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RESUMO

A tuberculose é uma das doencas mais antigas da antiguidade — héa relatos de sua
presenca em mumias egipcias —, mas infelizmente perdura nos dias atuais e traz
grandes preocupacdes para o0s servicos de saude. O Brasil ocupa a vigésima
posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para tuberculose, estimada como a quarta
causa de mortes por doencgas infecciosas. O processo saude-doenca tem estreita
relacdo com determinantes socioeconémicos e culturais, por isso a doenca é
considerada um problema de saude publica. Neste contexto, priorizamos as
Unidades Bésicas Estratégia Saude da Familia, que tém como proposta a
reorganizacdo do modelo assistencial a salde, em que se destacam acbes de
prevencdo, promocado, tratamento e recuperacdo da saude do individuo e da
coletividade. Neste cenario interprofissional encontra-se o Agente Comunitario de
Saude, que representa um ator fundamental dentro da equipe, pois sdo mediadores
das acOes de educacao e da assisténcia, desenvolvem acdes diretamente com as
comunidades sob sua responsabilidade e realizam o cadastramento de todas as
familias de sua area de atuacédo. Estas atividades facilitam o mapeamento de riscos
e auxiliam as equipes de saude na definicdo das intervencfes mais condizentes com
o perfil epidemiolégico da area. O Agente Comunitario de Saude deve ser
capacitado na realizacdo de atividades de educacéo e vigilancia a saude com foco
principal para a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, com o objetivo de
reducdo de riscos e danos a nivel coletivo. Por esta razdo, € indispenséavel investir
nesses profissionais com estratégias que facilitem o trabalho diario e ao mesmo
tempo orientem quanto as formas de prevencdo da tuberculose. Esta pesquisa
objetivou instrumentalizar o Agente Comunitario de Salde para a identificacdo de
casos suspeitos de tuberculose na comunidade. A metodologia do estudo possui
quatro etapas distintas e interdependentes: a primeira corresponde a uma revisao
integrativa de literatura que serviu como base estrutural para construcdo da
dissertacdo; a segunda foi o processo de desenvolvimento de uma ferramenta
educativa, que possibilita cadastrar familias durante as visitas domiciliares,
facilitando o processo de coleta e arquivamento de informacdes; a terceira etapa foi
a realizacdo de uma capacitacdo profissional utilizando metodologias ativas de
ensino-aprendizado. Para a quarta etapa, realizou-se a avaliagdo do aplicativo “TB —
Busca Ativa” e da capacitagao realizada. Apds todas essas etapas estruturantes da
pesquisa, concluimos que o aplicativo facilta o ensino-aprendizado e o
entendimento sobre a doenca. Espera-se que essa investigacdo possa contribuir
para o diagnostico precoce dos sintomaticos respiratorios, facilitar o processo de
trabalho dos Agentes Comunitario de Saude, além de apoiar a gestao das Unidades
Estratégia Saude da Familia no monitoramento da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Capacitagcdo em Servico. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is one of the oldest diseases of antiquity — there are reports of its
presence in Egyptian mummies — however, it unfortunately persists today and brings
great concerns to health services. Brazil occupies the twentieth position in the list of
the 30 priority countries for tuberculosis, estimated as the fourth leading cause of
deaths from infectious diseases. The health-disease process is closely related to
socioeconomic and cultural determinants, which is why the disease is considered a
public health problem. In this context, we prioritize the Family Health Strategy Basic
Units, whose proposal is the reorganization of the health care model, in which
prevention, promotion, treatment and recovery of the health of the individual and the
community stand out. In this interprofessional scenario is the Community Health
Agent, who represents a fundamental actor within the team, as they are mediators of
education and care actions, develop actions directly with the communities under their
responsibility and register all families in their area of expertise. These activities
facilitate the mapping of risks and assist health teams in the definition of interventions
most consistent with the epidemiological profile of the area. The Community Health
Agent must be trained in carrying out health education and surveillance activities with
a primary focus on disease prevention and health promotion, with the objective of
reducing risks and damages at the collective level. For this reason, it is essential to
invest in these professionals with strategies that facilitate daily work and at the same
time provide guidance on ways to prevent tuberculosis. This research aimed to equip
the Community Health Agent for the identification of suspected tuberculosis cases in
the community. The study methodology has four distinct and interdependent stages:
the first one corresponds to an integrative literature review that served as a structural
basis for the development of the dissertation; the second was the process of
developing an educational tool, which makes it possible to register families during
home visits (HV), facilitating the process of collecting and storing information; the
third stage was the conduction of a professional training using active teaching-
learning methodologies. For the fourth stage, the “TB — Active Search” application
and the training carried out were evaluated. After all these structuring stages of the
research, we concluded that the application facilitates teaching-learning and the
understanding about the disease. It is hoped that this investigation will contribute to
the early diagnosis of respiratory symptomatic patients, facilitate the work process of
Community Health Agents, in addition to supporting the management of the Family
Health Strategy Units in monitoring the disease.

Keywords: Tuberculosis. In-Service Training. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

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

E uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, um microrganismo
(MO) que se propaga, sobretudo por via aérea, por meio de goticulas contendo
bacilos expelidos pelo portador da doenca, principalmente ao tossir ou espirrar.

Segundo Melo (2005), todos os érgaos do corpo podem ser acometidos pela
doenca, mas as maiores incidéncias ocorrem nos pulmdes, ganglios, pleura, rins,
cérebro e 0ssos.

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 (HIV/Aids), segundo dados epidemiolégicos
da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2017a).

A OMS disponibilizou uma nova classificacdo para o quadriénio (2016-2020)
para facilitar a visualizacdo 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 é considerada a quarta causa de mortes por doencas infecciosas e a
primeira causa de mortes dentre as doencas infecciosas definidas dos pacientes
com Aids e TB no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, € importante que se faca uma avaliacdo dos servicos de saude
para que acdes efetivas sejam planejadas e direcionadas para a modificacdo dos
indicadores relacionados ao numero de casos estimados, confirmados e,
principalmente, quanto a mortalidade por TB.

Corroborando essa assertiva, Alves et al. (2010) descrevem que é necessario
incentivar o processo de transformacdo desta problematica para que se avance
tanto no conhecimento quanto nas ac¢odes relacionadas.

A partir do conhecimento e do grau de importancia relativos a
morbimortalidade da doenca, a OMS vem desenvolvendo acbes para mudar o

panorama da doenca e divulgou, em 2006, a campanha Stop TB, que visava
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fortalecer a Estratégia Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS) com
objetivo de reduzir em 50%, até 2015, os coeficientes de prevaléncia e de
mortalidade da doenca. Por conta disso, o panorama mundial melhorou
significativamente, porém, apesar de a estratégia ser um avanco importante no
controle da doenca, ainda assim os indicadores permanecem em situacao de alerta
emergencial (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose preparou uma estratégia
para transformar esse indicador e tirar o Brasil das primeiras posi¢des no ranking
mundial relacionado ao aumento de numero de casos da patologia, com a
construcdo, em 2014, do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. O plano foi
construido em conjunto com as esferas estaduais e municipais, além de contar com
a participacdo de diversos setores, como profissionais de saude, e a prOpria
comunidade.

Para que realmente haja eficicia das acfes planejadas, é 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 (BRASIL, 1997).

Assim, no contexto da atencdo primaria e do aumento de casos de TB na
populacado, e da mobilizacdo das organizacdes no enfrentamento da doenca, surgiu
o0 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 Saude da Familia (ESF), construir um instrumento que facilite a captacéo
precoce de casos suspeitos de TB em uma comunidade e garantir intervencao e
blogueio da doenga na comunidade (BRASIL, 1997).

A ESF, institucionalizada em 1994 pelo Ministério da Saude, adota uma nova
concepcao do processo saude-doenga e enfrentamento de seus determinantes. Tem
como proposta a reorganizacdo do modelo assistencial, baseada nos principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencdo. Essa estratégia tem a
finalidade de desenvolver agbes de saude nos ambitos individual e coletivo,
incluindo promocédo, protecdo, prevencdo, diagndéstico, tratamento, reabilitacéo,
reducéo de danos e manutencéo da saude (BRASIL, 1997).

Para que as propostas estipuladas tenham o resultado esperado,

principalmente na logica da prevencdo e promoc¢do da saude, € importante que se
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reforce a necessidade do trabalho em equipe e que seja definida e respeitada a
responsabilidade de cada membro da equipe, motivando a utlizacdo da
comunicacdo como ferramenta para gerir conflitos e favorecer o crescimento da
equipe multiprofissional e interdisciplinar no cuidado integral da comunidade adstrita
(BRASIL, 2011a; FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008).

Neste estudo, serd destacado o papel do Agente Comunitario de Saude
(ACS), profissional de saude que tem a funcdo de estabelecer um elo entre a equipe
e a comunidade.

Para exercer esse trabalho junto a comunidade, o Ministério da Saude exige
gue esse profissional obrigatoriamente venha a residir no mesmo territério da sua
atuacdo profissional, com a finalidade de vivenciar o cotidiano das familias,
estabelecendo vinculo com elas. Fortes e Spinetti (2004) apontam que os ACS
devem ser capacitados para dimensionar os principais problemas de saude de sua
comunidade, levando todas as demandas para a equipe multidisciplinar para que se
discutam e para que sejam planejadas a¢des especificas.

Apesar da relevancia da temética, verificou-se, por meio de levantamento
bibliografico amplamente realizado, a importancia de ainda se investir em acdes de
educacdo em saude primeiramente com os profissionais da atencdo primaria,
justamente para que estes melhorem tanto a qualidade de atendimento quanto a
captacdo de possiveis casos suspeitos da doenca.

Nesse sentido, constatou-se a necessidade de desenvolver uma ferramenta
didatico-pedagdgica para ensinar o ACS acerca das questfes relativas a TB, que o
auxilie no trabalho diario, principalmente durante a Visita Domiciliar (VD).

Vale destacar que, para a construcédo dessa ferramenta — um aplicativo —, o
texto visitara questdes centrais sobre o papel do ACS; analisard o papel
transformador que a educacédo pode ter em face desses profissionais, tendo por

base a teoria de Paulo Freire.

1.1 JUSTIFICATIVA

A TB é prioridade nas acfes de saude publica por conta do alto indice de

morbimortalidade da doenca. Desta forma, € imprescindivel investir em trabalhos de
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educacdo em saude e priorizar os profissionais de saude, que sao os mediadores
das acbes de educacédo e da assisténcia, visto que esses atores desenvolvem acdes
diretamente com a comunidade (BOEHS et al., 2007).

No trabalho da ESF, faz-se necessario ressaltar o quanto o trabalho em
equipe é indispensavel para a mudanca do atual modelo hegeménico em saude,
uma vez que a presenca de diversas categorias e habilidades diferenciadas favorece
o cuidado integral ao usuério (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008).

Neste cenério interprofissional encontra-se o ACS, que é uma peca dentro
dessa equipe; e o Ministério da Saude define as atribuicbes do ACS nesse contexto,
como, por exemplo, cadastrar todas as familias de sua area de atuagcdo, 0 que
facilita o0 mapeamento de riscos existentes. A partir das visitas domiciliares (VD), o
agente estabelece um elo importante para que se definam as demandas especificas
da familia ou do individuo. Esse profissional deve ser capacitado na realizacdo de
atividades de educacéao e vigilancia a saude com foco principal para a prevencéao de
doencas e promocao da saude com o objetivo de reducdo de riscos e danos a nivel
coletivo (BRASIL, 2011a).

“Ensinar nao é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
propria producao ou a sua construcdo” (FREIRE, 1996, p. 47). Essa afirmacao
reforca a importancia de tornar o sujeito — no caso o 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, os ACS
precisam entender que sua atuacdo e seu olhar critico irdo direcionar as demandas
para o planejamento de acdes especificas, o que favorecera a reducdo dos agravos

relacionados a TB.

1.2 HIPOTESE

Uma ferramenta educativa com recursos audiovisuais podera auxiliar o
Agente Comunitario de Saude (ACS) na identificacdo de casos suspeitos de

tuberculose (TB).
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1.3 OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar o Agente Comunitario de Saude (ACS) na identificacdo de

casos suspeitos de tuberculose (TB) na comunidade.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar, na literatura cientifica, a atuacao dos profissionais de satude no que
tange as acdes preventivas para controle da TB;

Desenvolver uma ferramenta educacional de acesso rapido sobre questdes
relacionadas a TB para o ACS;

Avaliar o produto por meio de uma capacitacao profissional.

1.5 CONTRIBUICAO

Esta dissertacdo pretende contribuir com o preenchimento da lacuna
relacionada a demanda em ensino da TB, enfatizando, inicialmente, a valorizacao
em investimentos de capacitacdo para o ACS, pois este profissional tem a
responsabilidade de levar informacdes de possiveis agravos a saude dos usudrios
para que as equipes possam desenvolver acdes especificas e, no caso da TB,
bloquear a cadeia de transmisséo desse agente etioldgico.

No mundo globalizado e tecnoldgico da atualidade, novas midias surgem a
todo momento; consequentemente, melhorou a acessibilidade a tais dispositivos
como os smartphones e tablets, que possuem inumeras fungdes como, por exemplo,
0 uso de aplicativos de todos os tipos e categorias, sendo cada dia mais utilizados
no ambiente de trabalho devido a essa infinidade de fungées (BELLONI, 2005).

A internet é uma ferramenta excepcional, utilizada no mundo inteiro, 0 que
favoreceu e aproximou os saberes. No processo de educacéo, tem a capacidade de

disseminar e integrar informacdes entre professor e aluno, educador e educando,
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além da capacidade de armazenamento de grande quantidade de dados e
comunicacdo em tempo real com o0s sujeitos, independente da distancia ou lingua,
de forma r4pida e interativa (DORIGONIL; SILVA, [20157]).

Cabe ao educador adequar-se a esta nova realidade e utilizar os dispositivos
midiaticos como apoio no processo de educacéo e no préprio processo de trabalho.

Por esse motivo, pretende-se também disponibilizar um aplicativo para celular
que, além de ser um instrumento de consulta de facil acesso relacionado a doenca,
ajude a relacionar as vulnerabilidades do domicilio e usuério com possiveis casos de
TB.
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2 TUBERCULOSE: UMA PRIORIDADE NACIONAL

A tuberculose (TB) é uma das mais antigas doencgas presentes na
humanidade e uma das principais causas de morbimortalidade, que atinge as
diversas faixas etarias e classes sociais. Ha achados arqueoldgicos que comprovam
a presenga desse microrganismo (MO) em mumias egipcias ha 5.000 anos antes de
Cristo (DANIEL, 2000).

A patologia, que perdura ainda neste milénio, é considerada a doenca
infecciosa que mais mata no mundo. Apesar de ser uma doenca registrada ha cinco
mil anos, somente nos ultimos 50 anos a ciéncia p6de ajudar os doentes no que
concerne ao tratamento. Seis décadas depois de encontrada a cura da doenca, a TB
ainda mata anualmente milhdes de pessoas (BRASIL, 2011a).

