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Resumo

Obijetivos: Apresentar uma ferramenta desenvolvida para busca ativa de casos suspeitos de
tuberculose; descrever as etapas de sua construcdo; avaliar a aplicabilidade e funcionalidade
do instrumento. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem
qualitativa, realizada no periodo de maio de 2018 a maio de 2020, cuja coleta de dados deu-se
por meio de questionario com perguntas semiestruturadas. Os participantes da pesquisa foram

25 estudantes de um curso técnico de enfermagem. Resultados: Aplicou-se controle estatistico
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de processo para anélise do questionario. Verificou-se a evolucdo da média dos alunos, que
passou de 5,0 para 8,2 pontos. Como os limites de controle estdo bem distantes da média,
pode-se afirmar que existe uma dispersdo entre o conhecimento dos estudantes, sendo este um
fator que persistiu apds o treinamento: desvio padrdo antes 1,6 e desvio padrdo depois 1,3. Foi
apurado que 96% (22) dos estudantes ndo tiveram problema algum na instalacdo do
aplicativo. Apenas 4% (um) marcaram “sim” para essa questdo. Todos os estudantes
participantes, 100%, consideraram o aplicativo de facil entendimento e admitiram que nédo
houve nenhuma dificuldade para inserir as informagdes no TB — Busca Ativa. Concluséo:
Acredita-se que o aplicativo intitulado TB — Busca Ativa possa auxiliar nas acdes de
prevencao e captacdo de novos casos de tuberculose dentro do territério. Espera-se, também, a
incorporacdo dessa nova tecnologia para o Agente Comunitario de Saude. E preciso mudar,
inovar e avancar nas questdes referentes a prevencdo da tuberculose para que se possa
proporcionar mudangas em relagdo ao cenario nacional de forma sustentavel.

Palavras-chave: Tuberculose; Capacitagdo em servigo; Tecnologia em saude.

Abstract

Obijectives: To present a tool developed to actively search for suspected tuberculosis cases; to
describe the steps for its construction; and to assess the applicability and functionality of the
instrument. Methodology: This is a qualitative descriptive field research carried out from May
2018 to May 2020; whose data was collected through a questionnaire with semi-structured
questions. The research participants were 25 students from a technical nursing course.
Results: Statistical process control was applied to analyze the questionnaire. There was an
evolution in the average number of students, which went from 5.0 to 8.2 points. As the control
limits are quite far from the mean, it can be said that there is a dispersion among the students’
knowledge, this being a factor that persisted after the training: standard deviation before 1.6
and standard deviation after 1.3. It was found that 96% (22) of students had no problem
installing the web application. Only 4% (one) scored “yes” for this question. All participating
students, 100%, considered the application easy to understand, as well as admitted that there
was no difficulty in entering the information in TB — Active Search. Conclusion: It is believed
that the application entitled TB — Active Search can assist in the prevention and capture of
new cases of tuberculosis within the territory. The incorporation of this new technology for
the Community Health Agent is also expected. It is necessary to change, innovate and
advance on issues related to the prevention of tuberculosis so that changes can be made in

relation to the national scenario in a sustainable manner.
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Resumen

Objetivos: Presentar una herramienta desarrollada para la busqueda activa de casos
sospechosos de tuberculosis; describir el paso a paso de su construccion; evaluar la
aplicabilidad y funcionalidad del instrumento. Metodologia: Esta es una investigacion
descriptiva que llevo a cabo un trabajo de campo desde un enfoque cualitativo, realizada entre
mayo de 2018 y mayo de 2020 y cuya recoleccién de datos se realiz6 por medio de un
cuestionario con preguntas semiestructuradas. Los participantes de la investigacion fueron 25
estudiantes de un curso técnico de enfermeria. Resultados: Se aplico el control estadistico de
procesos para analizar el cuestionario. Se verificd la evolucién del promedio de los
estudiantes, que pasé de 50 a 8,2 puntos. Como los limites de control estan
considerablemente distantes del promedio, podemos afirmar que existe una dispersion entre el
conocimiento de los estudiantes que persistio después de la capacitacion: desviacion estandar
previa de 1.6 y desviacion estandar posterior de 1.3. Se encontrd que el 96% (22) de los
estudiantes no tuvo problemas para instalar la aplicacion. Solo el 4% (uno) marco "si" en esta
pregunta. EI 100% de los estudiantes consider6 que la aplicacion era facil de entender y
admitié que no tuvo dificultades para ingresar los datos a la aplicacion. Conclusién: Se cree
que la aplicacion llamada TB — Busca Ativa puede ayudar en las acciones de prevencion y
captacion de nuevos casos de Tuberculosis dentro del territorio. También se espera que el
Agente Comunitario de Salud incorpore esta nueva tecnologia. Es necesario transformar,
innovar y avanzar en los temas relacionados con la prevencién de la tuberculosis para lograr
cambios sostenibles en el escenario nacional.

