senhor(a) recebera, todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Universidade de Brasilia, Confe-
deragao dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS) e pelo Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS), podendo ser publicados posteriormente em meio cien-
tifico. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador responsavel, Universidade de Brasilia — UnB, Faculdade de Ciéncias
da Saude — FS, Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacao a esta pesquisa, por favor, entrar em contato
com o NESP/UnB em horério comercial, ou ainda com a Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa,
na Universidade de Brasilia — no Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP/UnB, pelo
telefone (61) 3107-7940, com possibilidade de ligacdes a cobrar, ou ainda pelo endereco de
e-mail pacs30anos@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h00min as 12h00min e de 13h30min
as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte, Brasilia -
DF.

O tempo estimado para responder este questionario eletrénico é de 15 a 25 minutos.

Declaro que li, compreendi e concordo com os objetivos e condigées do meu envolvi-
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mento nesta pesquisa CONFIRMANDO este termo.

(((CONFIRMAR))

BLOCO 1: IDENTIFICACAO PESSOAL
1 .Vocé trabalha como agente de salde?
(__) Sim, sou Agente de Combate as Endemias
(_) Sim, sou Agente Comunitario de Saude
(_) Nao trabalho como agente de saude

2. Qual é o seu nome completo?

3. E-mail para contato: (Deixe em branco esta entrada e marque a opc¢ao “N&o tenho / ndo
uso e-mail” abaixo, caso ndo néo use e-mail.)

(Este e-mail sera usado para o envio de lembretes.)

(__)Nao tenho / Nao uso e-mail

4. Telefone CELULAR para contato: (NAO APAGUE O “55”. Digite o DDD e seu nimero de
telefone apos este valor)

(Ex. 5561999999999)

BLOCO 1: IDENTIFICAGCAO PESSOAL (continuacéo)

1. Qual a sua idade?
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2. Qual estado vocé mora?

3. Reside em qual municipio?

4. Reside a quanto tempo neste municipio/cidade?

(“0” para menos de 1 ano)

5. Vocé trabalha no mesmo municipio onde mora?
(_) Sim
(_) Néo

5a. Em qual municipio vocé trabalha?

6. Conforme a classificacdo do IBGE no que se refere a cor, raga/etnia, vocé se identifica:

(__) branco
(_) preto
(_) pardo

(_) amarelo

(_) indigena
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7. Com qual género vocé se identifica?
(__) feminino
(_) masculino

(__) outro

BLOCO 2: FORMAGCAO E EDUCACAO PROFISSIONAL

1. Qual é a sua escolaridade?

(__) Sem escolaridade

(__) ensino fundamental incompleto

(__) ensino fundamental completo

(__) ensino médio incompleto

(__) ensino médio completo

(__) curso técnico e profissionalizante incompleto
(__) curso técnico e profissionalizante completo
(__) ensino superior incompleto

(__) ensino superior completo

(__) pbs graduagao - especializagéo

(__) pos graduacgéo - mestrado

(_) pbs graduacéo - doutorado

2. Vocé considera satisfatério o treinamento introdutério que recebeu para exercer a funcao

de ACE ou ACS?
(_) Sim

(_) Néo
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(__) Nao recebi treinamento

2a. Por que vocé nao considera satisfatério o treinamento?

2b. Por que vocé nao recebeu o treinamento introdutério?

3. Quando vocé fez seu ultimo curso de atualizacao para o trabalho na APS?
(_) Menos de 1 ano

(_)De1a2anos

(_)De3a4anos

(_) Mais de 4

4. O municipio que vocé atua ofereceu curso técnico com carga horaria minima de 1.200
horas?

(_)Sim

(_) Nao

5e. Quais areas-temas especificos vocé recebeu curso de capacitagao?
(__) Prevencao e controle de dengue, zika e chikungunya.

(__) Controle e tratamento da Maléaria

(__) Comunicagé&o com a comunidade

(_) Outros
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(_) Nenhum

5e1. Quais outros temas considera relevantes?