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) por concentrarem 80% da carga mundial de TB. Em 2009, foram notificados
72 mil casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000
habitantes; destes, 41 mil foram baciliferos (casos com baciloscopia de escarro
positiva). Esses indicadores colocam o Brasil na 192 posicdo em relacdo ao nimero
de casos e na 1042 posicdo em relacdo ao coeficiente de incidéncia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Baseados no cenério mundial e nacional, o Brasil e a OMS estabeleceram
algumas medidas e programas prioritarios para reduzir o nimero de casos e 6bitos
por TB:

a) Programa Nacional de Controle, que visa a integracédo do controle de
TB com a atencdo béasica (AB), garantindo a efetiva ampliacdo do
acesso ao diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2014a);

b) Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015
(BRASIL, 2006);

c) Manual de Recomendacdes Para o Controle de Tuberculose no Brasil
em 2011 (BRASIL, 2011a);

d) Grupo de Trabalho de Tuberculose no ambito do Mercosul (GT-
TB/MERCOSUL);
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e) Estratégia pelo Fim da Tuberculose: em 2014, apds aprovacao ha
Assembleia Mundial, foram elaboradas algumas metas até o ano de
2035: reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [20147?));

f) Reduzir o nimero de 6bitos por TB em 95%;

g) Plano Global pelo Fim da Tuberculose 2016-2020;

h) Boletim Epidemiol6gico, estratégia que marca o inicio da construcao
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2014).

O Brasil notificou, em 2018, 72.788 casos novos diagnosticados de TB, o que
corresponde a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes.
Mesmo observando que entre 2009 e 2018 ocorreu uma queda média anual de
1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de 2017 e 2018 em
comparagdo com o periodo de 2014 a 2016 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).

O aumento da incidéncia da doenca no Brasil nos anos de 2017 e 2018 pode
estar relacionado a ampliacdo do acesso as novas ferramentas de diagndstico como
o Teste Rapido Molecular da TB (RTR-TB) em 2018 e a distribuicdo de mais
equipamentos de RTR-TB para os municipios. Deve-se considerar também que a TB
possui caracteristicas peculiares relativas aos determinantes sociais e individuais,
associados a sua incidéncia. Além disso, o Brasil tem enfrentado uma importante
crise econdmica, 0 que pode contribuir para 0 aumento do numero de casos da
doenca (PAULA; PIRES, 2017).

Analisando ainda os avancos relacionados a diminuicdo da incidéncia de
morbimortalidade da doenca, deve-se levar em consideracao a publicacdo, em 2018,
do Protocolo de Vigilancia da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) no Brasil (ANTUNES; WALDMAN; MORAES, 2000). Pode-se comentar,
também, que as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) fazem uso de
dispositivos modernos e eficazes para rastreamento de novos casos, como ja foi
dito, além dos testes rapidos e qualidade da amostra na coleta de escarro, quando
h& suspeita de contaminacdo desse agente etiologico (BRASIL, 2018a).

No que se refere ao agente etiolégico da TB, trata-se do Mycobacterium
tuberculosis, que é subdividido em varias espécies: M. tuberculosis, M. bovis, M.

africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedie M. caprae, no entanto a espécie mais
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importante quanto ao processo de morbimortalidade no homem é o M. tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch, bacilo alcool-acido resistente (BAAR) — um
MO intracelular aerdbio, possui varios antigenos em sua superficie e se multiplica de
forma lenta (BRASIL, 2014Db).

A transmissédo da doenca se da de forma aérea pela inalacdo de aerossois,
produzidos pela tosse, espirro ou fala de doentes com TB pulmonar ou laringea.
Proliferam-se com mais facilidade em &reas de grande aglomeracdo humana
(presidios, asilos, creches etc.) ou sem saneamento basico.

Os fatores que predispdem as pessoas a se tornarem infectadas séo:

a) contagiosidade (fonte de infecc&o);
b) ambiente onde ocorreu a infecgao.

Esse parasita pode ficar em periodo de laténcia por dias ou anos quando
encontra-se em situacdes metabolicamente desfavoraveis para a sua reproducéo,
como diminuicdo da presséo parcial de oxigénio (pO2) ou potencial hidrogeniénico
(pH). Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos apos a
primoinfeccdo, uma vez infectada, a pessoa pode adoecer em qualquer momento da
sua vida, basta ter as condicfes favoraveis para o seu desenvolvimento.

De acordo com o guia de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2018a), nem
todas as pessoas expostas a este MO se infectam, uma vez que o0 sistema
imunoldgico podera destruir esse agente invasor se a quantidade de bacilos inalados
for pequena. A maioria dos infectados resiste ao adoecimento apds a infeccéo e
desenvolve imunidade parcial a doenca. Assim, esses agentes ficam em estado
latente de forma encapsulada em pequenos focos; esta é a infeccdo latente da
tuberculose (ILTB), que pode ser observada pela prova tuberculinica positiva.

A infeccdo vai acontecer quando os bacilos atingirem os alvéolos pulmonares.
Inicialmente, os bacilos se multiplicam nos alvéolos e alguns migram para a
circulacdo. O sistema imunolégico comeca a intervir dentro de 2 a 10 semanas,
impedindo que os bacilos continuem a se multiplicar; isto significa que uma pessoa
pode ter infeccdo tuberculosa sem manifestacdo da doencga, pois o sistema imune
ativa os macréfagos que fagocitam os bacilos, mantendo-os sob controle. Porém,
uma vez infectada, a pessoa pode vir a desenvolver a doencga a qualquer momento —

basta haver uma queda do sistema imune provocada por estresse, uso de
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medicamentos imunossupressores etc., para que o0s bacilos se multipliquem
novamente e com rapidez. Pulmdes, ganglios, pleura, rim, cérebro e 0ssos Sao 0s
orgdos mais acometidos. A transmissdo s6 acontece quando o portador estiver
eliminando bacilos e néo tiver iniciado o tratamento.

O periodo de infeccéo (primoinfeccdo) ocorre quando os bacilos alcangcam os
pulmdes, instalando-se nos alvéolos da periferia pulmonar, quando o individuo
apresenta uma reacao inflamatoria com presenca de exsudado inespecifico. Em 15
dias os bacilos se multipicam e poderdo alcancar nUmero superior a 109,
comecando assim a atingir a via linfo-hematogénica, levando ao comprometimento
do figado, baco, medula 6ssea, rins e sistema nervoso. Ainda neste momento &
considerada “benigna”, pois poucos bacilos ficardo latentes devido a acdo do
sistema imunoldgico.

Por volta da segunda ou terceira semana, o organismo mobiliza o sistema
imune especifico para inativar ou destruir o agente agressor. Passa a ocorrer no
pulmé&o, no local da inoculagéo inicial, um foco pequeno e arredondado de 1 a 2 mm,
esbranquicado, constituido principalmente de material caseoso. Esse foco €
circundado por afluxo celular de linfécitos, macrofagos ativados e modificados e
macrofago (foco primario). O foco principal, que pode ser visto em exame
radiolégico, € chamado de foco de Gohn. A associacdo do foco priméario aos
ganglios satélites chama-se complexo primario de Ranke; 90% dos infectados
conseguem bloquear o avango da doenca neste processo, permanecendo apenas
como infectados.

A TB primaria ocorre durante a primoinfec¢cdo, evoluindo de um foco
pulmonar, ganglionar ou disseminacao hematogénica.

Quando o organismo tem imunidade desenvolvida pelo Bacilo Calmette-
Guérin (BCG) ou infeccdo natural, ocorre a TB pds-primaria. Apenas 5% dos pos-
primos desenvolvidos manifestardo a doenca por reativacdo enddégena (algum foco
ja existente) ou reinfeccao exdgena (exposi¢cao a nova carga bacilar).

A apresentacgédo do caso clinico inclui comprometimento do estado geral, febre
baixa vespertina com sudorese, inapeténcia, dispneia, emagrecimento. NoS
pulmdes, dor torécica e tosse produtiva que pode ter ou ndo escarros hemoptoicos.

Em jovens de até 15 anos, 75% dos casos de TB atingem os pulmdes; ja em
adultos, o percentual € de 90%, podendo localizar-se em outros 6rgados. A TB miliar
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€ umas das formas mais graves da doenca, pois tem um acometimento sistémico,
devido a disseminacao hematogénica, podendo levar a meningite.

O principal sintoma da doenca é a tosse na forma seca ou produtiva por
mais de trés semanas. Nesse contexto, o usuario é considerado sintomético
respiratorio e deve ser investigado para possibilidade de contagio do bacilo da TB.

Ha outros sinais e sintomas que podem estar presentes, como:

a) febre vespertina;

b) sudorese noturna;

C) emagrecimento;

d) cansaco/fadiga (BRASIL, 2019a, p. 330-360).

Algumas complicacdes resultam em distarbio ventilatério obstrutivo e/ou
restritivo, infeccbes respiratorias de repeticdo, formacdo de bronquiectasias,
hemoptise, empiemas (BRASIL, 2009a).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), as complicacbes podem ser de
diferentes tipos: respiratorias — pneumonia por Bordetella pertussis, pneumonias por
outras etiologias, ativacdo de TB latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema,
pneumotodrax, ruptura de diagrama; neurolégicas — encefalopatia aguda, convulsdes,
coma, hemorragias intracerebrais, hemorragias subdurais, estrabismo e surdez;
outras — hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertussis, epistaxe, edema
de face, ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas),
conjuntivite, desidratacao e/ou desnutricao.

Existem varios meios diagnésticos para confirmacdo da doenca. A
baciloscopia e a cultura, exame radiolégico, a prova tuberculinica, exame
anatomopatoldgico, soroldgico, bioquimico e de biologia molecular sdo os meios
diagndésticos mais utilizados.

A seguir estéo descritos alguns métodos mais utilizados no diagnostico da TB
(BRASIL, 2014b):

a) bacterioscopia direta do escarro: a pesquisa do BAAR pelo método de
Ziehl-Neelsen, que descobre o doente bacilifero, deve ser realizada
em todos 0s sintomaticos respiratorios; pacientes com alteracdes

pulmonares no exame radiol6gico do térax; e nos contatos de TB
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pulmonar bacilifera. E utilizada para monitorar mensalmente os casos
confirmados, em tratamento. Geralmente, colhem-se duas amostras
de escarro, uma na primeira consulta e a segunda no dia seguinte, ao
acordar;

b) cultura: é indicada para casos suspeitos, quando o resultado é
negativo no exame de escarro. Diagnostica formas extrapulmonares,
principalmente nos pacientes HIV-positivos; € indicada também
guando ha suspeita bacteriana as drogas, acompanhada do teste de
sensibilidade;

c) teste rapido molecular para TB (TRM-TB): € um teste de amplificacédo
de acidos nucleicos utilizado para deteccdo de DNA do M. tuberculosis
e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. O resultado detecta
presenca ou auséncia do complexo M. tuberculosis e indica
sensibilidade ou resisténcia a rifampicina;

d) radiografia: é utilizada nos casos suspeitos, pois auxilia no diagnéstico.
Permite imagens sugestivas de TB e exclui a possibilidade de outras
doencas pulmonares associadas. Os resultados obedecem a seguinte
classificacdo: normal, sequela (imagens sugestivas de lesdes
cicatriciais), suspeito (imagens sugestivas), outras doencas;

e) prova tuberculinica: é o método também auxiliar para diagndstico em
pessoas nao vacinadas com BCG. Quando reatora, indica presenca de

infeccdo, porém néo é suficiente para fechar o diagnaostico.

No Brasil utiliza-se o Derivado Proteico Purificado (PPD) RT 23, sendo
administrado 0.1 ml, por via intradérmica, no terco médio do antebraco esquerdo. A
leitura é feita 72 a 96 horas ap6s administrado, medindo-se com uma régua a area
de enduragéo palpavel.

A partir dessa medida classifica-se o resultado:

a) 0 a 4mm: nao reator (ndo infectado);
b) 5 a 9 mm: reator fraco (vacinados com BCG ou infectados com bacilo);
c) 10 mm ou mais: reator forte (infectados com o bacilo que podem ou

nao estar doentes, e vacinados com BCG nos ultimos dois anos).
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O tratamento para TB € de suma importancia, sendo o tratamento
guimioterapico a opcédo mais adequada. Segundo o manual técnico para controle da
tuberculose (BRASIL, 2011a), a TB € uma doenca curavel, desde que o tratamento
quimioterapico seja seguido adequadamente. O uso dos medicamentos deve ser
diario e constante, sem interrupcao, para evitar resisténcia bacteriana as drogas, por
isso utiliza-se a tomada de medicamentos supervisionada.

A estratégia do tratamento supervisionado — Directly Observed Treatment
Short-Course (DOTS) — garante a adeséo do portador ao tratamento. A supervisao
deve ser feita trés vezes por semana nos primeiros dois meses, e depois podera ser
semanal até o fim do tratamento. Os farmacos usados nos esquemas padronizados
para a TB sensivel sdo a Isoniazida (H), a Rifampicina (R), a Pirazinamida (Z) e o
Etambutol (E).

Dentre 0os esquemas existentes para o tratamento e posologia dos farmacos
utilizados, salienta-se, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a, p. 19), a

seguinte orientagao:

a) caso novo: caso de TB ativa nunca submetido a medicacdo para
tratamento da TB, ou submetido por menos de 30 dias;

b) retratamento: caso de recidiva ou de reingresso apds abandono.

Diante desse quadro, ressalta-se a importancia de evitar a propagacao da TB,
pois trata-se de uma doenca infectocontagiosa que precisa de um controle rigoroso
e uma vigilancia epidemioldgica eficiente para garantir a populacdo de risco uma
assisténcia especializada, promovendo prevencdo de contaminacdes e agravos a
saude, como jA mencionado antes.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a educacdo em saude tem
um papel primordial na prevencgédo, porque uma populagcao que conhece 0 processo
de saude e doenca tem o poder de bloguear o avanco dessa doenca que se arrasta
pelos séculos, assim evitando que se torne uma epidemia.

Segundo o Manual de recomendacdes para o controle de TB no Brasil
(BRASIL, 20114, p. 101), existem algumas condutas especificas para prevencéo da

doenca:

a) evitar contato com sintomatico respiratorio;
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b) quadro sintoméatico respiratério deve comparecer a unidade para
realizacdo de exames para diagnoéstico de TB;

C) o0s assintomaticos, quando em contato com os doentes de TB, deveréo
procurar o servigo de saude, para verificar se houve contaminagdo. Os
contatos dos portadores de TB na fase bacilifera deverao fortalecer o
sistema imunologico por meio de alimentacdo balanceada e nutritiva, e
caso ndo sejam reatores para TB, havera necessidade de imunizagéo
com BCG;

d) controle de doencas que deprimem o sistema imunolégico como
diabetes mellitus, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), etc.;

e) imunizacdo com BCG: essa vacina é administrada para prevencao; é
protocolo utiliza-la nas criangas ao nascer; tem como objetivo proteger

de contagio das formas graves de M. Tuberculosis.