Palabras clave: Tuberculosis; Capacitacion en servicio; Tecnologia en salud.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) € uma doenca considerada como problema de salde publica que
acomete a populacdo desde a Antiguidade, tanto no Brasil como no mundo. Ela esta
relacionada as vulnerabilidades sociais, como baixa condi¢do de vida, moradia e renda,
deficiéncia de saneamento basico etc.

E considerada a doenca infecciosa que mais mata no mundo; em 2016 foram relatados
10,4 milhdes de casos estimados da doenca em aproximadamente 30 paises, superando casos

de morte por virus da imunodeficiéncia humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(HIV/Aids), segundo dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
(Ministério da Saude, 2017a).

A OMS disponibilizou uma nova classificacdo para o quadriénio (2016-2020), de
modo a facilitar a visualiza¢do do score relacionado aos casos de TB a nivel mundial. Nesse
score, 0 Brasil ocupa a vigésima posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para TB, que €
considerada a quarta causa de mortes por doengas infecciosas e a primeira causa de mortes
dentre as doencas infecciosas definidas dos pacientes com aids e TB no Brasil (World Health
Organization, 2018).

Para que realmente haja eficicia das aclGes planejadas, € importante realcar a
articulacdo entre todas as entidades envolvidas para enfrentamento da doenca no pais.
Infelizmente, os dados epidemiolégicos confirmam que mesmo com estratégias propostas em
andamento, o Brasil ainda ndo melhorou o suficiente para reduzir os indicadores relacionados
a patologia em questdo (Ministério da Saude, 1997).

Assim, no contexto da atencdo priméria e do aumento de casos de TB na populacao, e
da mobilizagdo das organizagdes no enfrentamento da doenga, surgiu o interesse em
investigar objetivamente os fatores que se associam a ocorréncia da doenca e as formas de
captacdo dos casos novos dados pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), construir
um instrumento que facilite a captacéo precoce de casos suspeitos de TB em uma comunidade
e garantir intervencdo e blogueio da doenca na comunidade (Ministério da Salde, 1997).

Neste estudo, foi destacado o papel do Agente Comunitario de Salde (ACS),
profissional de satde que tem a fungéo de estabelecer um elo entre a equipe e as familias.

Nesse sentido, verificou-se a necessidade de desenvolver uma ferramenta didatico-
pedagdgica para ensinar o ACS acerca das questdes relativas a TB, que o auxilie no trabalho
diario, especialmente durante a Visita Domiciliar (VD). Assim, foi elaborado um aplicativo
que se intitula “TB — Busca Ativa”.

“Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria
produgdo ou a sua construgdo” (Freire, 1996, p. 47). Essa afirmagdo reforca a importancia de
tornar o sujeito — no caso, 0 ACS — o principal ator no processo em busca do conhecimento. A
capacitacdo deve ser direcionada e possibilitar aos sujeitos a acdo — reflexdo — acdo. Nessa
perspectiva, este estudo teve como objetivo descrever a construcdo de uma ferramenta

didatico-pedagdgica de acesso rapido sobre questdes relacionadas a TB para o ACS.
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2. Metodologia

Este estudo passou por quatro fases interdependentes; a primeira consistiu na pesquisa
bibliografica para a elaboragdo do primeiro artigo cientifico (Ferreira, Rocha, Silva, &
Loureiro, 2019) que serviu como base estrutural e apoio ao estado da arte da pesquisa, tendo
sido submetido a revista Pesquisa em Foco (Universidade do Maranhdo). Publicado na edicdo
de julho de 2019 (v. 24, n. 1), o artigo desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa
utilizando as bases de dados informatizadas da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A coleta de
dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2018. Para a busca, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Tuberculose AND Capacita¢ao”; “Tuberculose
AND Educagao”; “Tuberculose AND Estratégia Satde da Familia”. A variacdo desses
descritores permitiu explorar artigos relativos ao tema proposto, facilitando a analise e a
compreensdo dos fatores relacionados a importancia da capacitacdo dos profissionais de satde
para garantir assisténcia de qualidade ao portador de tuberculose (TB).