5s. Quais areas-temas especificos vocé recebeu curso de capacitagao?
(__) Saude da Mulher

(__) Saude da Crianca

(_) Hipertensao Arterial

(__) Diabetes Mellitus

(__) Prevencéo e controle Tuberculose

(__) Saude bucal

(_) Prevencéo e eliminacédo de Hanseniase

(_) Saude Mental

(_) Covid-19

(__) Comunicacao com a comunidade

(__) Prevencéo e controle de dengue, zika e chikungunya.
(__) Outros

(__) Nenhum

5s1. Quais outros temas considera relevantes
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6. Na sua pratica diaria vocé sente necessidade de treinamentos em quais temas da
Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia?

(__) Orientacao ao Planejamento Familiar

(__) Orientagao ao Pré-natal Atencao a Crianca - Aleitamento materno
(__) Atencgéao a Crianga - Imunizagao

(__) Atencao a Crianca - Suplementagéao Alimentar

(__) Controle de Hipertensao - Busca Ativa de Casos

(__) Controle de Hipertenséao - Diagnostico precoce

(__) Controle de Diabetes - Busca Ativa de Casos

(_) Controle de IST - Investigacao de contatos e aconselhamento de pacientes de risco
(__) Controle de Hanseniase - Busca ativa de casos

(__) Controle de Hanseniase - Tratamento

(__) Controle de Tuberculose - Busca ativa de casos- Diagnéstico

(__) Controle de Tuberculose - Tratamento

(__) Acoes de Vigilancia Epidemioldgica - Notificacdo Compulséria de Doencas
(__) Acbes voltadas para o Idoso

(_) Acbes voltadas para os Adolescentes

(__) Promogéo da Saude bucal

(_) Saude Mental

(_) Comunicag¢ao em Saude

(__) Mobilizagao comunitaria

(__) Desenvolvimento comunitario

(__) Orientacbes sobre a covid-19

(_) Outros
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(__) Nao tenho necessidade de treinamentos

6a. Quais outros treinamentos seriam necessarios?

7. Nas suas praticas diarias vocé sente necessidade de treinamentos em quais temas?
(__) Acdes de Vigilancia Epidemioldgica - Notificagcao Compulséria de Doengas

(__) Comunicacado em Saude Combate a desinformagéo

(__) Mobilizacdo comunitaria

(__) Desenvolvimento comunitario

(__) Orientacdes sobre a covid-19

(_) Controle de fatores de risco (quimicos, fisicos, bioldgicos, mecéanicos, acidente de
trabalho, ergonémicos, organizacao do trabalho e sociais)

(__) Controle de vetores ()
(__) Outros

(__) Nao tenho necessidade de curso

7a. Qual(is):

BLOCO 3: TRABALHO, SALARIO E RENDA
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1. Ha quantos anos vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF) - Atencao Primaria
a Saude?

(__) menos de 5 anos
(_)5-10anos
(_)11-15anos
(_)16-20 anos

(_)21-29anos

2. Qual equipe vocé integra na Atencao Primaria a Saude (APS)?
(_) Equipe de Saude da Familia (eSF)

(_) Equipe da Atencéao Basica tradicional (eAB)

(__) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

(__) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

(__) Equipe de Atengao Basica Prisional (eABP)

(__) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

(__) Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (eMSlI)

(__) Polo Base Tipo Il Saude Indigena

(_) Néo integro nenhuma equipe

3. Qual seu tipo de vinculo de trabalho?
(__) Servidor publico estatutario

(__) Contrato temporario

(_) Celetista

(_) Cargo comissionado
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(_) Outro

3a. Qual?

4. Qual a jornada de seu trabalho como ACS ou ACE?
(_) 10 horas semanais
(__) 20 horas semanais
(__) 30 horas semanais
(__) 40 horas semanais

(_) Dedicacao exclusiva

5. Qual a sua principal renda?
(__) Renda exclusiva do ACS/ACE
(__) Renda de outras atividades
(__) Renda familiar

(__) Outra

5a. Qual?