Sabendo de todas as questdes relacionadas a doenca, como etiologia,
diagndstico, tratamento e prevencdo, a ESF tem a possibilidade de organizacdo e
planejamento de acBes mais assertivas dentro de seu territorio, monitorando todos
0s casos confirmados e suspeitos da TB; contando, claro, com a atuacdo do ACS,
que é um elo importante entre o usuario e 0s servicos. Esse profissional é
capacitado para que na Visita Domiciliar (VD) possa identificar casos suspeitos de
TB em sua area de atuacdo, o que facilita a investigacdo de sintomaticos
respiratorios, favorecendo o diagndéstico precoce, para que se possam realizar as

intervencdes necessarias baseadas nas informacdes desse profissional.
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3 BUSCA ATIVA: ACOES PREVENTIVAS PARA CONTROLE DA DOENCA

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), as Unidades Basicas de
Saude devem ter equipes capacitadas e preparadas para captar o paciente com
sintomas respiratérios, pois isso permite rapidez no diagnéstico, garantindo o
controle e a cura da doenca, interrompendo, assim, sua cadeia de transmissao.

As equipes devem ficar atentas as pessoas que procuram O Servico por
qualquer motivo, observando possiveis sinais que possam apontar para tuberculose
(TB) como febre vespertina, sudorese noturna, dispneia, dor toracica, astenia, perda
de peso e queixa de expectoracdo por mais de trés semanas. Em qualquer caso de
TB suspeita ou confirmada, a equipe deve identificar as pessoas que tém contato
com tais casos, para realizacdo de testes e exames a fim de detectar ou ndo a
infeccdo (BRASIL, 2019a).

Os responsaveis pelas unidades devem trabalhar junto com a comunidade,
mobilizando e esclarecendo a populacdo para identificar “tossidores crénicos”,
encaminhando-os para realizacdo do exame de escarro 0 mais precocemente
possivel. A populacdo de risco (pessoas que moram em locais fechados e
aglomerados, mendigos, pessoas que utilizam medicamentos imunossupressores,
etilistas etc.) deve ser monitorada pelo gerente da unidade, que deve realizar uma
vigilancia epidemiolégica ativa, prevenindo as possiveis dissemina¢cfes da doenca,
eliminando e controlando possiveis contaminacdes (BRASIL, 2019a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), desde a sua criag¢édo, tem o objetivo de
reorientar o modelo de atencao basica (AB) existente no pais, seguindo 0s principios
da universalidade, integralidade e equidade, de maneira que estabeleca lacos,
acOes e educacao, promovendo saude junto as comunidades e as equipes atuantes.
Essa concepcédo visa sobrepor a antiga proposicdo direcionada exclusivamente a
doenca.

A ESF constitui um novo modelo assistencial; tem a caracteristica de ter
equipe multidisciplinar, sendo responsaveis por uma area adstrita e por desenvolver
acoes relacionadas a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo das doencas

e agravos da saude com base nas demandas de seu territorio (BRASIL, 2001a).
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Desde 1994 até hoje, as ESF vém se expandindo e ganhando espaco em
todas as regides do pais. Isso porque obtiveram grande aceitacdo e adesdo dos
estados e cidades diante de resultados positivos obtidos pelos indicadores de saude
e qualidade de vida.

Por ser uma estratégia em salde publica, o Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da ESF, trabalha diretamente com as residéncias de uma comunidade,
interferindo nos fatores de risco desta populacdo, com o objetivo de melhorar a
qualidade da saude por meio de atividades de educacao e promoc¢éo da saude, além
de criar vinculo de responsabilidade e compromisso com a comunidade, fazendo o
controle social das acdes e servi¢cos de saude.

Os profissionais que atuam nas unidades devem trabalhar junto com a
comunidade e realizar a vigilancia epidemiolégica para eliminar e controlar possiveis
contaminacdes e avancos da doenca na area adstrita.

A TB possui implicacfes sociais e epidemioldgicas relevantes para prevencao
e monitoramento. Para que haja controle e diminuicdo de sua incidéncia é preciso
que se invista em acdes efetivas para determinar diagnostico precoce e inicio de
tratamento imediato, pois ja se sabe que a maior fonte de infeccdo consiste em
individuos doentes sem tratamento, ou naqueles com tratamento incompleto e que
permanecem baciliferos, mantendo a cadeia de transmissao (BRASIL, 2010).

Desse modo, a visao de reorientacdo do modelo assistencial nas unidades
basicas tem, na sua constituicdo, profissionais de diversas areas de conhecimento,
responsaveis por um numero definido de familias ou pessoas numa determinada
area, atuando com acfes de promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo das
doencas e da saude.

A equipe da ESF é constituida na integra por: um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS). Pode ainda ter
um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico de higiene dental. Essa
equipe € responsavel por um numero que pode chegar a 3.000-5.000 pessoas ou
1.000 familias de uma determinada area (BRASIL, 1997).

Em relacdo as implicacfes sociais e epidemioldgicas da TB, avalia-se que, no
curso da doenca, um paciente contamine, em média, dez outros individuos,
perpetuando o ciclo da TB (BRASIL, 2017c).

Assim, o ACS, nas ac0Oes prioritarias de combate a TB, contribui ativamente

para a melhora da qualidade de vida da populacédo do seu territério, pois tem contato
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préximo com a populacao. Orientados pelo médico e enfermeiro da unidade, os ACS
vao a casa dos usuarios e reportam todas as situacfes Uteis a saude da
comunidade, facilitando, assim, o processo de planejamento de ac¢des condizentes
com o perfil epidemiolégico de sua éarea de adstrita. A atuacdo do ACS é
fundamental para facilitar a reorganizacdo da assisténcia, pois esse agente, de
acordo com os pré-requisitos exigidos pelo programa, deve ser morador da sua area
de atuacdo, o que permite maior proximidade dos usuérios, conhecendo habitos e
costumes e informando a situacdo de saude e doenca de cada familia sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2017b).

Dentre as acfes desses profissionais no controle da TB, destacam-se:

a) orientar sobre as formas de prevencéo e transmissao da TB;

b) reforcar e informar que o tratamento da doenca é gratuito, fornecido
pelo SUS e que tem duracdo minima de seis meses;

c) estar atento a sinais e sintomas relacionados a TB como: tosse héa
mais de trés semanas, emagrecimento, sudorese noturna. Em todo
caso suspeito, encaminhar a unidade de saude;

d) durante as visitas, observar e orientar possiveis riscos relacionados ao
ambiente que possam favorecer a transmissdo da TB como ambientes
fechados, pouco arejados. Em caso de tosse ou espirro, levar o braco
ou lenco a boca e nariz;

e) priorizar a busca ativa de sintomaticos respiratorios e dos contatos dos
casos confirmados;

f) nos casos confirmados de TB, o ACS deve fazer busca ativa dos
pacientes faltosos nas consultas médicas e na administracdo da
medicacdo supervisionada,

g) na visita domiciliar (VD), caso suspeitar, de acordo com 0s sinais e
sintomas, de possivel caso de TB, o ACS deve realizar a primeira
amostra de escarro e orientar sobre a coleta da segunda;

h) nos casos confirmados de TB, o ACS deve encaminhar a unidade de
saude todos os contatos para avaliacdo médica e possivel diagnostico,
tratamento ou profilaxia secundaria;

i) orientar sobre efeitos adversos da medicacdo para TB. Orientar o

paciente a procurar o servi¢co de saude para avaliagdo médica,;
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j) acompanhar a situacdo vacinal das criancas do seu territorio e
encaminhar a unidade de saude todas as menores de cinco anos sem
registro no cartdo de vacinagao ou cicatriz vacinal da BCG no braco

direito.
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4 A TECNOLOGIA COMO RECURSO DIDATICO PARA CAPACITACAO
PROFISSIONAL

A sociedade contemporanea vive em torno de midias, aplicativos, tecnologias
digitais que auxiliam no processo de aproximacao e integracdo de conhecimentos e
culturas (AGUIAR, 2006).

De acordo com Aguiar (2006), esses dispositivos podem estimular o
desenvolvimento cognitivo e ser um facilitador no ensino-aprendizagem, desde que
se planeje 0 momento e a estratégia de utilizacédo, para que contribuam e estimulem
0 processo criativo e reflexivo do educando.

Em vista dessa crescente necessidade de manter-se conectado, é importante
gue os educadores estejam atentos a evolucdo do aprendizado e se disponham a
buscar novos métodos de ensino que mantenham os discentes interessados e
curiosos sobre o mundo da educacao, além das muitas aplicacdes a serem dadas
em atividades das mais diversas.

Nesse sentido, vale reproduzir que:

A tecnologia aparece cada vez mais desenvolvida em todos os
setores da sociedade, e ndo poderia deixar de estar presente
também nas salas de aula, em praticas inovadoras. Computadores,
televisdo, pen-drives, projetores, ensino a distancia e outros recursos
surgem para apoiar os contetdos e elevar o nivel de possibilidades
(WEBER; BEHRENS, 2010, p. 263).

A utilizag&o de recursos midiaticos deve ser incentivada, pois aproxima alunos
e professores de situacdes que nem todos conseguem vivenciar. Por meio de um
aplicativo ou programa, € possivel ter um mundo de possibilidades com relacédo a
aprendizagem e compartilhamento de conhecimento.

Atualmente, muito se discute a respeito do e-learning, que tem como conceito
principal o aprendizado por meio de experiéncias praticas relativas ao uso de
aplicativos e programas eletrénicos em que o operador, no caso, o estudante, pode
experimentar e construir 0 conhecimento por meio da interacéo direta com o método
didatico (KIILI, 2005).

Na midia-educagdo, a constru¢cdo de métodos, considerando o0s
componentes de uma nova pedagogia, esta voltada a utilizacao cada
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vez maior de tecnologias de producdo, que estocam a transmissao
de informacdes, por um lado, e, por outro, redimensionam o papel do
professor (BELLONI, 2005).

Ha a necessidade de buscar, na educagdo concentrada em recursos
midiaticos, condi¢Bes facilitadoras da prética, inclusive no ambito da educacdo em
saude. Nesse contexto, os profissionais de salde devem manter-se atualizados,
visto que a cada momento surge uma nova informag¢do, um novo protocolo de
abordagem terapéutica, e com o auxilio dos recursos midiaticos, esses profissionais
conseguem ser responsaveis pela sua evolucéo e aplicacdo na rotina de trabalho.

J& se sabe que o0 uso de tecnologias na escola é de suma importancia devido
a facilidade de comunicacdo e acesso a ferramentas que auxiliam no processo
ensino-aprendizagem, entretanto € indispensavel evitar o deslumbramento ou uso
indiscriminado dessas ferramentas (DORIGONIL; SILVA, [20157]).

Diante dessa nova realidade, é preciso ter claros os objetivos e competéncias
a serem desenvolvidos para que se possa utilizar a tecnologia na construcao do
conhecimento de forma didatica e pratica.

E necessario, também, que se tenha clareza do uso adequado dos recursos
midiaticos, pois nem tudo que é publicado nas redes sociais é verdade; por esse
motivo, deve-se motivar 0os alunos ou os profissionais a buscarem o conhecimento
em sites cientificos.

A partir do século 21, observaram-se outras formas de socializagédo
decorrentes do uso das novas tecnologias. Hoje em dia, a maioria das pessoas tem
acesso a celulares que possuem varias funcbes além de fazer e receber ligacdes;
esses dispositivos possuem outras possibilidades, por meio dos inUmeros aplicativos
disponiveis. Essa facilidade de acesso e manuseio de todas as ferramentas tende a
vulgarizar a ciéncia, dai a importancia da mediacdo do uso correto desses
dispositivos para facilitar o processo de ensino-aprendizagem (BELLONI, 2005).

Vale destacar que as tecnologias ja sdo utilizadas no setor saude nos
diversos contextos, a exemplo dos procedimentos médicos, técnicas cirlrgicas etc.,
0 que tem por objetivo facilitar o processo de trabalho e promover uma melhor
qualidade de vida ao usuario (BRASIL, 2009b).

Entretanto, para contextualizar a importancia do uso de novas tecnologias no
setor saude, como, por exemplo, na atuacdo do Agente Comunitario de Saude

(ACS), € necessario que se entendam alguns pontos, a saber: 0 modelo de atencao
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basica (AB) a saude vem sofrendo modificagcdes ao longo das décadas; a Politica
Nacional de Atencédo Basica, aprovada pela Portaria n° 2488/2011, determina os
principios e diretrizes para a AB: o exercicio de préaticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, trabalho em equipe, direcionando a¢cbes de acordo
com demandas especificas de cada territorio, como cultura e saberes populares e
como os individuos se enxergam no processo saude-doenca (BRASIL, 2009b,
2011b).

Por esse motivo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) toma por base o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, criado em 1991, que tem papel de
mediador entre as equipes de saude e a populacao adstrita, fortalece o vinculo dos
usuarios com a equipe e alimenta o sistema com informacfes de saude que irdo
determinar todo o planejamento estratégico para intervencdes pontuais de acordo
com as demandas informadas (BRASIL, 2012).

O ACS, sob a nova perspectiva da Estratégia, desenvolve aces de educacao
em saude, priorizando principios basicos como a promoc¢do da saude em primeira
instancia. Esse profissional deve ser orientado e capacitado no sentido de valorizar a
cultura local, motivando a participacdo popular no processo saude-doenca de seu
territério. Para que todas as acdes pactuadas na AB sejam cumpridas, é necessario
o fortalecimento das equipes de saude com base no preparo e capacitacdo efetiva
para que a oferta das acdes de promocdo da saude esteja intrinseca em suas
atividades rotineiras (GOMES et al., 2009).

Como o ACS, em sua atuacao profissional, tem como caracteristica fortalecer
e estimular um elo entre a comunidade e as unidades de saude, pode-se destacar
que a informacao é um dos requisitos basicos nas acbes de prevencao e promogao
da saude. Porém, a qualidade da coleta de informac&es colhidas pelo ACS tem sido
guestionada na literatura, pois é realizada em formularios impressos que demandam
tempo de digitagdo, comprometendo o estabelecimento de politicas publicas que
dependem da qualidade dessa informacao (MUSSE et al., 2015).

Dessa forma, ressalta-se a importancia da utilizacdo das tecnologias de
comunicacado para a oferta e melhoria de servigos de saude. O acesso a dispositivos
moveis tem ganhado adesdo das populagfes e dos servi¢os e isso tem possibilitado
informacé&o em saude confiavel e customizada (ROCHA et al., 2016).

A saude deve utilizar-se da evolugéao tecnoldgica para melhorar a cobertura

em saude e educacao continuada. Dai a necessidade de investimento em pesquisas
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para que se possa pensar em recursos e dispositivos que facilitem tanto o processo
de trabalho como a capacitacdo das equipes. Nesse contexto, o presente estudo
tem como produto o desenvolvimento de um aplicativo para o ACS com enfoque nas
acOes de controle e monitoramento da tuberculose (TB).

No tocante ao aplicativo para o ACS, é importante ressaltar que possibilitara
um maior entendimento sobre a TB, facilitara o diagnéstico dos sintomaticos
respiratérios e contribuira para a reducdo do numero crescente de casos
confirmados da doenca.

No Brasil ja existe um programa criado pelo Ministério da Saude para o
controle e monitoramento da TB, porém € essencial que esses recursos sejam
atualizados e o emprego de novas tecnologias seja sempre estimulado para a
melhoria do atendimento do paciente com TB.