Assim, a leitura das publicacbes possibilitou a construcdo de duas categorias
discursivas: Educacdo em Salde e Avaliacdo dos Servicos e Profissionais. A analise das
dissertacdes selecionadas pautou-se em Polit, Beck, & Hungler (2004), sendo que tanto a
analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

A revisdo integrativa auxilia o conhecimento atual sobre um tema pesquisado, pois
visa analisar, interpretar e sintetizar os resultados de estudo, contribuindo para uma discussdo
benéfica acerca da qualidade dos cuidados prestados aos usuarios e contactantes
diagnosticados com TB. Entende-se que o impacto da utilizacdo da revisdo integrativa se da
ndo somente pelas discussdes para desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,
mas também incentiva o0 pensamento critico na rotina diaria dos atendimentos.

A segunda fase consistiu na elaboracdo de uma ferramenta educativa — aplicativo de
celular (app) — desenvolvida com a finalidade de facilitar o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); na terceira fase foi realizada uma capacitacdo com 0s
estudantes do curso técnico em enfermagem; por fim, a quarta fase avaliou o contetdo tedrico
e a apresentacdo visual do aplicativo, por meio de um questionario semiestruturado.

O app foi criado com a finalidade de facilitar o processo de coleta e arquivamento de

informacdes coletadas por um ACS em seu trabalho de mapeamento de risco de TB em &reas
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urbanas. Possui também carater educativo, fornecendo informag6es sobre a doenca, formas de
atuacdo do ACS em uma situacao de risco, entre outras.

Foi desenvolvido utilizando-se o framework Flutter — um conjunto de bibliotecas e
ferramentas voltadas para o desenvolvimento mobile criado pela Google e langado em
dezembro de 2018. Um ponto importante a ser notado é que, apesar de o framework Flutter
possibilitar o desenvolvimento de apps tanto para dispositivos Android quanto 10S, todo o
desenvolvimento foi executado levando em consideragdo o deploy para o sistema Android.
Essa escolha foi feita tendo em vista, principalmente, a grande quantidade de dispositivos
Android existentes no mercado, nas mais diversas faixas de preco, bem como a quantidade de
pessoas que ja possuem dispositivos Android, permitindo que a aplicacdo possa ser utilizada
pelo maior nimero possivel de pessoas.

O app, que se intitula “TB — Busca Ativa”, foi desenvolvido especificamente para ser
acessado em aparelho celular com tecnologia Android pode ser acessado em:
https://drive.google.com/file/d/1qY0jY TZ5XCMK6X0aoYRg1xzlil3RjOP5/view?usp=sharin

g.

3. Resultados e Discussao

Desenvolvimento do software: TB — Busca Ativa em funcionamento

A cada dia aparecem novas tecnologias e recursos midiaticos. Nesse novo contexto
tecnoldgico e globalizado, o educador deve adaptar-se e preparar-se para a nova era
tecnoldgica a fim de utilizar tais recursos de forma criativa com objetivo de promover
situacOes diversas de aprendizagem. O processo de capacitacdo dos profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF) é considerado fundamental neste estudo; desta forma, optou-se pela
construcao de um aplicativo (app) para auxiliar nesse processo.

O aumento do tempo de uso de smartphones por toda a sociedade revela que esses
aparelhos, além de Uteis para fins de entretenimento e comunicacdo, podem ser utilizados
como ferramenta no processo ensino-aprendizagem. Vale ressaltar que o uso dessa ferramenta
poderd facilitar a comunicacdo entre o educando e o educador em qualquer area do
conhecimento. Cortizo (2007) reforga essa afirmativa quando fala do uso dos aplicativos no

ensino da educacdo médica.
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O uso de aplicativos de celulares na educagdo médica aumentou a
participagdo dos estudantes, aperfeicoando a comunicagdo entre
discentes e professores (Cortizo, 2007).

O app, disponivel nas versdes portugués e inglés, foi dividido em 19 telas e 0 Agente
Comunitério de Saude (ACS) podera acessa-las de acordo com a caracteristica ou demanda de
cada familia ou usuério. Pode ser usado tanto para cadastrar nova familia e usuario, se estes
ndo tiverem cadastro no sistema, quanto cadastrar todas as demandas relacionadas, caso a
familia esteja em situacdo de vulnerabilidade de desenvolver ou transmitir a tuberculose (TB).