6. Como vocé avalia as condi¢des de trabalho na UBS/Estratégia Saude da Familia?
(_) Péssimas

(_) Ruins
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(_) Regulares
(_ ) Boas
(__) Muito boas

(_) Excelentes

6a. Comente sua resposta

BLOCO 4: PRATICAS COLETIVAS NA UBS-ESF

1. No cotidiano de suas praticas, que atividades com a comunidade e a equipe vocé
realiza?

1a-Atuacao no territério:
(_) Participa dos processos de territorializagdo, mapeamento e cadastro das familias.

(_) Realiza diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario
do territério em que atuam.

(_) Desenvolve atividades de promog¢ao da saude, de prevencao de doencgas e agravos,
em especial aqueles mais prevalentes no territério durante as visitas domiciliares.

(__) Realiza visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe
e conforme as necessidades de saude da populacgao.
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(_) Identifica e registra situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais.

(__) Orienta a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevenc¢ao individual e coletiva.

(_) Identifica casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhando os usuarios para a
unidade de saude de referéncia.

(__) Reqistra e comunica casos suspeitos de doencas e agravos a autoridade de saude
responsavel pelo territorio.

(_) Informa e mobiliza a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras técnicas para o controle de vetores.

(_) Orienta as pessoas quanto a utilizagdo dos servigcos de saude disponiveis.

(_) Estimula a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude.

(_) Identifica parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da populagcao, como
acoOes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros.

(__) Nenhum.

1b-Outras praticas na UBS:

(_) Participa das atividades de acolhimento.

(_) Realiza classificacao de riscos.

(__) Participa da gestdo das filas de espera

(_) . Faz planejamento e acompanhamento sistematico das agdes da equipe.

(__) Participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da unidade de saude.
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(__) Liste outras atividades que realiza na UBS-ESF.

(_) Nenhuma.

1b1-Qual(is)?

BLOCO 5: PRATICAS INDIVIDUAIS NAS UBS/ESF- COMUNIDADES

1. No cotidiano de suas praticas, que acoes realiza com mais frequéncia?

(_) Trabalha com adscricao (cadastro) de individuos e familias em base geografica
definida e cadastra todas as pessoas de sua area.

(_) Utiliza instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnéstico
demogréfico e sociocultural da comunidade.

(_) Registra, para fins de planejamento e acompanhamento das agées de saude, os dados
de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético.

(_) Desenvolve acdes que busquem a integracao entre a equipe de saude e a populagcao
adscrita a UBS.

(__) Informa os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados.

(_) Participa dos processos de regulacao a partir da Atencao Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados.

(__) Afere pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e
prevenir doengas e agravos.

(_) Realiza a medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento
dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito
pelas equipes que atuam na Atengao Basica.

(_) Afere a temperatura axilar, durante a visita domiciliar.
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(__) Realiza técnicas limpas de curativo.

(_) Indica a necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa.

(_) Outras agoes.

(__) Nenhuma.

2. Marque as atividades que vocé realiza rotineiramente junto as familias cadastradas,
durante a visita domiciliar:

(__) Orientacao ao Planejamento Familiar

(__) Orientacao ao Pré-natal

(__) Atencao a Crianca - Aleitamento materno

(__) Atengéo a Crianga - Imunizagéo

(__) Atencao a Crianca - Suplementagéao Alimentar

(__) Controle de Hipertenséao - Busca Ativa de Casos

(__) Controle de Hipertenséao - Diagnostico precoce

(__) Controle de Diabetes - Busca Ativa de Casos

(_) Controle de IST - Investigacao de contatos e aconselhamento de pacientes de risco
(_) Controle de Hanseniase - Busca ativa de casos

(_) Controle de Hanseniase - Tratamento

(__) Controle de Tuberculose - Busca ativa de casos- Diagnostico

(__) Controle de Tuberculose - Tratamento

(__) Acgdes de Vigilancia Epidemioldgica - Notificacdo Compulsoria de Doengas
(_) Acbes voltadas para o Idoso

(_) Cadastrar familias Peso das criancas
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(__) Identificar risco nutricional