O cenério dos servicos em Saude no Brasil, algo por todos sabido, conta com
amplo trabalho em equipe, trabalho este capilarizado e que integra as trés esferas
da administracdo publica no pais. Em razdo do tamanho do sistema e de sua
funcionalidade, mostra-se importante que a efetivacdo desse trabalho coletivo se dé
com base em pesquisa, estruturacdo de politicas publicas para o setor, fluxo
adequado de recursos e, dentre outras coisas, de bases filoséficas que ampliem o
entendimento e a missdo do que se deseja fazer.

Nessa direcdo, h& certa legislacgdo que assevera normas para O
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, como a ja referida Lei
n° 8.142, de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990a), afora a Lei n° 8.080, de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990b), também de competéncia e alcance federal. Com base
nessas disposicdes legais, € possivel concretizar uma comparacéo filosofica com a
Educacdo em Saude e as Politicas Publicas de Saude seguindo o pensamento de

alguns autores que, agora, perpassa por Paulo Freire.

4.1 A TEORIA DE PAULO FREIRE E O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Na visdo de Freire (1996), a teoria ndo € totalmente resolutiva, mas ha
interacdo dela com a pratica, de modo a superar o pensamento de que O

7

aprendizado é um elemento fixo; passando a considera-lo como transitério, num
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processo de reaprendizado e recriacdo. Assim, 0 autor realca a importancia de
valorizar experiéncias e conhecimentos dos educandos, o que lhes permite participar
ativamente do processo ensino-aprendizagem, motivando maior autonomia e
participagéo ativa na sociedade em que vivem.

Inspirados na fala do autor, devemos, no processo de trabalho e nas
capacitacbes em saude, utilizar métodos e técnicas que permitam a participacéo
ativa dos envolvidos no processo educativo, considerando seus saberes e
estimulando a pratica baseada nos conceitos teoricos.

Freire (1996) comeca, nesse contexto, explanando que compara a ideia de
falar “as pessoas” em face da locugao “falar com as pessoas”, em que a segunda
supera a primeira por intermédio da interacdo de conhecimentos dados entre os
individuos. Afirma ainda que se deve estimular pensamento critico e curiosidade nos
alunos, para que estes ndo aceitem nada “pronto e mastigado”, mas sim construam,
de forma plena, os saberes relativos a sua area de atuacéo, garantindo autonomia e
sustentabilidade dos conhecimentos adquiridos como demonstrado na citagdo: “O
educador democréatico ndo pode negar-se o dever de, na sua pratica docente,
reforcar a capacidade critica do educando, sua curiosidade, sua insubmissao”
(FREIRE, 1996, p. 28).

Uma das interpretacfes desse olhar do autor € a de que a opinido € uma
apreciacdo que ndo define categoricamente o que € certo ou 0 que é errado. A
verdade de cada ser humano é relativa e possui sua propria veradicidade, enquanto
nenhuma deve se sobrepor em face de opinides divergentes. Para Freire (2006), em
momento algum, ainda que junto a uma formacéao especifica, ha definicdo unanime
da verdade absoluta uma vez que cada fato é inteiramente relativo e sempre
depende da visdo dos valores e da utilidade de cada um. Entende-se, portanto, que
€ preciso cooperacao para a construcdo de saberes mais solidos e mais Uteis para
melhor efetividade da pratica da rotina de trabalho dos estudantes ou dos
profissionais envolvidos num processo de capacitagcdo em saude.

A respeito da equipe de saude, Freire diz que ela é composta por educadores
em saude, sendo forcoso compreender que ndo had como ensinar uma ciéncia
tedrica sem se ater a propria ciéncia de quem a vivencia. Ninguém esta s6 no
mundo, e € muito relevante considerar que deve haver respeito muatuo a divergéncia
de visdes, pois quem pensa que conhece toda a verdade, traz complicacbes para o

trabalho coletivo. Ao se superar esse quesito, passa-se a ter a educagdao como uma
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conversa com o0 educando em saude, e ndo imposta ao educando, o que gera,
assim, a quebra da postura ha pouco debatida acerca da verdade unica (FREIRE,
1996).

A melhor forma, para Freire (2006, p. 83), de transformar a sociedade e abrir
novas perspectivas futuras seguindo a direcdo da igualdade e liberdade é a de
vivermos “pacientemente impacientes” na diregdo de nos inquietarmos sobre tais
formas de hierarquia e trazermos diferentes visbes sobre a realidade politica,
econbmica e social, mas de forma paciente, pois ndo ha a possibilidade de
mudarmos a realidade de um dia para o outro.

Finalmente, deve-se pensar como o educador tem uma importancia primordial
na formagao profissional de um aluno ou de um profissional sob sua
responsabilidade. O educador deve estimular que os individuos sejam cada vez
mais pacientemente impacientes, e estes, por conseguinte, influenciardo o futuro do
pais, incluindo a area da Saude Publica (FREIRE, 1996).

Baseada nas reflexdes de Freire, reforga-se a importancia de investir em
estratégias de educacdo para o ACS, colocando-o como ator principal nesse
contexto educativo, utilizando metodologias ativas a fim de favorecer, de forma

qualitativa e sustentavel, o processo de ensino-aprendizagem.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa, de carater
analitico, a respeito da importancia da capacitacdo dos profissionais de saude
acerca da tuberculose (TB). O método inicial da pesquisa utilizado para responder
ao objetivo deste estudo foi a revisdo integrativa da literatura, que apresenta como
vantagem a possibilidade de sintese e a andlise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado. Esse método permite incluir multiplos estudos
com diferentes abordagens, o que facilita a compreenséo do objeto da pesquisa.

Este estudo possui quatro fases interdependentes; a primeira consistiu na
pesquisa bibliografica para a elaboracdo do primeiro artigo cientifico que serviu
como base estrutural e apoio ao estado da arte da pesquisa. O artigo foi submetido
a revista Pesquisa em Foco (Universidade do Maranh&o), e publicado na edicéo de
julho de 2019 (v. 24, n. 1) (ANEXO D); a segunda fase foi a elaboracdo de uma
ferramenta educativa — aplicativo de celular (app) — desenvolvida com a finalidade
de facilitar o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (descrita no item
5.1); na terceira fase foi realizada uma capacitacdo com os estudantes do curso
técnico em enfermagem; por fim, a quarta fase avaliou o contetudo tedrico e a

apresentacao visual do aplicativo, por meio de um questionario semiestruturado.

5.1 DESCRICAO DO PRODUTO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a porta de entrada para a
comunidade utilizar os servicos publicos, reforcando as agfes relacionadas a
atencdo primaria (AP). Nesse contexto, o ACS tem papel fundamental no
intercambio entre as familias cadastradas e as equipes de saude. Esse profissional
desempenha inUmeras atividades dentro do servigo, como, por exemplo, apoiar 0s
programas governamentais: Programa de Tuberculose, Programa de Hanseniase,
Programa de HIV, entre outros. Uma das atividades relevantes nesses programas é
a notificacdo de doencas, a busca ativa de faltosos, a identificacdo de doentes ou

casos suspeitos na sua area de adstrita.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011a), define-se populacao
adstrita como a populacéo do territério que a ESF atende, ou seja, toda a populagéo
definida na area de atuagéo da equipe.

Santos, Nogueira e Arcénio (2012) apontam a ESF como estratégia de
reorganizar os servicos, fazendo com que ocorra uma mudanca na logica de saude
intervencionista centrada no hospital, realcando as acdes da atencao basica (AB) e
motivando a participacdo dos sujeitos no processo de cuidar da sua prépria saude.

O ACS faz parte da equipe da ESF e, dentre as exigéncias para assumir 0
cargo, 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 acfes pelas equipes com base nas demandas especificas
da area.

Baralhas e Pereira (2011) consideram importante a participacdo do ACS para
mudancas em saude, e ainda destacam o fortalecimento e o aumento da qualidade
de resposta do setor da salde as necessidades da populagdo por meio do
investimento em politicas de educacéao profissional para qualificar o agente.

Nesse contexto, os recursos midiaticos podem ser um instrumento facilitador
para capacitacdo desse profissional, bem como para aproximar e melhorar a
qualidade do atendimento. 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 podera facilitar a
comunicacao entre o educando e o educador em qualquer area do conhecimento.

Em vista disso, o app foi criado com a finalidade de facilitar o processo de
coleta e arquivamento de informacfes coletadas por um ACS em seu trabalho de
mapeamento de risco de TB em areas urbanas. Possui também carater informativo,
fornecendo informacbes 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 lancado em dezembro de 2018. Um dos principais atrativos do Flutter € a
possibilidade de desenvolvimento de aplicativos que possam ser executados tanto

em aparelhos com o sistema operacional Android quanto em dispositivos que
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adotem o sistema operacional iOS, utilizando uma mesma base de cédigo, o que
facilita e agiliza o processo de desenvolvimento de apps que necessitem ser
disponibilizados para os dois sistemas operacionais. Uma outra caracteristica
bastante interessante do Flutter € que, por gerar codigo nativo para ambas as
plataformas mobile suportadas, os apps desenvolvidos com esse framework
costumam ser mais performaticos do que os desenvolvidos com outras ferramentas
de criagdo de apps multiplataforma, implicando em menos travamentos para o
usuério final.

Um ponto importante a ser notado é que, apesar de o framework Flutter
possibilitar o desenvolvimento de apps tanto para dispositivos Android quanto iOS,
todo o desenvolvimento foi executado levando em consideragdo o deploy para o
sistema Android. Essa escolha foi feita tendo em vista, principalmente, a grande
guantidade 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 aplicagdo possa ser utilizada pelo maior niumero possivel de
pessoas. Porém, com a validacado do funcionamento do app no sistema Android, o
codigo existente pode ser reutilizado em grande parte para publicacdo do mesmo
app em dispositivos i0S, permitindo que ainda mais pessoas facam uso da
aplicacao desenvolvida.

O app, que se intitula “TB — Busca Ativa”, foi desenvolvido especificamente
para ser acessado em aparelho celular com tecnologia Android e pode ser acessado
em:
https://drive.google.com/file/d/1qYojYTZ5XCMK6X0aoYRg1xzlil3RjOP5/view?usp=sh

aring.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 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 tecnolégica a fim de utilizar tais recursos de forma criativa com objetivo de
promover situacfes diversas de aprendizagem. O processo de capacitacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerado fundamental
neste estudo; desta forma, optou-se pela constru¢do 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 comunicagcédo, podem
ser utilizados como ferramenta no processo ensino-aprendizagem. Vale ressaltar
que o uso dessa ferramenta podera facilitar a comunicacdo entre o educando e o
educador em qualquer area do conhecimento. Cortizo (2007) reforca essa afirmativa

guando fala do uso dos aplicativos no ensino da educacao médica.

O uso de aplicativos de celulares na educacdo médica aumentou a
participacdo dos estudantes, aperfeicoando a comunicagdo entre
discentes e professores (CORTIZO, 2007).

Corroborando essa assertiva, Silva (2011) reforca a incorporacdo das
tecnologias de informag¢éo no processo educativo, com o objetivo de formar sujeitos
éticos, criticos e atualizados com este novo momento tecnolégico, sem distanciar-se,
é claro, da condicdo humana, baseada nos valores morais. Utilizar esses recursos
com sabedoria e compromisso com o0 processo educativo é fundamental para a
garantia de qualidade dos objetivos propostos no contexto de ensino-aprendizagem.

O app, disponivel nas versdes portugués e inglés, foi dividido em 19 telas e o
Agente Comunitario de Saude (ACS) podera acessa-las de acordo com a
caracteristica ou demanda de cada familia ou usuario. Pode ser usado tanto para

cadastrar nova familia e usuario, se estes nao tiverem cadastro no sistema, quanto
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cadastrar todas as demandas relacionadas, caso a familia esteja em situacédo de
vulnerabilidade de desenvolver ou transmitir a TB.

Janczura (2012) afirma que a vulnerabilidade social ndo est4d associada
apenas a renda, mas a acessibilidade aos bens e servigos publicos. Os servigcos
publicos municipais, estaduais e federais sado responsaveis por desenvolver acdes
de prevencéao, promocéao e recuperacdo da saude do individuo, conforme determina
a Constituicdo Brasileira, mas, para isso, 0s servicos devem fazer o mapeamento de
possiveis riscos e agravos a saude para diminuir as vulnerabilidades sociais,
garantindo assisténcia e acesso de qualidade aos equipamentos sociais.

Vale ressaltar que, com o app, sera possivel gerar graficos de percentual de
familias ou usuarios que estdo sob alerta de risco de adoecimento, realizando-se a
exportacao dos dados para o Comma — Separeted Values (CSV), programa utilizado
em softwares como o Excel, que facilita a compilacdo dos dados coletados e os
salva na “pasta”. No caso do aplicativo, serdo salvos na pasta denominada “Dados
ACS”.

6.2 DESCRICAO DAS TELAS

6.2.1 Tela de informacdes do Agente de Saude

No primeiro acesso do ACS no app, o sistema abre uma tela onde € solicitado
o preenchimento dos seguintes dados: nome do agente, bairro, unidade e microarea
de abrangéncia da ESF. Esses dados sdo necessarios para identificacdo do
responsavel pela coleta e inser¢cdo dos dados no sistema, conforme Figura 1 abaixo.

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

17:48 21:57 ®LE

Informagoes do Agente .. Community Health Agent ..

Nome do Agente Agent Name
Bairro Neighborhood
Unidade Unit
Microarea de abrangéncia Microarea of coverage
Salvar Informacgoes do ACS Save CHA Information
o = S =

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 201l1a), define-se populagéo
adscrita como toda a populacdo que a ESF do local atende, ou seja, toda a

populacao definida na area de atuacdo da ESF.

6.2.2 Tela Menu inicial

ApOs a insercdo dos dados de identificacdo, o usuéario do sistema é levado
para a tela Menu inicial (Figura 2). A partir dessa tela, o agente pode cadastrar
novas familias, gerenciar usuarios presentes nas familias existentes da ESF,
cadastrar informacbes de uma nova visita, gerenciar informacfes de visitas
realizadas anteriormente, exportar os dados coletados para uma planilha de dados,

entre outras funcionalidades.
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Figura 2 — Tela Menu inicial

T, T,
B B
&8 = &8 =
< e - « ™ -

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 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 saude, detectando precocemente
0s primeiros problemas e demandas da area de abrangéncia da unidade de saude,
diminuindo os custos na atencédo terciaria, visto que pode detectar os possiveis
riscos e agravos e fazer as intervengfes necessarias, reduzindo, assim, o quadro de
morbimortalidade da populacédo e complicacfes relacionadas. Dai a necessidade de
preparo das equipes, especialmente o ACS, que tem como funcao 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, o0 modo de vida, os costumes, as crencas das familias,

conhecendo um pouco de suas histérias (BRASIL, 2009c).
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6.2.3 Tela de cadastro de familia

Para cadastrar uma nova familia no app (Figura 3), deve-se clicar no botao
“Cadastrar nova familia”. Ao clicar, o agente é direcionado a outra tela, onde deve

inserir o sobrenome da familia.