Vale ressaltar que, com o app, sera possivel gerar gréficos de percentual de familias ou
usuarios que estdo sob alerta de risco de adoecimento, realizando-se a exportacdo dos dados
para 0 Comma — SeparetedValues (CSV), programa utilizado em softwares como o Excel, que
facilita a compilagdo dos dados coletados e os salva na “pasta”. No caso do aplicativo, serdo

salvos na pasta denominada “Dados ACS”.

Descricéo das telas

A seguir serdo demonstradas algumas telas que estdo disponiveis para navegacdo no
“TB — Busca Ativa”.

Tela de informacdes do Agente de Saude

JNo primeiro acesso do ACS no app, o0 sistema abre uma tela onde é solicitado o
preenchimento dos seguintes dados: nome do agente, bairro, unidade e microdrea de
abrangéncia da ESF, como ilustra a Figura 1. Pode-se dizer que a microarea que se encontra
na ultima linha da Figura 1 é um segmento da divisdo geografica da area de abrangéncia

adscrita, composta de domicilios, sob a responsabilidade de um ACS.
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Figura 1 — Tela de acesso / Access screen.

17:48 oW 21:57 *LR

Informacoes do Agente .. Community Health Agent ..

Nome do Agente Agent Name
Bairro Neighborhood
Unidade Unit
Microarea de abrangéncia Microarea of coverage
Salvar Informagoes do ACS Save CHA Information
B, 8 E
< e = < e =

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

Esses dados sdo necessarios para identificacdo do responsavel pela coleta e insercéo
dos dados no sistema. Vale destacar que, segundo o Ministério da Salde (Ministério da
Saude, 2011), define-se populagdo adscrita como toda a populacdo que a ESF do local atende,

ou seja, toda a populacao definida na area de atuacdo da ESF.

Tela Menu inicial

Conforme demonstra a Figura 2, ap6s a insercdo dos dados de identificagdo, o usuario
do sistema é levado para a tela Menu inicial. A partir dessa tela, o agente pode cadastrar novas
familias, gerenciar usuarios presentes nas familias existentes da ESF, cadastrar informacdes
de uma nova visita, gerenciar informacdes de visitas realizadas anteriormente, exportar 0s

dados coletados para uma planilha de dados, entre outras funcionalidades.
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Figura 2 — Tela Menu inicial / Home menu screen.

17:49 iR 17:49 TiE

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

Segundo Campos e Guerrero (2010), a ESF foi implementada como uma maneira de
acabar com a ideia emergencialista hospitalocéntrica, e programada para ser a porta de
entrada aos equipamentos de salde, detectando precocemente os primeiros problemas e
demandas da area de abrangéncia da unidade de salde, diminuindo os custos na atencao
terciaria, visto que pode detectar os possiveis riscos e agravos e fazer as intervencbes
necessarias, reduzindo, assim, o quadro de morbimortalidade da populacdo e complicacdes
relacionadas. Dai a necessidade de preparo das equipes, especialmente o ACS, que tem como
funcdo principal realizar todo o cadastramento das familias e levar as demandas relacionadas
e especificas da familia para a equipe de saude.

Para tanto, enfatiza-se a importancia da visita domiciliar (VD) na rotina diaria de um
ACS, pois, ao adentrar no domicilio, o profissional consegue perceber, muito além do espaco
fisico, 0 modo de vida, os costumes, as crencas das familias, conhecendo um pouco de suas
historias (Ministério da Saude, 2009).

Tela de informacdes do usuario

A Figura 3 mostra a tela “Informagdes do Usuario”, onde o agente tem a possibilidade
de editar as informac@es de cadastro do usuério (para o caso de corre¢do de dados de cadastro
inseridos incorretamente, ou para a atualizacdo de endereco, por exemplo), ou de apagar o

cadastro (acdo que apaga as informacgdes de cadastro e todas as visitas feitas aquele usuério).
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Figura 3 — Tela de informagdes do usuario / User information screen.

o

tame

e

<« Informacgées do Usuario

Full Name
Usuario do Teste 2
Nome Completo Date of Birth

Usuario de Teste 2

Data de Nascimento Address

10/12/1007 Avenida do Teste 2
Endareco SUS Card Number
Avanida de Teste. 54 e

Mother’s Full Name

Mae do Usuario de Teste 2

Numero do Cartao SUS

463652843589
Save Crangec Ot User

Nome da Miae

Mae do Usuario de Teste 2

Salvar Modificaghes Apagar Usudrio

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

Santos, Nogueira, & Arcénio (2012) apontam a ESF como forma de reorganizar 0s
servicos, fazendo com que ocorra uma mudanca da ideia de saude intervencionista centrada
no hospital, realcando acfes na Atencdo Basica e motivando a participacdo dos sujeitos no
processo de cuidar da sua propria saude.