(__) Anotar peso no cartédo da crianga

(__) Verificar situagéo vacinal das criancas

(_) Orientar para vacinag¢ao na unidade de saude

(__) Orientar para o Aleitamento materno exclusivo

(__) Orientar uso de reidratac¢éo oral

(__) Orientar e detectar precocemente complicagées das IRAS
(_) Identificacao de gestantes

(__) Encaminhar gestantes para pré-natal na unidade de saude
(__) Acompanhar mensalmente realizag&o do pré-natal

(__) Verificar situacdo vacinal da gestante

(_) Identificar situacéo de risco

(__) Orientar gestantes para o preparo do aleitamento materno
(__) Orientar para realizagdo de exame preventivo de cancer cérvico uterino e de mamas
(__) Orientar sobre prevengao de IST/ AIDS

(_) Identificar situagbes de risco para familia Orientar sobre cuidados com a agua de
consumo ( filtro, fervura, uso de hipoclorito)

(_) Orientar sobre destino de lixo e dejetos Promover reuniées comunitarias
(__) Orientar sobre a utilizagao dos servigos de saude da area de abrangéncia
(__) Orientar para prevencao de hanseniase e tuberculose

(__) Orientar para prevencao de diabetes e hipertensao

(_) Acoles voltadas para os Adolescentes

(_) Promogao da Saude bucal

(_) Orientacbes sobre a covid-19
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(_) Nenhuma

1a. Quais?

3. No cotidiano de suas praticas, que acdes realiza com mais frequéncia?

(__) Executar agdes de campo para pesquisa entomolégica (insetos), malacologica
(moluscos) ou coleta de reservatorios de doencas, e acdes de controle de doencas
utilizando as medidas de controle quimico, bioldégico, manejo ambiental ou agdes de manejo
integrado de vetores.

(_) Implementar agdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de
intervencéao para prevengao e controle de doencas.

(__) Realizar cadastramento e atualizagdo da base de imoveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencao, intervengéo e controle de doencas, com atualizacao
dos mapas de reconhecimento geografico.

(_) Liste outras atividades que realiza.
(__) Nenhuma.

3a. Qual(is)?

BLOCO 6: INFORMACAO, COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE

1. Como vocé se comunica com as familias do seu territorio?
(_) Carta / Bilhetes

(_) Whatsapp / Telegram / Signal Midias sociais

(__) Sala de espera das unidades

(_) Telefone
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(__) Visita domiciliar

(_) Outro

1a. Qual?

2. Como vocé se comunica com a sua equipe?
(__) Carta/ Bilhetes

(__) Whatsapp / Telegram / Signal Midias sociais
(_) Sala de espera das unidades

(_) Telefone

(__) Visita domiciliar

(_) Outro

2a. Qual?

3. Quais as principais fontes de informagéo vocé utiliza para tirar davidas nas suas
atividades como agente?

(__) Com a minha equipe da UBS

(__) Consulto Whatsapp e converso com outros agentes
(__) Facebook

(_) Google

(_) Instagram
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(__) Ministério da Saude - MS

(__) Organizagdo mundial da Saude - OMS ou a Organizacao pan-americana de saude -
OPAS

(__) Site da Secretaria Estadual de Saude

(_) Site do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude CONASEMS
(__) Site do Conselho Nacional de Secretérios de Saude CONASS

(__) Site da Secretaria Municipal de Saude

(_) YouTube

(__) Consulto material dos meus treinamentos (livros, manuais, etc.)

(_) Outras
(_) Nenhum
3a. Qual?

4. Como as midias sociais podem auxiliar vocé como agente no seu cotidiano? (Marque o
mais proximo do seu perfil)

4a. Nas redes sociais posso me comunicar melhor com outros agentes e tirar duvidas
(__) Discordo totalmente

(_) Discordo parcialmente

(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(_) Concordo totalmente
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4b. Nas midias sociais posso melhorar minhas atividades de atencao basica/primaria a
saude com minha comunidade

(_) Discordo totalmente
(__) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(__) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

4c. As midias sociais facilitam o acesso a informacgdes sobre cuidado a saude, prevencao
as arboviroses e a COVID-19.