Figura 3 — Tela de cadastro de familias

mArooe@iiame

O O PdEnn

€ Family Registration

€  Cadastro de Familia

@

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, entende-se por familia
um agrupamento humano formado por individuos com ancestrais em comum e/ou
ligados por lacos afetivos e que, geralmente, vivem numa mesma casa; e constitui
uma das unidades bésicas da sociedade (FAMILIA, 2016).

O contexto familiar € o foco principal da ESF, que tem como objetivo fazer
com que haja adesao da familia, por meio do cadastramento feito pelos ACS nas
VD. Nesse sentido, € importante que as familias apoiem e participem das acdes
planejadas pelos servigcos da ESF, fortalecendo vinculos e facilitando a resolucdo e

atenuacao de problemas pontuais de forma rapida, segura e eficaz.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ancestral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Afetividade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
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6.2.4 Tela de informacdes da familia

Apbs o cadastro da familia ser realizado, o app direciona para a tela de
informacfGes da familia. Nessa tela, o agente pode editar o sobrenome da familia
(para o caso de um erro na escrita, por exemplo) ou apagar todos os dados
referentes a ela, caso necessario. Além disso, é possivel aqui visualizar quais sdo 0s
usuarios membros de uma familia, bem como gerenciar os dados desses usuarios
(Figura 4).

Figura 4 — Tela de informagdes da familia

18136 W oA W W% DmXoooQiiame

€ Family Information

€« Informacgoes da Familla

v

Family Sumame
Andrade
Sobrenome da Familia

Sobrenome de Teste

Family Members List

Lista de Membros da Familia

. — |
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

A ESF é a porta de entrada para a comunidade utilizar os servigos publicos de
saude, reforcando as agdes relacionadas a atengdo primaria (AP); nesse contexto, o
ACS tem um papel fundamental no intercambio entre as familias cadastradas e as
equipes de saude. Esse profissional desempenha inUmeras atividades dentro do
servico, como, por exemplo, apoiar 0s programas governamentais: Programa de
Tuberculose, Programa de Hanseniase, Programa de HIV, entre outros. (GOMES et
al., 2009). Uma das atividades relevantes nestes programas € a notificacdo de
doencas, a busca ativa de faltosos, a identificacdo de doentes ou casos suspeitos na

sua area de adstrita.
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6.2.5 Tela Cadastro de usuario

Na Figura 4, onde se |é “Adicionar novo membro”, o agente é direcionado
para a tela de cadastro de usuario (Figura 5). Nessa tela, pode inserir as
informacgdes do usuario (home completo, data de nascimento, endereco, numero do

cartdo do Sistema Unico de Salide [SUS] e nome completo da mae).

Figura 5 — Tela de cadastro de usuario

10:36 © O @ 21:56 . V-

3 Cadastro de Usuario < User Reg istration

2o B A

Full Name

Enderec Date of Birth

Address

SUS Card Number

0/18

Mother's Full Name

Save User

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Entende-se com usuario cada membro que utiliza ou desfruta de alguma acao
coletiva, ligada a um servico publico ou particular (MARTINS et al., 2011). Esses
autores tém a percepcao da saude como um bem de consumo e a concebem como
um direito humano e social baseado, é claro, nas leis institucionalizadas.

Para o servico de saude, leva-se em conta todo o contexto desse usuario,
incluindo situacdo de moradia, condicdo socioeconémica e até mesmo a
participagdo do individuo na sua comunidade. Como um ator importante nesse

processo, deve-se motivar sua participacao no processo de saude e doenca.
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6.2.6 Tela de informacdes do usuario

Para visualizar as informacgfes de usuéarios cadastrados (Figura 6), 0 agente
pode clicar no nome do usuario na Lista de Membros da Familia, na tela de
gerenciamento de familia. Ao clicar no elemento da lista com o nome do usuario
desejado, 0 agente é novamente direcionado para uma tela com as informacdes.

Nesta tela, o agente tem a possibilidade de editar as informacg6es de cadastro
do usuério (para o caso de correcdo de dados de cadastro inseridos incorretamente,
ou para a atualizacdo de endereco, por exemplo), ou de apagar o cadastro (acéo

gue apaga as informacdes de cadastro e todas as visitas feitas aquele usuario).

Figura 6 — Tela de informagdes do usuério

1eas P O i mXoooQdiiams
4 € User Information

< Informagées do Usuario

Full Name

Usuério do Teste 2
Nome Completo Date of Birth

Usuario de Teste 2

Data de Nascimento Address

10/12 /1997 Avenida do Teste 2
Endereco SUS Card Number
Avenida de Teste, 54 ’

Mother's Full Name
Mée do Usuario de Teste 2

Numero do Cartao SUS

4636528435890

Nome da Méae

Mae do Usuario de Teste 2

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Santos, Nogueira e Arcénio (2012) apontam a ESF como forma de
reorganizar os servigos, fazendo com que ocorra uma mudanga da ideia de saude
intervencionista centrada no hospital, realcando agfes na atencdo basica (AB) e
motivando a participacdo dos sujeitos no processo de cuidar da sua propria saude.

O ACS faz parte da equipe da ESF e, dentre as exigéncias para assumir o
cargo, 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,
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além de contribuir para determinar o perfil ocupacional e epidemioldgico, facilitando,
assim, o planejamento de acdes pelas equipes com base nas demandas especificas
da area (GOMES et al., 2009).

6.2.7 Tela Familias cadastradas

Para visualizacao do cadastro das familias (Figura 7), deve-se voltar a tela de
gerenciamento de familia ao clicar no botdo “Ver informacdes de Familias salvas”.
Na tela de menu principal, o agente é conduzido para uma tela que lista todas as
familias cadastradas no app.

Essa tela possui uma barra de busca no topo, que permite filtrar a lista pelo
sobrenome da familia desejada. Ao clicar em um dos elementos da lista, o agente é

levado novamente para a tela de gerenciamento de familia.

Figura 7 — Tela Familias cadastradas

19:80 E Rl CEC LR T

€ Registered Families
<« Familias cadastradas

Andrade's Famity

Familia de Teste 2

e ——
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O cadastramento de familias é de responsabilidade do ACS. Tem a funcgéo de
complementar as informacdes do Cadastro Nacional do SUS, auxilia no
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mapeamento das caracteristicas especificas como condicbes socioecondémicas,

geograficas e de saude da populacéo adstrita no territorio (BRASIL, 2017b).

6.2.8 Tela de usuario da visita

Com as familias cadastradas, 0 agente est4 apto a inserir as informacdes
coletadas na visita. Para isso, deve clicar no botdo “Cadastrar nova visita” (Figura 8).
Em seguida, aparecera uma lista com todos os usuarios cadastrados no app. Essa

lista também pode ser filtrada por nome; para isso, 0 agente deve selecionar o
usuario que esta sendo visitado.

Figura 8 — Tela Usuario da visita

2321 - 22:02
« Selecione o usuario da visita

<  Select visit user

Search by user

Usuirio de Teste 1

Marcos Henrique Junqueira de
Andrade
SUS Card 123 4567 8910 0009

Usuario de Teste 2

Maria Lucia Junqueira de
Andrade
SUS Card g87 6543 2107 5199

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Takahashi e Oliveira (2001) afirmam que a VD é a principal ferramenta de
trabalho dos agentes comunitarios na ESF, pois possibilita conhecer as condi¢cdes

de vida e de saude das familias, favorecendo o planejamento de acdes especificas
de acordo com a area de abrangéncia.
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A recomendacao do Ministério da Saude é que seja realizada pelo menos
uma visita mensal a cada domicilio pelo agente (BRASIL, 2001b). Essa rotina de
visita possibilita 0 acompanhamento da situacéo de saude e a detec¢do de possiveis
riscos e agravos das familias cadastradas.

6.2.9 Tela de cadastro de visita

Para iniciar o preenchimento das informacdes da visita realizada, o ACS
visualiza no app dois checklists que devem ser preenchidos com informacodes
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, conforme mostra a Figura 9.

Figura 9 — Cadastro de visita

2321 @ - DOowais PR32
‘°

€ Visit Registration

<« Cadastro de Visita

Informacgdes da Visita

Nome do Usuario: Usuario de Teste 1

Numero do Cartdo SUS: 123456789101112 Visit Information
Data da Vista: 18/06/2019
User Name Usuario do Teste 2
Checklist - Usua‘rio SUS Card l\‘mmber 463 6528 4358
Date of Visit 08/05/202¢
Tosse ha mais de 20 dias? - User Checklist

Apresenta febre a tarde’
Apresenta suor a noite?
Apresenta perda de apetite?
>ente cansaco diariamente

Apresenta perda de peso?

Conhece alguém com Tuberculose?

Environment Checklist
Checklist - Ambiente Aol
y hous

Casa arejada? - Room cleanliness

Number of houset residents
Limpeza do ambiente .

Number of household rooms
Numero de moradores da casa
Numero de comodos da casa

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

No que diz respeito ao cadastramento e atualizacéo das informacdes, reforca-
se que sao atribuicbes do ACS. O cadastro da AB esta dividido em duas dimensdes,
individual e domiciliar. Essa separacdo possibilita a inser¢do de novos membros

familiares sem que a equipe tenha que refazer o cadastro domiciliar j& iniciado
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(BRASIL, 2017b). Dessa forma, o agente deve conhecer todas as ferramentas a

serem utilizadas para realizacdo de cadastro, pois esse documento abastece o

sistema de informacao a nivel local e federal.

6.2.10 Tela Janela Pop-up de alerta

Quando o agente termina de cadastrar as informacfées de uma nova visita, o

app verifica as informacdes coletadas em busca de evidéncias que indiqguem risco

de TB. Caso as respostas direcionem para risco iminente de TB, o app abre uma

janela no estilo pop-up e o agente € informado sobre o alerta de risco (Figura 10).

Figura 10 — Tela Janela pop-up de alerta

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
informagées de Usuarios salvos’

YA024%

Attention

According to data from the
last visit, there is a case of
suspected tuberculesis 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 pela autora, 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 indisposi¢cao, inapeténcia, dispneia,
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emagrecimento. O Ministério da Saude (BRASIL, 2011a) alerta para a dor toracica e

tosse produtiva que pode ter ou ndo escarros hematicos.

6.2.11 Tela Selecao de usuéario da visita

Na Figura 11, o app apresenta um ponto de exclamagéo (!) evidenciado na
cor vermelha, que mudara o status somente quando for realizada nova visita e
alteracdes forem realizadas com base no checklist. Esse icone (!) indica possiveis
riscos de contaminacdo de TB na familia; e aparece em uma caixa especial no topo

da tela.

Figura 11 — Tela Selecione o usuario da visita

mAOmi d

€ Selectvisit user

Selecione o usuario da visita

Usuario do Teste 2
[

Usuério de Teste 1 o

Usuario de Teste 2

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O agente deve ser capaz de identificar possiveis riscos de transmissao da
doenca, como ambientes fechados, mal ventilados, com auséncia de luz solar. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2011a) destaca que aglomerados de pessoas tornam
maior a chance de transmissibilidade da doenca, visto que o bacilo é expelido pela

tosse, espirro e até mesmo pela fala. A pesquisadora acredita que, com a utilizacéo
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do aplicativo, muitas davidas que possam surgir no momento da visita poderdo ser
sanadas com a utilizacéo do app.

Cabe salientar que, enquanto uma nova visita nao for realizada ao usuario
com suspeita de TB e os dados dessa visita continuarem indicando sintomas ou

condi¢cBes do ambiente relacionados com a doenca, a exclamacéao (!) permanecera.

6.2.12 Tela Informacdes da familia

Na Figura 12, Informagfes da familia, o agente também poderd acessar
dados de visitas anteriores, bastando para isso clicar no botdo “Ver informacdes de
visitas salvas”. Ao acessar a tela, o ACS podera visualizar a lista de visitas
realizadas até o momento. Para facilitar o encontro de visitas, o agente podera filtrar
a lista de visitas pelo nome do usuario usando a barra de busca no topo da tela.
Essa ferramenta facilita a analise de riscos da familia visitada.

Figura 12 — Tela Informacfes da familia

18136 D OovAanx: EEiE=

€ Family Information
<« Informagoes da Familia

Data from the last visit to this famity members indicate suspected tuberculosis
Sobrenome da Familia Please notify the nearest Basic Health Unit.

Sobrenome de Teste Family Surname

Andrade

Lista de Membros da Familia Family Members List

Usudrio do Teste 2 °

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Vicentin, Santo e Carvalho (2002) reforcam a existéncia de varios fatores de

risco relacionados a TB, como condicdo socioecondmica, 0 uso de drogas,
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alcoolismo, tabagismo, histéria de encarceramento, comorbidades como Virus da
Imunodeficiéncia Humana e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids),
diabetes mellitus, desnutricdo, local de residéncia, positividade da baciloscopia,
entre outros.

O conhecimento precoce dos fatores de risco associados a doenca é
primordial para o controle, a prevencdo e o desenvolvimento de acdes, como
afirmam Nava-Aguilera et al. (2009). Com isto, destaca-se mais uma vez a
importancia da VD realizada pelo ACS na busca ativa de demandas relacionadas

aos possivels riscos e casos suspeitos da TB.

6.2.13 Tela Informacgfes do usuério

Na Figura 13, Informacdes do usuario, o agente podera visualizar todas as
informacdes descritas da visita e podera apaga-las ou modificad-las caso necessario,
por exemplo, se houver erro de preenchimento, bastando clicar no botdo “Salvar

Modificagbes” ou “Apagar Visita”.

Figura 13 — Tela Informacfes do usuario

23:38 *40 23:39 a0
<  Informacodes do Usuario < User Information
Atencao Attention

Os dados da ultima visita
feita a esse usuario indicam
suspeita de tuberculose. Por
favor, faga a primeira coleta
de escarro e oriente o
usuario para a segunda
coleta na Estratégia Saude
da Familia (ESF) mais
préxima.

Data from the last visit to this
user indicate suspected
tuberculosis. Please do the
first sputum collection and
adyvise the user about the
second collection at the
nearest Family Health
Strategy (FHS).

Full Name

Carlos Arantes

Nome Completo

Carlos Arantes

Date of Birth
10/07/1979

Data de Nascimento
10/07/1979

10/10
10/10

Endereco Address

Rua de Teste 12

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.
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Os ACS devem ser capacitados nas acfes e estratégias planejadas pela
equipe de saude, como no contexto de descrever as informacdes das demandas
relacionadas a TB, principalmente no quesito privacidade e confidencialidade das
informacgoes.

Devem ser orientados no sentido de manter a privacidade na VD e também
deve ser capaz de definir quais informacdes privativas dos usuarios e das familias
precisam ser compartilhadas com a equipe da sua area de atuacdo (PINAFO;
NUNES; GONZALEZ, 2012, p. 17).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estabelecer estratégias de
educacdo em saude para os profissionais da ESF — principalmente o ACS, que tem
como caracteristica das suas competéncias profissionais adentrar no domicilio do
usuario — de modo que, a partir da capacitacdo adequada e eficaz desse
profissional, ele possa destacar as informacfes de saude que sdo realmente
relevantes para o enfrentamento de situacfes de risco de morbidades encontradas

nas visitas.