Nesse contexto, dentre as exigéncias para assumir o cargo de ACS, esse profissional
deve ser morador do territério em que trabalha. Isto se da pelo fato de que favorece o
estabelecimento de vinculo com as familias cadastradas, além de contribuir para determinar o
perfil ocupacional e epidemioldgico, facilitando, assim, o planejamento de acGes pelas
equipes com base nas demandas especificas da area (Gomes, Cotta, Cherchiglia, Mitre, &
Batista, 2009).

Tela de cadastro de visita

Conforme demonstra a Figura 4, para iniciar o preenchimento das informactes da
visita realizada, o ACS visualiza no app dois checklists que devem ser preenchidos com
informacdes coletadas na visita e que podem ser utilizadas para determinar o risco de TB na
area; o primeiro coleta informacdes especificas relativas a saude do individuo; o segundo,

informacdes sobre o ambiente.

10
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Figura 4 — Cadastro de visita / Visit registration screen.

121 ., - D OCan + ¥ 17758 153

Checklist - Usuario

Tosse ha mais de 20 dias?
Apresenta febre a tarde?
Apresenta suor a noite?
Apresenta perda de apetite?
Sente cansaco diariamente?
Apresent ta perda de peso? - Exhibits weight loss?

Knows anyone vith Tuberculosis?

Conhece alguém com Tuberculose?

Environment Checklist
Checklist - Ambiente

Casa arejada? - Roomcloanliness

Airy house?

Number of househeld residents
Limpeza do ambiente
Number of household rooms

Numero de moradores da casa
Sene st

Numero de comodos da casa

Satvar Vieza

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

No que diz respeito ao cadastramento e atualizagdo das informacdes, reforca-se que
estas sdo atribuicdes do ACS. O cadastro da Atencdo Basica esta dividido em duas dimensGes,
individual e domiciliar. Essa separacdo possibilita a inser¢cdo de novos membros familiares
sem que a equipe tenha que refazer o cadastro domiciliar ja iniciado (Ministério da Salde,
2017b). Dessa forma, o agente deve conhecer todas as ferramentas a serem utilizadas para
realizacdo de cadastro, pois esse documento abastece o sistema de informacdo a nivel local e
federal.

Tela Janela Pop-up de alerta
Quando o agente termina de cadastrar as informacGes de uma nova visita, 0 app
verifica as informacdes coletadas em busca de evidéncias que indiquem risco de TB. Como se

observa na Figura 5, caso as respostas direcionem para risco iminente de TB, o app abre uma

janela no estilo pop-up e o agente é informado sobre o alerta de risco.

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 946986747, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6747

Figura 5 — Tela Janela pop-up de alerta / Alert pop-up window screen

Atencao

De acordo com os dados da
ultima visita, existe um caso
de suspeita de tuberculose
em sua area. Por favor, faca
a primeira coleta de escarro
e oriente o usuario para a
segunda coleta na Estrategia
Saude da Familia (ESF) mais
proxima.

Nome Completo

Carlos Arantes

Numero do Cartao SUS
123 4567 8910 1112

OBS: Essas informacdes podem ser

vistas novamente na tela “Ver
informacées de Usuarios salvos®

Attention

According to data from the
last visit, there is a case of
suspected tuberculosis in
your area, Please do the first
sputum collection and
advise the user about the
second collection at the
nearest Family Health
Strategy (FHS).

Full Name

Carlos Arantes

SUS Card Number

123 4567 8910 1112

Nole: This informalion can be checked

again on the "View saved Families
information* screen

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

Vale ressaltar que a gestdo deve priorizar a capacitacdo com os ACS de modo a
instrumentaliza-los para reconhecerem os possiveis sinais de alerta durante a visita, como
relato de febre baixa, principalmente vespertina, com sudorese; comprometimento do estado
geral com relato de indisposicdo, inapeténcia, dispneia, emagrecimento. O Ministério da
Saude (2011) alerta para a dor toracica e tosse produtiva que pode ter ou ndo escarros

hematicos.
Tela Graficos

A Figura 6 demonstra que o app ainda tem a possibilidade de gerar graficos a partir
dos dados coletados e salvos, por meio do botdo “Graficos” localizado no menu principal;

nessa tela, 0 ACS é direcionado para outra tela onde sdo apresentados graficos que resumem

as informacdes coletadas nas visitas.