(__) Discordo totalmente
(_) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(_) Concordo totalmente

5. Ao se deparar com informacdes sobre saude coletiva/publica, que procedimento costuma
adotar?

(__) Verifico se o site que publica a noticia € uma fonte confiavel.
(_) Faco a leitura completa da noticia, verifico o0 autor e a data da publicacao.
(_) Leio outras noticias que sao divulgadas sobre o0 assunto e reviso as fontes oficiais.

(__) Avalio se valores e crengas podem afetar ou alterar o meu julgamento sobre o tema
exposto.

(_) Consulto especialistas para confirmar a informacao com fontes independentes,
instituicdes e sites voltados a checagem de noticias.
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(__) Nenhum

6. Como uma informacao falsa (fake news) impacta sua atividade como agente?

6a. Dificulta a comunicag&do com minha comunidade
(__) Discordo totalmente

(_) Discordo parcialmente

(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

6b. Dificulta a comunicagdo com a equipe
(_) Discordo totalmente

(__) Discordo parcialmente

(_) Indiferente

(__) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

6c¢. Dificulta o compartilhamento de materiais sobre o contexto da saude
(__) Discordo totalmente

(_) Discordo parcialmente

(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(_) Concordo totalmente
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7. O que vocé faz ao receber falsas (fake news) informagdes nas midias sociais?
(_) Apago a informacéo falsa

(_) Apago e alerto a pessoa que a informacao é falsa

(_) Ignoro a informacao e ndo apago e nem repasso

(__) Recebo, mas néo costumo observar, apenas repasso

(_) Nunca recebi

(__) Outros

7a. Qual?

8. Entre as afirmagdes a seguir marque as que retratam suas principais habilidades e
conhecimentos como agente.

8a. Eu compreendo que a informacéo precisa é essencial para a realizacao do meu
trabalho e conhego as minhas necessidades de informagdo como agente

(__) Discordo totalmente
(_) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

8b. Eu sei como identificar fontes de informacao relevantes e confiaveis e sei encontrar a
informagao que eu preciso
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(_) Discordo totalmente
(__) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(_) Concordo totalmente

8c. Eu tenho dominio no acesso a informacdes na web e sei como avaliar uma informagao
e selecionar aquela que é mais apropriada a uma tarefa

(__) Discordo totalmente
(_) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

8d. Eu sei organizar uma informacao, redigir um texto, preparar um cartaz ou uma roda de
conversa para uma atividade pratica

(__) Discordo totalmente
(_) Discordo parcialmente
(_) Indiferente

(_) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

9. Quais equipamentos (tecnologias de comunicacao) vocé dispde para suas praticas como
agente?
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(_) Celular simples
(__) Celular smartphone
(__) Computador

(__) Notebook

(_) Tablet

(__) Outros

(__) Nenhum equipamento

9a. Qual(is)?

9b. Este(s) equipamento(s) esta(do) conectado(s) a internet?
(_) Sim

(_) Nao

9c. Como vocé avalia a qualidade da internet no(s) equipamento(s)?

(_) Excelente

(__) Boa
(__) Regular
(_) Ruim
(__) Péssima

10. Quais equipamentos (tecnologias de comunicagao) vocé gostaria de ter nas suas
praticas como agente?
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(_) Celular simples
(__) Celular smartphone
(__) Computador

(__) Notebook

(_) Tablet

(__) Outros

(__) Nenhum equipamento

10a. Qual(is)?