6.2.14 Tela Visitas cadastradas

De forma semelhante aos dados das familias cadastradas, o agente também
podera acessar dados de visitas anteriores, bastando para isso clicar no botdo “Ver
informacdes de Visitas salvas” como mostra a Figura 14. Nessa nova possibilidade
de acesso, o ACS é direcionado para a tela de lista de visitas realizadas até o
momento, onde podera visualizar a lista de visitas por usuéario cadastrado e data da
Gltima visita. Para facilitar a localizagdo das visitas, o agente podera filtrar a lista pelo

nome do usuario usando a barra de busca no topo da tela.
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Figura 14 — Visitas cadastradas

1708 P CE-EEEY

€ Registered Visits
<~ Visitas cadastradas

Usuario do Teste 2

Usuario de Teste 1

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Guizardi e Pinheiro (2005) falam da importancia do ACS no contexto das VD,
pois a principal caracteristica da sua atuacao profissional € conhecer as familias que
estdo na sua area adstrita, estabelecendo vinculos, sendo muitas vezes o porta-voz
das experiéncias e demandas do usuario, facilitando, assim, todo o processo de
conhecimento do perfil epidemiolégico do territério e o estabelecimento de metas

prioritarias com base nos relatos desse profissional.

6.2.15 Tela Informagdes da visita

Na tela de informacgdes da visita, 0 agente podera acessar a lista de familias
ja cadastradas, onde é possivel visualizar as informacfes preenchidas, modifica-las
(no caso de um eventual erro no preenchimento) ou apaga-las, bastando clicar no
botdo “Salvar Modificacdes” apos alterar os dados necessarios, ou simplesmente
“‘Apagar Visita”, em situacdes em que algum usuario ndo conviva mais naquele

domicilio.
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Figura 15 — Tela Informacdes da visita

17:05 P L N ] mAO®mE &
4 € Visit Registration

<« Informacao de Visita

Informacgdes da Visita

Nome do Usuério: Usuario de Teste 1

Numero do Cartao SUS: 123456789101112 Visit Information
Data da Vista: 22/06/2019
User Name Usuario de Teste 1
Checkllst s Usuél’io SUS Card Number 123 4567 8910 1112
Date of Visit 08/05/202
Tosse ha mais de 20 dias?  Nao - User Checklist
Apresenta febre a tarde? Nao - Coughs for more than 20 days?

Apresenta suor a noite?  Nao - ver in the afternoon?
Apresenta perda de apetite? Nao -

Sente cansaco diariamente?  Nao -

presenta perda de pesor’ Nao -
AF ta perda de ?

- Knows anyone with Tuberculosis?
Conhece alguem com Tuberculose? Nao - y berculo:

Environment Checklist
Checklist - Ambiente

Casa arejada? Sim -

Limpeza do ambiente  Boa
Number of household rooms

Numero de moradores da casa 3a4 -

Numero de comodos da casa 4 oumais ~

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

Segundo Silva, Zoboli e Borges (2006), a proposta da ESF é de reorganizar
0s servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) a partir da familia, considerando seu
contexto fisico e social, para que se possa entender e intervir no processo saude-
doenca, minimizando o quadro de morbimortalidade na area de abrangéncia. Para
tanto, o ACS deve ser um mediador importante ao transmitir todas as informacoes
identificadas durante a VD a fim de que a ESF seja realmente coerente com suas

propostas de atuacao.

6.2.16 Tela Exportar dados como CSV

Podemos destacar que o aplicativo permite exportar os dados preenchidos do
dispositivo mével para o computador, para isso basta clicar em “Exportar dados” no
menu principal; ao acessar essa ferramenta, o agente é levado para uma tela onde
sdo mostradas as possibilidades de exportacdo dos dados coletados durante a
visita. Ao acessar o botdo “Exportar dados como CSV” (Figura 16), o aplicativo

compila todas as informacgfes coletadas até o momento (familias, usuérios e visitas
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cadastradas) e salva essas informacfes em um arquivo no armazenamento interno,

na pasta “Dados ACS” presente na raiz do dispositivo.

Figura 16 — Exportar dados como CSV

18

22:03 viE

€« Exportar dados <« Export Data

Ccsv
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O arquivo tipo CSV possibilita a visualizagéo e operag¢ao dos dados coletados
em programas de edicdo de planilhas (como o Microsoft Excel e o Google Planilhas),
facilitando a formulacéo e o arquivamento de documentos utilizados no processo de
trabalho.

Fantini (2001) define que documento é o gerenciamento de um conjunto de
informacBes que pode ser utilizado por meio tradicional ou eletrdnico, reane dados
estruturados ou semiestruturados a partir do conhecimento produzido, facilitando o

processo de arquivamento dos dados coletados.

6.2.17 Tela Gréficos

O app ainda tem a possibilidade de gerar graficos a partir dos dados
coletados e salvos, por meio do botdo “Gréficos” localizado no menu principal; nessa
tela, o ACS é direcionado para outra tela onde sdo apresentados graficos que

resumem as informacgdes coletadas nas visitas.



Figura 17 — Graficos
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Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.
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Atualmente, segundo os dados epidemiolégicos do Ministério da Saude, a TB

€ a doenca infecciosa que mais mata no mundo e o Brasil ocupa a 202 posi¢cado no

ranking de paises prioritarios para controle e erradicacdo da doenca (BRASIL,

2018b). Nesse sentido, acredita-se que a utilizacdo de graficos para visualizacdo do

perfil epidemioldgico do territério da ESF é uma estratégia que facilitara a percepcao

da geréncia da unidade sobre o panorama da doenca a nivel local.

6.2.18 Tela Perguntas frequentes

Nesta tela, caso o agente de saude tenha alguma dificuldade ou davidas no

momento da visita, encontrard uma lista de 10 perguntas com respostas acerca da

doenca.
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Figura 18 — Perguntas frequentes

O O WL TN CES-EEY
€ Frequent Asked Questions

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) ressalta que o ACS é o profissional
considerado mediador importante nas questdes relacionadas a TB.

Como ja mencionado, Baralhas e Pereira (2011) consideram importante a
participacdo do ACS para mudancas em salde, e ainda destacam o fortalecimento e
o aumento da qualidade de resposta do setor da salude as necessidades da
populacdo por meio do investimento em politicas de educacéo profissional, com o
aumento de escolaridade e a profissionalizacdo desses agentes. Nesse contexto, 0s
recursos midiaticos podem ser um instrumento facilitador para capacitacdo desse
profissional, além disso, pode otimizar, aproximar e melhorar a qualidade do
atendimento feito pelos ACS.

Esse profissional deve ser devidamente preparado para atender as possiveis
demandas relacionadas a doenca, de acordo com sua competéncia técnica. Por
esse motivo, deve-se investir no processo de qualificacdo profissional a fim de
garantir assisténcia de qualidade e efetiva aos usuarios, intervindo de forma rapida

em todos os agravos de saude relatados pelo agente.
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6.2.19 Tela Informacgdes do app

Na ultima tela do aplicativo, disponibilizaram-se informacdes basicas sobre o

dispositivo, com a autoria, o desenvolvimento e a finalidade do app.

Figura 19 — Informacdes do app

21:22 *.4023% 21:22 *.4023%
< TB - BUSCA ATIVA < TB - Active Search
TB TB
TB - BUSCA ATIVA TB - Active Search
Busca ativa da Tuberculose: Active Tuberculosis Search:
Desenvolvimento de software Software Developed for the
para o Agente Comunitario de Community Health Agent
Saude (ACS) (CHA)
Dissertacao apresentada ao curso Dissertation presented to the
de Mestrado em Ensino e Ciéncias Master's Degree Course in
da Saude e Meio Ambiente - Teaching and Health Sciences and
Centro Universitario de Volta Environment - Volta Redonda
Redonda University Center
Nadia de Fatima Ribeiro Ferreira Nadia de Fatima Ribeiro Ferreira
Lucrécia Helena Loureiro Lucrécia Helena Loureiro
Ilda Cecilia da Silva Ilda Cecilia da Silva
| @ [ ] « @ [ ]

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2020.

De acordo com Torres (2010), existem varias estratégias a serem utilizadas
para viabilizar um produto como, por exemplo, fazendo uso das midias sociais, e é 0
gue se pretende com o0 app TB — Busca Ativa, disponibilizar seu acesso a todos os
interessados no seu uso. Segundo o autor, é preciso atrair a atencdo do consumidor,
no caso em questao, profissionais da area de saude, de modo que se interessem e
entendam o objetivo de funcionamento do produto e o utilizem na sua rotina de

trabalho.
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6.3 A CAPACITACAO UTILIZANDO O PRODUTO

Apés o desenvolvimento do app, a pesquisadora realizou uma capacitacao
utilizando metodologias ativas para avaliar a aplicabilidade do produto. Apoés
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 26325519.2.0000.5255, a
capacitacao foi realizada nas dependéncias do Servigco Nacional de Aprendizagem
Comercial de Resende/RJ (Senac), com 25 estudantes do curso técnico em
enfermagem. A escolha por este publico-alvo deveu-se a observacdo de que as
Secretarias Municipais de Saude estdo incentivando a formacéo 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 capacitacao revisando
topicos centrais da TB e respectivas acdes concernentes a sua prevencao e
tratamento. Em seguida, utilizando o dispositivo mével (celular), apresentou o
aplicativo, demonstrando sua aplicabilidade e funcionalidade com vistas a facilitar o
trabalho dos agentes comunitarios. Apds finalizar todas as etapas, foi solicitado aos
discentes responderem a dois questionarios (APENDICE C e D), 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.

A capacitacao teve duracdo de trés horas, com intervalo de 15 minutos para
descanso. Para avaliar a capacitacao, elencaram-se como critérios que, ao final, o

discente fosse capaz de:

a) entender a importancia epidemiolégica da doenca para a Saude
Publica;

b) compreender a seriedade da prevencdo e demais acOes de
saneamento da doenca e de seu encaminhamento para os servigos de
saude;

c) conhecer os dados mais atuais sobre a TB no Brasil e no mundo.

Inicialmente, foi necessario reunir 0s seguintes materiais e insumos: 26

cadeiras, 1 mesa, 1 projetor, 1 tela para a projecao, 2 celulares do tipo Android,
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blocos de notas suficientes para cada aluno. Apds essa organizacdo, a
pesquisadora fez uma exposicdo dos objetivos e aplicou um quiz acerca da TB
(APENDICE B), que abordava o estagio atual da doenca pelo mundo,
caracteristicas, etiologia, prevencdo e tratamento, para verificar o conhecimento
prévio acerca da doenca.

Para dar continuidade a capacitacéo, os alunos foram dispostos em circulo e
todos os topicos do quiz foram discutidos pela autora, com explanacéo das questdes
relacionadas, para confrontar conhecimento prévio e acrescentar fundamentagéo
cientifica as discussoes, além de esclarecer duvidas sobre a doenca.

Finalmente, partiu-se para a apresentacdo do produto, o aplicativo “TB —
Busca Ativa”. Apos ser instalado o aplicativo no notebook, foi possivel projetar o
produto no datashow para ampliar e melhorar a visualizacéo 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
demonstragao.

Cabe frisar 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.

6.4 A ANALISE DOS QUESTIONARIOS DA PESQUISA

Para avaliar o conteldo da capacitacdo e do aplicativo, aplicou-se um
questionario semiestruturado (APENDICE C), disponibilizado ao publico-alvo logo
ap0s a explicacdo realizada pela pesquisadora e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

De acordo com o Marconi e Lakatos (1999), um questionario é a formulacéao
de um conjunto de questbes, com proposito de verificar se 0s objetivos de um
projeto foram atingidos.

Segundo Selltiz et al. (1974), o questionario pode ser aberto, de multipla
escolha ou dicotdmico. As questbes abertas tém a caracteristica de que os
participantes ficam livres, respondem as perguntas com suas préprias palavras; na

multipla escolha, os participantes fardo op¢do por uma das alternativas, ou mais de
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uma, de acordo com a formulacéo da pergunta; ja o dicotdmico tem a caracteristica
de apresentar apenas duas opcdes de resposta, do tipo “sim ou n&do”, “concordo ou
nao concordo”.

O questionério também pode ser semiestruturado, tendo inicio com tépicos
bastante genéricos e seguindo com perguntas em que 0 pesquisador se vale de
“como, quem, quando, o qué (etc.)” (FONSECA, 2002, p. 95). E importante respeitar
o tempo do estudante e permitir que a conversa prossiga de modo mais natural
possivel.

Sob essa modalidade de questionario, a maior parte das perguntas surge a
medida em que o dialogo entre o pesquisador e o participante vai acontecendo, o
que confere maior flexibilidade para aprofundar ou mesmo confirmar os dados
apresentados a serem debatidos (FONSECA, 2002).

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 compilagdo e analise
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 subdivididos em grupos de estagio, sendo que, destes,
somente 25 participaram da avaliagdo da pesquisadora, por estarem os demais em
campo de estagio em Saude Coletiva. A coleta de dados ocorreu no més de janeiro
de 2020. Para identificar cada questionario, utilizou-se a nomenclatura com a letra
“Q” numerada.

Na andlise estatistica dos resultados, foram aplicados gréaficos 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 capacitacao e avaliagcdo do aplicativo.

O questionario para avaliar o conteudo da capacitacdo estruturou-se em cinco
perguntas, sendo a primeira: “Na sua opinido, a capacitagcdo cumpriu os objetivos
tracados?”. Os 25 (100%) participantes responderam com a opc¢ao “sim”, portanto

entendemos que os objetivos foram atingidos.
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No que se refere a capacitacéo, Freire (1980) descreve que o educador em
saude tem o papel fundamental de reinventar conceitos de modo a trazer a
educacdo libertadora e adequa-la ao grupo atendido, checando a validade do
discurso por intermédio da préatica, usando da interagdo de pensamentos
divergentes de todos os educandos envolvidos. Cabe ressaltar que a participacao
dos profissionais no processo de educacdo em saude fortalece a qualidade da
assisténcia prestada, garantindo melhor preparo das equipes para atender as
demandas especificas de cada érea adstrita.

Essa questdo pode ser discutida sob diferentes pontos de vista, e para isso
elencamos a segunda pergunta: “Quais tOpicos vocé gostaria que fossem mais
detalhados para as préximas capacitacdes?”.

Dentre os 25 participantes, 20 (80%) responderam que a capacitacdo foi de
grande valia e que conseguiram tirar varias davidas relacionadas a demanda da

doenca. Destacamos 0s seguintes depoimentos:

Atendeu minhas expectativas, sem necessidade de maiores detalhes

(Q1).
Todos os topicos foram 6timos e esclarecedores (Q3).

O assunto foi abordado por completo (Q24).

Em seguida, dois (8%) participantes manifestaram que poderia ter-se
discutido mais sobre o tratamento da doenca. Conforme mostram os depoimentos a

sequir:

Detalhar mais sobre o tratamento (Q14).
Sobre algumas medicacdes (Q15).