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 946986747, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6747

Figura 6 — Graficos / Charts.

15:51

< Charts

Casos de risco de tuberculc: e na area i .
Tuberculosis risk cases
in the area

Fonte: Captura de tela realizada pelos autores (2020).

Atualmente, segundo os dados epidemioldgicos do Ministério da Salde (2018), o
Brasil ocupa a 20?2 posicdo no ranking de paises prioritarios para controle e erradicacdo da
doenca. Nesse sentido, acredita-se que a utilizacdo de graficos para visualizacdo do perfil
epidemiolégico do territério da ESF é uma estratégia que facilitara a percepcao da geréncia da

unidade sobre o panorama da doenca a nivel local.

Capacitacédo utilizando o produto

Apds o desenvolvimento do app, a pesquisadora realizou uma capacitacéo utilizando
metodologias ativas para avaliar a aplicabilidade do produto. Apds autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE n° 26325519.2.0000.5255, a capacitacdo foi realizada nas
dependéncias do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Resende/RJ (Senac), com
25 estudantes do curso técnico em enfermagem. A escolha por este pablico-alvo deveu-se a
observacdo de que as Secretarias Municipais de Saude estdo incentivando a formacdo
profissional dos ACS na categoria de técnicos de enfermagem. Vale ressaltar que nas turmas
do Senac/Resende uma parcela consideravel dos discentes do curso sdo ACS.

Primeiramente, a pesquisadora optou por realizar uma capacitacdo revisando topicos
centrais da TB e respectivas acGes concernentes a sua prevencdo e tratamento. Em seguida,
utilizando o dispositivo moével (celular), apresentou o aplicativo, demonstrando sua

aplicabilidade e funcionalidade com vistas a facilitar o trabalho dos ACS. Apds finalizar todas
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as etapas, foi solicitado aos discentes responderem dois questionarios: o primeiro para avaliar
a capacitacdo; e o segundo, o aplicativo. Os resultados foram analisados e discutidos a luz da
literatura cientifica. Buscou-se, nesta etapa, avaliar a aplicabilidade do produto para atender as
demandas de TB no territorio.

Para dar continuidade a capacitacdo, os alunos foram dispostos em circulo e todos 0s
topicos do quiz foram discutidos pela autora, com explanacdo das questdes relacionadas, para
confrontar conhecimento prévio e acrescentar fundamentacao cientifica as discussdes, além de
esclarecer duvidas sobre a doenca.

Finalmente, partiu-se para a apresentagdo do produto, o aplicativo “TB — Busca
Ativa”. Apo6s ser instalado o aplicativo no notebook, foi possivel projetar o produto no
datashow para ampliar e melhorar a visualizacdo das telas. Em seguida, a pesquisadora
explicou sobre o funcionamento do aplicativo. Vale ressaltar que estavam disponiveis dois
celulares base com o aplicativo instalado para demonstracao.

Vale destacar que foi disponibilizado o link de acesso para baixar o aplicativo e todos
os alunos que estavam com seus celulares foram convidados a degustar da experiéncia de

navegar pelo produto e conhecer a sua funcionalidade.

Analise dos questionarios da pesquisa

Para avaliar o conteudo da capacitacdo e do aplicativo, aplicou-se um questionario
semiestruturado disponibilizado ao publico-alvo logo apds a explicacdo realizada pela
pesquisadora e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Segundo Selltiz, Jahoda, Deutsch, & Cook (1974), o questionario pode ser aberto, de
multipla escolha ou dicotdbmico. As questdes abertas tém a caracteristica de que 0s
participantes ficam livres, respondem as perguntas com suas préprias palavras; na multipla
escolha, os participantes fizeram opcdo por uma das alternativas, ou mais de uma, de acordo
com a formulacgéo da pergunta; ja o dicotbmico tem a caracteristica de apresentar apenas duas
opcaes de resposta, do tipo “sim ou ndo”, “concordo ou ndo concordo”.

No presente trabalho foi utilizada uma combinacdo de perguntas abertas e fechadas,
com possibilidade da mencionada flexibilidade dada ao participante e entrevistador,
proporcionando uma relevancia no processo de compilacdo e anéalise dos dados.