DESCULPE

Lamentamos, mas a pesquisa é direcionada aos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Endemias
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada — ACE e ACS

Roteiro entrevista semiestruturada - Agente de Combate as Endemias (ACE) e Agente
Comunitario de Saude (ACS)

Bloco I: Identificacao/Perfil

a) Profissional: ( X ) ACS () ACE
() Agente indigena de saude (AIS)
Etnia:

() Agente Quilombola de Saude e ribeirinha

b) Vocé ja respondeu o questionario quantitativo desta pesquisa? SIM/NAO
Vocé gostaria de responder? https://pacs30anos.com.br/pesquisa-ace-acs-no-brasil/
c) ldade:43

d) Tempo de trabalho como ACS:15 anos

e) Tempo de Trabalho nesse local:

f) Ja trabalhou em outro local? Ha quanto tempo?

g) Escolaridade/Formacao:

h) Municipio de residéncia: Santana - AP

i) Municipio que trabalha:

j) Seu salario esta:

a. Entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00

b. Entre R$ 1.500,00 e R$ 2.000,00

c. Entre R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00

d. Entre R$ 2.500,00 e R$ 3.000,00
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e. Mais de R$ 3.000,00
k) Considera seu salario justo, alto ou baixo e por qué?
Bloco II: Pratica profissional

1- O que vocé pensa a respeito do treinamento recebido para exercer a fungdo de ACS e
ACE? (Como o seu treinamento abordou os temas D, Z e C?)

2- De que modo os materiais didaticos que vocé teve acesso para a sua formacao
contribuiram para o desenvolvimento do seu trabalho?

3- De que modo a sua UBS/equipe ESF contribuem para a realizagcao do seu trabalho?

4- No cotidiano de suas praticas, que atividades vocé realiza com a comunidade? (E em
relagédo a D, Z e C, como vocé trabalha? Vocé desenvolve quais agdes no PSE? (Programa
salde nas escolas)

5- Como a pandemia da Covid-19 alterou o seu cotidiano de trabalho?

6- Como vocé avalia as suas condi¢des de trabalho e salario para desenvolver suas
atividades de ACS e ACE?

7- Quais as suas motivagdes para atuar como ACS ou ACE? Meu povo quilombola

8- Em sua opinido, o que seria necessario para melhorar suas atividades de ACS ou ACE?

Bloco Ill: Educacéo, Informacao e Comunicagao em saude.

09. Como as tecnologias de informagao e comunicagao contribuem para a realizagéo do
seu trabalho? (Uso de Facebook ou outras midias sociais, grupos de WhatsApp, parceria
com radios comunitarias, jornais de bairro, utiliza smartphone, tablets, computador, jornal
de poste, carro de som, bicicleta de som, etc)

10. Como se da a comunicacao estabelecida entre vocé e as familias do seu territério?
11. Como vocé se comunica com a sua equipe?
12. Onde as familias do seu territorio buscam informagao sobre saude?

13. Quais as principais fontes de informagao vocé utiliza para tirar as davidas das suas
atividades como agente? E como vocé busca informagéo segura para orientar as familias
em seu territorio, inclusive sobre D, Z e C?
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14. Quais as consequéncias que uma informagéo falsa provoca na sua atividade como
ACS/ACE?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “UM
ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS E DOS COMUNITARIOS DE SAUDE NO BRASIL, sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa.

O objetivo desta pesquisa é realizar um levantamento nacional sobre o perfil dos
ACS e ACE (incluindo condig¢des socioeconémicas, culturais e demograficas) para promover
a valorizagao desses profissionais e desenvolver instrumentos de gestao da informacéo e
conhecimento que auxiliem o aprimoramento das competéncias e praticas dos ACS e ACE,
contribuindo para a melhoria dos processos de cuidar da saude dos individuos, familias
e comunidades. A sua participacao sera por meio do preenchimento de um questionario
eletrénico com tempo estimado de 25 minutos.

Ademais, sera mantido o sigilo de pesquisa; o participante sera resguardado e suas
informagdes pessoais/identidade n&o seréo reveladas. Os possiveis riscos estdo relaciona-
dos a incompreensao das questdes por parte dos participantes da pesquisa. Quanto aos
beneficios, havera fortalecimento do conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do
senso critico e contribuicdo com a pesquisa cientifica no ambito da informacao, atencéo,
educacgao e comunicagao em saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que |he traga cons-
trangimento, podendo inclusive desistir de participar da pesquisa em qualquer momento,
sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a). Sua participagao € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia (UnB),
pela Confederagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS) e pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), podendo ser publicados posteriormente em
meio cientifico. Os dados coletados seréo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador responsavel.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias da Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas e sua funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade, bem como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.
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As duvidas em relagéo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pes-
quisa poderao ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou dos e-mails cepfs@unb.br e
cepfsunb@gmail.com, com horario de atendimento de 10h as 12h e de 13h30 as 15h30, de
segunda & sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Por favor, escolha as opgdes que se apliquem:
Declaro que li (), compreendi (__) e concordo () com os objetivos e condicbes