De acordo com o art. 2 da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009
(BRASIL, 2009c), que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,
“toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados para
garantia da promocéo, prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude”.
Ainda segundo as diretrizes, encontramos no art. 3° que “toda pessoa tem direito ao

tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude”.
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Desse modo, € de suma importancia preparar o profissional de saude para
gue possa orientar os usuarios sobre o direito aos tratamentos diversos conforme
determinam as diretrizes do SUS.

Ainda na pergunta dois, um (4%) aluno considerou importante uma explicagao
mais detalhada sobre a nomenclatura utilizada, como “busca ativa”, como demonstra

a fala do estudante:

Sobre busca ativa (Q2).

Lemke e Silva (2010) descrevem que a busca ativa € um termo utilizado na
vigilancia em saude e é definida como “ir a procura de individuos com o fim de uma
identificacdo sintomatica, principalmente das doencas e agravos de notificacao
compulséria”. No contexto da busca ativa, o profissional de salude € capaz de
interagir com os usuarios de sua area de atuacao e identificar demandas prioritarias
de saude, levando as informacdes relevantes para o planejamento de a¢bes pelas
equipes de saude.

Dos 25 estudantes participantes, apenas dois (8%) disseram que seria
interessante detalhar mais os meios diagnésticos para que o ACS, na sua rotina de
trabalho, possa orientar o usuario em seu domicilio durante a VD, como

demonstrado nos depoimentos a seguir:

Os métodos diagnésticos (Q5).

Diagndstico (Q11).

Nesse contexto, reforca-se a importancia do processo ensino-aprendizagem,
no que tange as questbes de educacdo em saude, com os profissionais envolvidos
na AB.

De acordo com Salci et al. (2013), € preciso refletir e atualizar o conceito de
educagdo em saude, pois, tradicionalmente, é vista apenas como transmissdo de
informacdes de saude, e tém-se evidenciado limitacdes devido as complexidades no
processo educativo. Verifica-se, assim, a importancia de desenvolver praticas
pedagogicas em que se possa interagir e motivar o educando com objetivo de
conscientizar esse profissional a se posicionar no enfrentamento de situactes

individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida como um todo.
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Com relacéo a utilidade da capacitacdo, foi elaborada a terceira pergunta do
questionario: “Vocé acha que todas as informagdes discutidas na capacitagao
facilitardo a rotina dos profissionais de salde nas questdes relacionadas a
tuberculose? Por qué?”.

Na andlise dessa pergunta, verificamos que 23 alunos (92%) consideraram
gue as informacdes sdo extremamente Uteis e facilitardo a rotina de trabalho dos
profissionais de saude. Dois alunos (8%) as consideraram muito Uteis. E nenhum
aluno marcou as opcdes “algo util” e “nada util”, o que reforca a importancia da
discusséo da tematica desenvolvida na sala de aula.

Nesse contexto, ressaltamos a importancia da interacdo entre educando e
educador no processo de ensino-aprendizagem. Percebe-se que quanto mais ativo e
participativo encontra-se o aluno na capacitagdo, melhor o resultado obtido. Com
essa estratégia, acredita-se que o profissional estara mais preparado para dar conta
das demandas em sua rotina diaria de trabalho.

De acordo com Freire (1980), a educacdo em saude deve ser um processo
interativo que envolve acédo-reflexdo-acdo, em que os profissionais devem ser
capacitados a aprender, sair da zona de conforto.

Passando para a pergunta de numero quatro: “O que poderia ser melhorado
na capacitacao?”, dos participantes da pesquisa, 16 (64%) responderam que ficaram
satisfeitos com a dinamica da apresentacdo e que todos os assuntos abordados
foram bastante esclarecedores, conforme descrito abaixo:

Todos estava muito bem explicado, amei (Q3).
Satisfeita com todas as informacgdes (Q7).

De modo geral o tema foi bem esclarecido (Q12).

Nessa mesma pergunta, os alunos contribuiram com um feedback relatando
gue o recurso audiovisual foi considerado, por nove (36%) participantes, como 0

elemento que poderia ser melhorado, conforme descrito no questionario.

Foi extremamente Util, porém a presenca de imagens poderia ser
ainda melhor (Q4).

Poderia ter imagens (Q11).
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O recurso audiovisual é uma ferramenta que deve ser utilizada com critério;
deve auxiliar os educadores no processo de educacdo; pode despertar maior
interesse do aluno em tematicas especificas.

Um ponto a ser discutido € que as midias tém como caracteristica mudar a
dindmica da aula conservadora, quebrando a rotina e alterando seu ritmo, o que
pode beneficiar aluno e professor (VASCONCELOS; LEAO, 2012). Nos dias atuais,
o professor é estimulado no emprego de metodologias ativas, por meio das quais
compartiiha e estimula saberes com os estudantes que estdo sob sua
responsabilidade, porém vale notar que essa ferramenta é apenas um recurso
didatico e deve ser utilizada em momento apropriado.

Arroio e Giordan (2006) consideram que o aluno deve ser estimulado e
motivado na busca e no despertar de emocgdes produzidas pelo conhecimento e,
para esse fim, o recurso audiovisual pode ser uma ferramenta fabulosa; nesse
contexto, o professor é o mediador que vai introduzir essa ferramenta de forma a ser
um plus no processo de ensino e aprendizagem.

Finalizando o questionario, na pergunta cinco foi questionado: “Em geral, qual
o nivel de satisfacdo com este evento?”.

Dos 25 alunos do curso técnico de enfermagem, 23 (92%) se mostraram
muito satisfeitos com a exposicdo dos assuntos e a dindmica da capacitacao.
Apenas dois (8%) participantes se mostraram satisfeitos e nenhum aluno marcou as
opclOes “neutro” ou “insatisfeito”. Dessa forma, acreditamos que a capacitacéo
atingiu o objetivo proposto de forma satisfatoria.

Para validar uma atividade, ou uma capacitacdo, deve-se averiguar se 0S

objetivos propostos foram atingidos, como relatam Ensslin et al.:

Avaliacdo de Desempenho é o processo para construir conhecimento
no decisor, a respeito do contexto especifico que se propde avaliar, a
partir da percepgdo do proprio decisor por meio de atividades que
identificam, organizam, mensuram ordinalmente e cardinalmente, e
sua integrac&do e 0s meios para visualizar o impacto das acdes e seu
gerenciamento (ENSSLIN, 2010, p. 130).

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

capacitacao, relatando como sugestdes para futuros encontros:

a exposicao sobre o tratamento da doenga (Q14).
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a busca ativa (Q12).
a exibicao dos meios diagnésticos (Q5).

infraestrutura, a melhoria no recurso audiovisual (Q15).

Ainda indicaram que o treinamento foi de grande valia na aplicabilidade da
rotina, sentindo-se, desta maneira, satisfeitos com o evento.

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 gréficos de barras, conforme demonstrado na Figura 20.

Figura 20 — Avaliac&o da eficacia do treinamento por controle
estatistico de processo
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Fonte: A autora, 2020.

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, prevencdo, diagnostico, busca ativa pelo ACS, tratamento (APENDICE
B).

Atribui-se um conceito de 0 a 10 pontos, antes e depois da capacitagcdo, com

intuito de analisar se a capacitacao foi eficaz.
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O CEP demonstra de forma sequencial os valores das notas dos alunos, a
meédia da turma e os limites de controle, antes e apds o treinamento.

Fica notoria a evolugdo da média dos alunos (linha verde), que passou de 5,0
para 8,2 pontos (Figura 20). Como os limites de controle (linha vermelha) estdo bem
distantes da média, pode-se afirmar que existe uma dispersédo entre o conhecimento
dos estudantes, sendo um fator que persistiu apdés o treinamento: desvio padrao
antes 1,6 e desvio padréo depois 1,3.

Para a estratificacdo de conhecimento dos integrantes da turma em relacédo a
TB, as Figuras 21 e 22 trazem os graficos de barra, que foram dispostos em funcéo
do percentual de conhecimento de todos os integrantes da turma, assim 100%
corresponde ao total de informacgdes assimiladas sobre TB.

Pelo arranjo das barras, da mais alta (a esquerda) a mais baixa (a direita), os
graficos representam 0s assuntos em gue 0s estudantes tiveram maior dificuldade
em responder aos questionamentos (a direita). Pode-se notar a evolucdo do
conhecimento dos alunos, em que a Figura 21 demonstra que chegaram ao
treinamento possuindo 50% de conhecimento sobre a TB, enquanto a Figura 22
apresenta a evolucdo de conhecimento para 82%. Visto que as menores barras
foram encontradas para as categorias: funcdes do agente, coleta de escarro, busca
ativa e métodos diagndsticos, apds o treinamento, para futuras abordagens, deve

ser dada mais énfase a esses assuntos.



Figura 21 — Avaliacdo do conhecimento dos estudantes antes do
treinamento
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Fonte: A autora, 2020.

Figura 22 — Avaliacdo do conhecimento dos estudantes apds o
treinamento
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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.

Nesse questionario, apenas 23 concordaram em participar; o restante n&do
tinha celular disponivel para acesso e observaram o funcionamento juntamente com
o colega. Iniciando a andlise das respostas do questionario, em “1. Teve alguma
dificuldade na hora de fazer o download do link do aplicativo TB — Busca Ativa?” foi
apurado que 96% (22) dos estudantes néo tiveram problema algum na instalacao do
app. Apenas 4% (um) marcou “sim” para essa questao.

Continuando a avaliacdo do aplicativo, foi elaborada a seguinte pergunta:
“Vocé acha que o texto do TB — Busca Ativa é de facil entendimento?”. Todos os
estudantes participantes, 100% (23), consideraram o aplicativo de facil
entendimento, bem como admitiram que ndo houve nenhuma dificuldade para inserir
as informacdes no TB — Busca Ativa.

Na questao numero trés, foi feita a seguinte pergunta: “Vocé, no momento de
teste de funcionamento, teve alguma dificuldade para inserir as informacdes no TB —
Busca Ativa?” Nesse quesito, 96% (22) dos participantes apontaram que nao tiveram
nenhuma dificuldade no uso do app; e apenas 4% (um) marcaram a opgao “sim”,
apontando dificuldade em inserir as informacdes no aplicativo.

E preciso avaliar também questdes proprias ao design do aplicativo; para
tanto, foi elaborada a seguinte pergunta: “Com relagdo ao design do aplicativo, cor,
figuras, tamanho da letra, acha que esta de bom tom para o propésito do mesmo?”.
Todos os estudantes 100% (23) aprovaram o design do aplicativo. Pelo visto,
somente o0 ato de baixar o app pelo link de instalagdo mostrou algum problema, que
ja esta sendo solucionado com base na dificuldade encontrada pelo aluno.

Referente a utilizacdo do aplicativo, nota-se, nos graficos da Figura 23, que
96% dos estudantes aprovaram o uso geral do aplicativo, havendo apenas uma
sugestao de melhoria no sistema referente ao download a partir do link. O design se
mostrou atrativo e amigavel, desse modo, apdos se acostumarem com a utilizacdo do
aplicativo, a insercdo das informacfes no sistema deverd ser realizada sem
dificuldade.



Figura 23 — Avaliacdo da apresentacdo do aplicativo TB aos estudantes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

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

Inicialmente, para atender ao primeiro objetivo desta pesquisa, que foi
analisar na literatura cientifica a atuagdo dos profissionais de salde no que tange as
acOes preventivas para controle da TB, optou-se por realizar uma revisao integrativa,
que, ao final, possibilitou a pesquisadora analisar e ressaltar a importancia da
capacitacdo dos profissionais de salde acerca do controle e monitoramento da TB.
Vale destacar que elaboramos um artigo que ja esté publicado e consta no Anexo D.

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 saude na identificacdo e planejamento
das ac¢fes voltadas a comunidade no controle desta patologia.

Pode-se afirmar que a estratégia de capacitacdo poderd esclarecer os
profissionais sobre a importancia do seu papel na vigilancia em saude, assim como
as melhores intervengBes junto a comunidade, principalmente as demandas
relacionadas aos casos suspeitos, seu diagnostico e as formas de tratamento da
doenca. A deteccao de casos novos 0 mais precocemente possivel e o tratamento
direcionado sdo estratégias essenciais para o controle da TB. Para que isso
aconteca de forma eficiente, é importante reforcar nas capacitacdes o planejamento
de estratégias pelo servico de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Para atender ao segundo e terceiro objetivos especificos, que foram,
respectivamente, desenvolver uma ferramenta educacional de acesso rapido sobre
guestdes relacionadas a TB para os ACS e disponibilizar o recurso midiatico para 0s
ACS do municipio, foi contemplada a elaboragéo do aplicativo (app) intitulado “TB —
Busca Ativa”.

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
usuarios e, sobretudo, como suporte para capacitacdo desses profissionais nas

guestdes relacionadas a TB.
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Com base em todos os achados aqui discutidos e analisados a partir da
aplicacdo do questionario de avaliacdo do produto, solicitando que os estudantes
avaliassem a funcionalidade, aplicabilidade e design do app, concluiu-se que,
referente a utilizacdo do TB — Busca Ativa, foi comprovado sucesso na aplicacédo do
mesmo, pois 96% dos estudantes aprovaram o uso geral do aplicativo, havendo
apenas uma sugestdo de melhoria no sistema referente ao download do app a partir
do link.

Em atencdo ao ultimo objetivo especifico desta dissertacdo, que foi estimular
o aprendizado para esses profissionais, foi realizada uma capacitacdo com o0s
estudantes sobre as principais 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 implementacéo de recursos tecnolégicos na rotina de
trabalho dos profissionais de saude. Diante dessa nova realidade tecnologica, 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 territério de saude. Para
uma melhor utilizacdo da ferramenta, a gestdo do servico devera apoiar e autorizar a
utilizacdo pelos ACS de aparelhos moveis, celulares e outros similares; isto
beneficiara o controle e acompanhamento das condi¢des de salde da populacéo do
territério adscrito e auxiliard os treinamentos relativos a utilizacéo do aplicativo.

A capacitacao dos profissionais favorece o éxito no planejamento das acfes
desenvolvidas na prevencado, promocao e recuperacdo da saude da populagédo. Os
treinamentos sdo de suma importancia para que os profissionais que atuam na
atencado primaria (AP) estejam habilitados para identificarem precocemente a
doenca e principalmente elaborarem intervencées que possam acontecer de forma
rapida e eficaz, diminuindo a taxa de incidéncia da doen¢ca em uma comunidade.

Nesse contexto, o ACS tem papel fundamental dentro das equipes de saude,
guando, especialmente por meio da visita domiciliar (VD), consegue identificar
demandas prioritdrias e riscos relacionados a transmissdo, contaminagdo e
adoecimento da populacdo, além de fazer integrar as informacdes oriundas das
visitas para a equipe de saude, estimulando o planejamento e as estratégias de
atuacdo para bloquear a transmissdo da doenca em sua area de abrangéncia.

Espera-se que a utlizagcdo do aplicativo facilite o trabalho dessa categoria,
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alcancando maior agilidade das informacdes coletadas no momento da VD, o que
impactara diretamente nas acfes de saude.