Para avaliar a capacitacdo realizada, com uma abordagem especificamente acerca da
TB, a pesquisadora optou pela turma do segundo ano do curso técnico de enfermagem do

Senac/RJ, unidade Resende. A referida turma conta atualmente com 40 alunos, que estavam
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subdivididos em grupos de estdgio, sendo que, destes, somente 25 participaram da avaliagdo
da pesquisadora, por estarem os demais em campo de estdgio em Saude Coletiva. A coleta de
dados ocorreu no més de janeiro de 2020. Para identificar cada questionério, utilizou-se a
nomenclatura com a letra “Q” numerada.

Na andlise estatistica dos resultados, foram aplicados graficos de setores para
comparacdo entre as opinides dos estudantes. Segundo Triola (2005), esses graficos sdo
aplicados para retratar resultados baseados em dados qualitativos. Desta forma, a divisdo em
segmentos ilustra a representacdo proporcional, relativa aos julgamentos sobre a capacitacdo e
avaliagdo do aplicativo.

Evidenciou-se que 100% dos estudantes aprovaram a iniciativa da capacitacéo,

relatando como sugestdes para futuros encontros:

“a exposicao sobre o tratamento da doenca” (Q14).
“a busca ativa” (Q12).
“a exibicdo dos meios diagndsticos” (Q5).

“infraestrutura, a melhoria no recurso audiovisual ” (Q15).

Confirmando o posicionamento positivo dos estudantes referente a capacitacdo, foi
realizado um levantamento das notas individuais por meio de um quiz de perguntas e
respostas e este foi analisado pelo Controle Estatistico de Processo (CEP) e graficos de barras,

como ilustra a Figura 7.

Figura 7 — Avaliacdo da eficacia do treinamento por controle estatistico de processo.

CEP - NOTAS FINAIS DO QUIZ

ANTES DEPOIS
14,0

12,0

10,0

8,0

6,0 -

4,0 g
2,0

0,0

13 57 91113151719 2123 25 13 5 7 9111315171921 23 25

—+—NOTA FINAL ——MEDIA ——LIC —LSC

Fonte: Autores (2020).
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O quiz foi apresentado no inicio da capacitacdo com objetivo de avaliar o
conhecimento prévio dos estudantes acerca dos pontos principais da TB. Foram elaboradas
oito perguntas contendo 0s pontos principais como conceito, transmisséo, prevengéo,
diagndstico, busca ativa pelo ACS, tratamento.

Atribui-se um conceito de 0 a 10 pontos, antes e depois da capacitacdo, com intuito de
analisar se a capacitacéo foi eficaz.

O CEP demonstra de forma sequencial os valores das notas dos alunos, a média da
turma e os limites de controle, antes e ap6s o treinamento.

Ao observar a Figura 7, fica notéria a evolucdo da média dos alunos (linha verde) que
passou de 5,0 para 8,2 pontos. Como os limites de controle (linha vermelha) estdo bem
distantes da média, pode-se afirmar que existe uma dispersdo entre o conhecimento dos
estudantes, sendo um fator que persistiu ap6s o treinamento: desvio padrdo antes 1,6 e desvio
padréo depois 1,3.

Quanto a estratificacdo de conhecimento dos integrantes da turma em relacdo a TB, as
Figuras 8 e 9 trazem os graficos de barra, que foram dispostos em funcdo do percentual de
conhecimento de todos os integrantes da turma, assim 100% corresponde ao total de
informacdes assimiladas sobre TB. Pelo arranjo das barras, da mais alta (a esquerda) a mais
baixa (a direita), os graficos representam 0s assuntos em que 0s estudantes tiveram maior
dificuldade em responder aos questionamentos (a direita), de modo a se notar a evolucdo do
conhecimento dos alunos.

Figura 8 — Avaliacdo do conhecimento dos estudantes antes da apresentacéo da capacitacao.
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Fonte: Autores (2020).
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Assim, a Figura 8 demonstra que os participantes da pesquisa chegaram ao

treinamento possuindo 50% de conhecimento sobre a TB.

Figura 9 — Avaliacdo do conhecimento dos estudantes ap6s o treinamento.
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Fonte: Autores (2020).