do meu envolvimento nesta pesquisa, CONFIRMANDO este termo.
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Figura 22 — Boletim semanal de acompanhamento da pesquisa ACS/ACE
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Anexo A - [Lembrete] Pesquisa Praticas dos ACE/ACS no Brasil
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Anexo B - Plano Amostral da pesquisa ACS/ACE Brasil
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Anexo C - Microsoft PowerBI
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Figura 23 — Microsoft PowerBI
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Plano Amostral
Pesquisa ACS Brasil

L

Prof . D. Sc. Joserlan N. Moreira
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UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE AS PRATICAS
1 DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO BRASIL

Levantamento sobre o perfil dos ACS e ACE sobre suas
condicOes socioecondmicas, culturais e demogréficas. 2

Quantos ACS e ACE o instrumento eletrénico deve
alcancar?
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285.681

ACS no Brasil

94.769

ACE no Brasil

62,26%
Cobertura no Brasil?

(1) CNES - Més de referéncia: Fevereiro de 2021
3 (2) SAGE - SAPS/MS: 2019



Anexo C - Microsoft PowerBl 343

1 Distribuigéo espacial

Segundo a Unidade Federativa
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Legenda
Unidades Federativas

Legenda

Unidades Federativas

N° de ACS N° ACE

[ Je11-88a9 [ | 371-2404
I 2495 - 5864

I sss0 - 16898

I 16599 - 34465 I ssss - 13084
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| Amostra

Amostra significativa
(ACS e ACE) por unidade
federativa, aleatoria

estratificada segundo a
tipologia do IBGE.




Anexo C - Microsoft PowerBl

346

Amostra por UF
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9.953

ACS no Brasil

8.824

ACE no Brasil

18.778

Participantes da pesquisa

(1) CNES — Més de referéncia: Fevereiro de 2021
8 (2) SAGE - SAPS/MS: 2019
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Como pensar os estratos?
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Distribuigdo dos municipios do Brasil
segundo a Tipologia do IBGE

INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO
REGIAO UNIDADE FEDERATIVA ADJACENTE REMOTO RURAL ADJACENTE|| RURAL REMOTO URBANO TOTAL
Centro-oeste Distrito Federal 0 0 0 0 1 1
Centro-oeste Goias 32 2 142 0 70 246
Centro-oeste Mato Grosso 12 9 63 9 141
Centro-oeste Mato Grosso do Sul 2 0 11 7 78
Nordeste Alagoas 9 0 3 0 0 102
Nordeste Bahia 64 1 24 7 417
Nordeste Ceara 22 0 0 29 4
Nordeste Maranhao 28 3 26 41 7
Nordeste Paraiba 22 0 0 35 23
Nordeste Pernambuco 38 1 87 1 58 85
Nordeste Piaui 15 2 145 51 24
Nordeste Rio Grande do Norte 35 0 114 0 67
Nordeste Sergipe 11 0 46 0 75
Norte Acre 2 4 6
Norte Amapa 2 2 6
Norte Amazonas 2 14 29
Norte Para 13 7 51 26 46 143
Norte Rondonia 5 1 24 10 12 52
Norte Roraima 0 0 8 6 1 15
Norte Tocantins 15 5 69 38 12 139
Sudeste Espirito Santo 17 0 46 0 15 78
Sudeste Minas Gerais 102 3 523 24 201 853
Sudeste Rio de Janeiro 11 0 19 0 62 92
Sudeste Sao Paulo 117 0 181 0 47 645
Sul Parana 65 0 2 0 02 3
Sul Rio Grande do Sul 26 1 34 2 26 4
Sul Santa Catarina 17 0 19: 0 84 2
TOTAL - 686 6010 3040 323 1456 5565
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Amostra na PB

Amostra de ACS estratificada por tipo de Amostra de ACE estratificada por tipo de
Municipio Municipio

=Urbanos = Rurais Adjacentes Intermediarios Adjacentes =Urbanos = Rurais Adjacentes Intermediarios Adjacentes
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1. Esse € nosso numero ideal?