Ja a Figura 9 apresenta a evolucdo de conhecimento para 82%. Visto que, ap6s 0
treinamento, as menores barras foram encontradas para as categorias: funcGes do agente,
coleta de escarro, busca ativa e métodos diagndsticos, para futuras abordagens deve ser dada
mais énfase a esses assuntos.

Em relacdo ao segundo questionario, que teve por objetivo avaliar a funcionalidade e
aplicabilidade do “TB —Busca Ativa” pelos estudantes, foi elaborado um questionario

semiestruturado com cinco perguntas fechadas, cujas resultados se apresentam na Figura 10.
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Figura 10 — Avaliacdo da apresentacdo do aplicativo TB aos estudantes.
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13%
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Fonte: Autores (2020).

Referente a utilizacdo do aplicativo, nota-se, nos graficos da Figura 10, que 96% dos
estudantes aprovaram o uso geral do aplicativo, havendo apenas uma sugestdo de melhoria no
sistema referente ao download a partir do link. O design se mostrou atrativo e amigavel, desse
modo, ap6s se acostumarem com a utilizacdo do aplicativo, a inser¢do das informacdes no
sistema devera ser realizada sem dificuldade.

4. Consideracdes Finais

A ideia central desta dissertacao foi capacitar e instrumentalizar o Agente Comunitario
de Saude (ACS) para a identificacao de casos suspeitos de tuberculose (TB) na comunidade.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel descrever os elementos essenciais
para elaborar uma ferramenta que auxilie na capacitacdo em servico, especificamente para
habilitar as equipes de salude na identificacdo e planejamento das acbes voltadas a
comunidade no controle desta patologia.

Pode-se afirmar que a estratégia de capacitacdo podera esclarecer os profissionais
sobre a importancia do seu papel na vigilancia em salde, assim como as melhores
intervencbes junto a comunidade, principalmente as demandas relacionadas aos casos
suspeitos, seu diagnostico e as formas de tratamento da doenga. A detecgdo de casos novos o
mais precocemente possivel e o tratamento direcionado sdo estratégias essenciais para 0
controle da TB. Para que isso aconteca de forma eficiente, & importante reforgar nas

capacitacOes o planejamento de estratégias pelo servi¢o de Atencdo Primaria a Saude.
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Espera-se, com este produto, desenvolvido para funcionar em aparelhos do tipo
smartphone, facilitar o trabalho dos ACS como uma nova forma de cadastrar os usuérios e,
sobretudo, como suporte para capacitacdo desses profissionais nas questdes relacionadas a
TB.

A metodologia utilizada na pesquisa demonstrou elementos positivos para a
capacitacdo dos agentes, com a utilizacdo de praticas educacionais centradas no aprendizado e
no trabalho e a implementacdo de recursos tecnoldgicos na rotina de trabalho dos
profissionais de satde. Diante dessa nova realidade tecnolégica, a pesquisadora, idealizadora
do aplicativo, acredita que o material desenvolvido podera suscitar estratégias inovadoras para
o enfrentamento da TB nas Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) como um suporte
ao territorio de satde. Para uma melhor utilizacdo da ferramenta, a gestdo do servico devera
apoiar e autorizar a utilizacdo pelos ACS de aparelhos mdveis, celulares e outros similares;
isto beneficiard o controle e acompanhamento das condi¢cGes de saude da populacdo do
territorio adscrito e auxiliara os treinamentos relativos a utilizacdo do aplicativo.

A capacitacdo dos profissionais favorece o éxito no planejamento das acOes
desenvolvidas na prevencao, promocao e recuperacdo da saude da populacdo. Os treinamentos
sdo de suma importancia para que os profissionais que atuam na atencdo primaria estejam
habilitados para identificarem precocemente a doenca e principalmente elaborarem
intervencdes que possam acontecer de forma rapida e eficaz, diminuindo a taxa de incidéncia
da doenca em uma comunidade.

Nesse contexto, o0 ACS tem papel fundamental dentro das equipes de saude, quando,
especialmente por meio da visita domiciliar (VD), consegue identificar demandas prioritarias
e riscos relacionados a transmissdo, contaminacdo e adoecimento da populacdo, além de fazer
integrar as informacfes oriundas das visitas para a equipe de salde, estimulando o
planejamento e as estratégias de atuacdo para bloguear a transmissdo da doenca em sua area
de abrangéncia. Espera-se que a utilizacdo do aplicativo facilite o trabalho dessa categoria,
alcancando maior agilidade das informacdes coletadas no momento da VD, o que impactara

diretamente nas a¢des de saude.
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