2. A estratificacdo considerando a
Tipologia do IBGE pode ser considerada?
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I Amostra - ACS

Nordeste
399

Sudeste
398
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I Amostra - ACE

Nordeste
396

Sudeste
395
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A selegao dos municipios nas UF devera
ser uma das atribuicdes das
coordenagdes de estacoes.

Aconselha-se a ndo concentracéo de
coleta em umunico.municipio.
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il

Obrigadal!

Duvidas?

rackynelly.soares@ifpb.edu.br * joserlan.moreira@ifpb.edu.br



	Folha de rosto
	Dedicatória
	Agradecimentos
	Epígrafe
	Resumo
	Abstract
	Resumen
	Lista de ilustrações
	Lista de quadros
	Lista de gráficos
	Lista de tabelas
	Lista de abreviaturas e siglas
	Sumário
	Apresentação
	Introdução
	Questões de pesquisa
	Objetivos
	Geral
	Específicos


	Revisão da Literatura
	Ciência da Informação e Informação
	Ciência da Informação e Desinformação
	Política de informação
	Qualidade da Informação
	Requisitos de uma informação confiável
	Competência em informação (CoInfo) - Conhecimento, habilidades e atitudes
	A construção do SUS no Brasil
	Literacia midiática
	Alfabetização Midiática e Informacional - AMI
	Disseminação de Desinformação na Saúde

	Pesquisa em processo
	Inovação e os desafios das novas Tecnologias da Informação e Comunicação
	Trabalho em Grupo e equipe
	Trabalho colaborativo
	Redes e seus espaços
	Rede Brasil de Gestão da Informação e Tradução do Conhecimento
	Estrutura da Rede Brasil
	Rede Brasil – Construção da pesquisa Multicêntrica
	Pesquisa Rede Brasil – Monitoramento e avaliação
	Gestão da Informação e da Comunicação

	Desinformação e Fake news no contexto da pandemia no Brasil
	Introdução
	Objetivos e etapas da pesquisa
	Desinformação e estratégia para o enfrentamento
	Desinformação durante a COVID-19 e as lições da gripe espanhola
	O Coronavírus no Brasil e a proliferação das Fakes News
	Desinformação e desalinhamento entre União e os estados
	Desinformação e desconfiança da população
	Análise da página do Ministério da Saúde
	Resultados sobre análise do serviço de checagem do MS
	Análise com os Checadores
	Checador Boatos.org
	Checador Fato ou Fake
	Agência LUPA

	Considerações

	Percurso Metodológico
	Os sujeitos da investigação
	Cálculo amostral da pesquisa
	Etapa Quantitativa da Pesquisa
	Etapa Qualitativa da Pesquisa
	O trabalho de campo
	Análise e tratamento dos dados
	Discurso do sujeito coletivo - DSC
	O uso do Discurso do Sujeito Coletivo na análise dos dados
	Como coletar dados por meio de entrevistas
	Passo a passo para realizar o DSC
	Software DSCsoft


	Resultados e discussão
	Apresentação dos resultados Quantitativos
	Apresentação dos resultados Qualitativos
	As descobertas dos objetivos da pesquisa

	Conclusão
	Referências
	Apêndices
	Roteiro de entrevista estruturada ACS e ACE
	Roteiro de entrevista semiestruturada – ACE e ACS
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
	Boletins informativo da pesquisa

	Anexos
	Anexo A - [Lembrete] Pesquisa Práticas dos ACE/ACS no Brasil
	Anexo B - Plano Amostral da pesquisa ACS/ACE Brasil
	Anexo C - Microsoft PowerBI