Espera-se, também, que a incorporacdo dessa nova tecnologia para o ACS
possa auxiliar nas acdes de prevencao e captacédo de novos casos de TB dentro do
territério. E preciso mudar, inovar e avancar nas questdes referentes a prevencao da
TB para que se possa proporcionar mudancas em relacdo ao cenario nacional de

forma sustentavel.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE,CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa: Nadia de Fatima
Ribeiro Ferreira

Titulo do Projeto: TECNOLOGIA PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE: estratégia
de capacitacdo em saude

Coordenador do Projeto: Nadia de Fatima Ribeiro Ferreira

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 99988-3301

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacdo — Campos Leonardo Mollica, Avenida Jaragua, 1948, Retiro, Volta
Redonda, CEP: 27.277-130, telefone: 33441850

OBJETIVOS DO ESTUDO: A) Instrumentalizar o Agente Comunitario de Saude
(ACS) na identificacdo de casos suspeitos de tuberculose (TB) na comunidade; B)
Desenvolver uma ferramenta educacional de acesso rapido sobre questdes
relacionadas a TB para os ACS; C) Estimular o aprendizado para esses
profissionais.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para um projeto de tese
com a teméatica. TECNOLOGIA PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE: estratégia
de capacitacdo em saude. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira
interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Pesquisa-acdo com o0s estudantes do curso
Técnico em Enfermagem da Instituicdo Senac Resende matriculados no ano de
2018.

GRAVACAO EM AUDIO: No se aplica ao estudo em tela

RISCOS: Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esfor¢cos serdo
dirigidos pela equipe da pesquisa para resguardar a privacidade dos participantes.
Todos os dados coletados estardo armazenados ao final do processo em um banco
de dados seguro. Este banco estruturado para analise de dados ndo contera a
identificacdo nominal dos voluntarios da pesquisa, e qualquer publicagdo advinda da
pesquisa ndo permitira a identificacdo dos mesmos.

BENEFICIOS: E possivel que o usuéario ndo obtenha um beneficio direto pela sua
participacédo nesta pesquisa. Os resultados que seréo obtidos neste projeto poderéo
ser de utilidade para professores que atuam na area de Ensino Técnico ou na
graduacéo.
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CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, trata-se de uma pesquisa-acao e o0s
nomes dos usuarios ndo serdo mencionados ou descritos em nenhuma hipotese.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Municipio,
localizado no interior do estado do Rio de Janeiro. O Centro Universitario Volta
Redonda — UniFOA por meio do Programa de Pdés-Graduagcédo Stricto Sensu —
Mestrado, sendo a aluna Nadia de Fatima Ribeiro Ferreira a pesquisador principal.
Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé
tenha. Caso seja necessario, contacte o pesquisador no telefone 24 99988-3301
(Nadia), e-mail: nadiaf_f@yahoo.com.br. Vocé tera uma coépia deste consentimento
para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE B - Quiz para avaliacdo do conhecimento prévio dos participantes

acerca dos pontos principais da tuberculose

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
Y Y 1 PpRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
FOA MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA
rvyyy SAUDE E DO MEIO AMBIENTE — MECSMA

Quiz preparagao para discussao da Tuberculose

1. O que é Tuberculose?

2. Como é sua transmissao?

3. Quais as formas de prevencao da doenca?

4. Descreva como é o tratamento da doenca.

5. Quais as fungdes do Agente Comunitario de Saude no contexto da

Tuberculose?
6. O Agente Comunitario de Saude, dentro de suas funcgdes relacionadas ao
controle e monitoramento da Tuberculose, realiza busca ativa. O que seria

isso?

7. O Agente Comunitario pode realizar a coleta de escarro durante a Visita

Domiciliar. Quais os cuidados e como deve ser feita essa coleta de escarro?

8. Quais os métodos diagnosticos da Tuberculose?



rvyryy SAUDE E DO MEIO AMBIENTE — MECSMA

uso do aplicativo TB — Busca Ativa

rvyryy CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FOA MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA

Questionario semiestruturado para avaliacdo da capacitagio em
Tuberculose

1. Na sua opinido, a capacitagdo cumpriu com os objetivos tragados?

( )sim ( )nao

2. Quais toépicos vocé gostaria que fossem mais detalhados para as

proximas capacitagdes?

3. Vocé acha que todas as informagdes discutidas na capacitagao
facilitardo a rotina dos profissionais de saude nas questdes
relacionadas a tuberculose? Por qué?

() Extremamente util
() Muito util

() Algo de util

() Néo é tao util

4.0 que poderia ser melhorado na capacitagao?

5.Em geral, qual o nivel de satisfagao com este evento?

() Insatisfeito

() Neutro

() Satisfeito

() Muito satisfeito
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APENDICE C - Questionario semiestruturado para avaliacdo da capacitacdo para
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APENDICE D - Questionario semiestruturado para avaliacdo do funcionamento do

aplicativo TB — Busca Ativa

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA

ryvy PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
F OA MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS DA
rryryy SAUDE E DO MEIO AMBIENTE — MECSMA

Questionario semiestruturado para avaliacdo do funcionamento do
aplicativo TB — busca ativa

1. Teve alguma dificuldade na hora de fazer o download do link do aplicativo
TB — Busca Ativa?

( )sim ( )nao

2. Vocé acha que o texto “TB — Busca Ativa” é de facil entendimento?

( )sim ( )nao

3. Vocé, no momento do teste de funcionamento, teve alguma dificuldade
para inserir as informacdes no TB — Busca Ativa?

( )sim ( )néo se sim qual?

4. Com relagdo ao design do aplicativo, cor, figuras, tamanho de letra, acha
que esta de bom tom para o propésito do mesmo?

( )sim ( )nao

5. Teve alguma dificuldade no manuseio do TB — Busca Ativa?

( )sim ( )nao se sim, qual?



ANEXO A — Carta de anuéncia do Senac Rio

CricoA

2

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacao da pesquisa:
“TECNOLOGIA PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE: estratégia de capacitacdo em saide”,
sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacao ao Comité
de Etica em Pesquisa, do Hospital Municipal Munir Rafful, na instituicao: Senac
Resende: SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - ARRJ, CNPJ
Wﬂﬂ“bﬂ.OM‘*oMpﬂt“Q}MMma
estudantes do Curso Técnico em Enfermagem.

A coleta de dados serd realizada pela pesquisadora: Nadia de Fatima Ribeiro Ferreira ¢ sera feita
através de questionarios.
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ANEXO B - Folha de rosto para pesquisas envolvendo seres humanos

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Tecnologia para controle da Tuberculose: estratégia de capacitacido em saude

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento.
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

G TET

5. Nome:

NADIA DE FATIMA RIBEIRO FERREIRA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n®):

731.007.576-53 DOM PEDRO Il EUCALIPTAL Apt. 101 VOLTA REDONDA RIQ DE JANEIRO 27264060
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 24999883301 nadiaf_f@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publi sejam eles f: dveis ou n30.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré da ao projeto devi: te i
por todos os responsaveis e fara parte integranta da documentagao do mesmo

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo.
Hospital Municipal Dr. Munir Rafful / RJ 03.272.699/0001-37
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(24) 3339-9393

Terme de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que oonhopo e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Complementares e como esta instituigdo tem digbes para o to deste projeto, autorizo sua execugdo.
\ \

Responsavel. _—@ CPF
Diretor ”m"m "

Cargo/Fungao

Assinatura
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ANEXO C - Projeto enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Munir

Rafful
1
rvyryy CENTRO UNIVERSITARIO DE VOL'I"A REDONDA .
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FOA MESTRf\DO PROFISSIONAL EM ENSINO EM CIENCIAS
rryy DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE — MECSMA

TECNOLOGIA PARA CONTROLE DA TUBERCULOSE: estratégia de
capacitacdo em saude

Introducao

A tuberculose (TB) € uma doenca considerada um problema de saude
publica que acomete a populagdo desde a antiguidade,tanto no Brasil como
no mundo. Ela esta relacionada as vulnerabilidades sociais, como baixa
condicao de vida, moradia e renda, deficiéncia de saneamento basico, etc.

E uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, um
microrganismo (MO), que se propaga, sobretudo por via aérea, por meio de
goticulas contendo bacilos expelidos pelo portador da doenca, principalmente
ao tossir ou espirrar.

Segundo Melo (2005), todos os oérgaos do corpo podem ser
acometidos pela doenca, mas as maiores incidéncias estdo nos pulmdes,
ganglios, pleura, rins, cérebro e ossos.

E considerada a doenca infecciosa que mais mata no mundo; em 2016
foram relatados 104 milhdes de casos estimados da doenca em
aproximadamente 30 paises, superando casos de morte por virus da
imunodeficiéncia humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/Aids), segundo dados epidemiologicos da Organizagdo Mundial da
Saude (BRASIL, 2017a).

A OMS disponibilizou uma nova classificagao para o quadriénio (2016-
2020), para facilitar a visualizagdo do score relacionado aos casos de TB a
nivel mundial. Nesse score, o Brasil ocupa a vigésima posicao na lista dos 30

paises prioritarios para TB, que € considerada a quarta causa de mortes por



doencas infecciosas e a primeira causa de mortes dentre as doencas
infecciosas definidas dos pacientes com AIDS e TB no Brasil (WHO, 2018).

No Brasil, € importante que se fagca uma avaliacdo dos servigos de
saude para que acOes efetivas sejam planejadas e direcionadas para
modificagdo dos indicadores relacionados ao numero de casos estimados,
confirmados e, principalmente,a mortalidade por TB.

Corroborando esta assertiva, Alves et al(2010) descrevem que é
necessario incentivar o processo de transformacao desta problematica para
que se avance tanto no conhecimento quanto nas agdes relacionadas.

A partir do conhecimento e do grau de importancia relacionados a
morbimortalidade da doenca, a OMS vem desenvolvendo agdes para mudar
o panorama da doenca e divulgou, em 2006, a Estratégia Stop TB, que
visava fortalecer a Estratégia Directly Observed Treatment Short-
Course(DOTS) com objetivo de reduzir em 50%, até 2015, os coeficientes de
prevaléncia e de mortalidade da doenca. Por conta disso, o panorama
mundial melhorou significativamente, porém, apesar de a estratégia ser um
avanco importante no controle da doenca, ainda assim os indicadores
permanecem em situacdo de alerta emergencial (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2016).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose preparou uma
estratégia para transformar este indicador e tirar o Brasil das primeiras
posicdes no ranking mundial relacionado ao aumento de numero de casos da
patologia, como a construgdo em 2014 do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. O plano foi construido em conjunto com as esferas estaduais e
municipais, além de contar com a participacdo de diversos setores como
profissionais de saude,e a propria comunidade.

Para que realmente haja eficacia das acdes planejadas, é importante
realcar a articulagao entre todas as entidades envolvidas para enfrentamento
da doenca no pais.Infelizmente, os dados epidemioldgicos confirmam que
mesmo com estratégias propostas em andamento, o Brasil ainda ndo
melhorou o suficiente para reduzir os indicadores relacionados a patologia em
questao.

Assim, no contexto da atencdo primaria e do aumento de casos de TB

na populacdo, e da mobilizacdo das organizagdes no enfrentamento da
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doenca, surge o interesse em investigar objetivamente os fatores que se
associam a ocorréncia da doenga e as formas de captacdo dos casos novos
pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), construir um instrumento
que facilte a captacdo precoce de casos suspeitos de TB em uma
comunidade e garantir intervencao e bloqueio da doenga na comunidade.

A ESF, institucionalizada em 1994 pelo Ministério da Saude, adota
uma nova concep¢ao do processo saude-doenca e enfrentamento de seus
determinantes. Tem como proposta a reorganizacdo do modelo assistencial
baseada nos principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencdo. Essa estratégia tem a finalidade de desenvolver agbes de saude,
nos ambitos individual e coletivo, incluindo promogao, protecédo, prevencgéo,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutencdo da
saude.

Para que as propostas estipuladas tenham o resultado
esperado,principalmente na logica da prevencdo e promocao da saude, é
importante que se reforce a necessidade do trabalho em equipe e que seja
definida e respeitada a responsabilidade de cada membro da equipe,
motivando a utilizacdo da comunicagcao como ferramenta para gerir conflitos e
favorecer o crescimento da equipe multiprofissional e interdisciplinar no
cuidado integral da comunidade adstrita (BRASIL, 2011a; FRANCISCHINI;
MOURA; CHINELATTO, 2008).

Neste estudo sera destacado o papel do Agente Comunitario de Saude
(ACS), profissional de saude que tem a fungédo de estabelecer um “elo” de
ligacao entre a equipe e a comunidade.

Para exercer esse trabalho junto a comunidade, o Ministério da Saude
exige que este profissional obrigatoriamente venha a residir no mesmo
territério da sua atuagdo profissional, com a finalidade de vivenciar o
cotidiano das familias, estabelecendo vinculo com elas. Fortes (2004) aponta
que os ACS devem ser capacitados para dimensionar os principais
problemas de saude de sua comunidade, levando todas as demandas para a
equipe multidisciplinar para que se discutam e planejem agdes especificas.

Apesar da relevancia da tematica, verificou-se, por meio de um
levantamento bibliografico realizado, a importancia de investir em acgdes de

educacao em saude primeiramente com os profissionais da atencao primaria,
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para que estes melhorem tanto a qualidade de atendimento quanto a
captacao de possiveis casos suspeitos da doenca.

Nesse sentido, verificou-se a necessidade de desenvolver, para uso do
ACS, um aplicativo que se intitula TB -busca ativa, cujos resultados
contribuam para o aprendizado acerca da TB e o melhor direcionamento das

demandas relacionadas a doenca na comunidade.

Objeto do estudo
Capacitagdo do Agente Comunitario de Saude nas questdes

relacionada a Tuberculose

Justificativa da escolha

Atualmente, a tuberculose vem se apresentando como prioridade nas
acdes de saude publica por conta do alto indice de morbimortalidade da
doenca. Desta forma, € imprescindivel investir em trabalhos de educacdo em
saude e priorizar os profissionais de saude que sao os mediadores das agoes
de educagado e da assisténcia, visto que esses atores desenvolvem acgbes
diretamente com a comunidade.

No trabalho da ESF, faz-se necessario ressaltar o quanto o trabalho
em equipe € indispensavel para a mudanga do atual modelo hegemdnico em
saude, visto que a presenca de diversas categorias e habilidades
diferenciadas favorece o cuidado integral ao usuario (FRANCISCHINI;
MOURA; CHINELATTO, 2008).

Neste cenario multi e interdisciplinar encontra-se o ACS, que é uma
peca fundamental dentro dessa equipe; e o Ministério da Saude define as
atribuicoes do ACS neste contexto, como, por exemplo, cadastrar todas as
familias de sua area de atuagdo, o que facilita o mapeamento de riscos
existentes. Apartir das visitas domiciliares (VD), o agente estabelece um elo
de ligagdo importante para que se definam as demandas especificas da
familia ou do individuo. Esse profissional deve ser capacitado na realizagao
de atividades de educagdo e vigilancia a saude com foco principal para a
prevencao de doencas e promogao da saude com o objetivo de reducio de

riscos e danos a nivel coletivo (BRASIL, 2011).
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Justifica-se a pesquisa com os alunos do Curso Técnico em
Enfermagem , pois a maior parte dos Agente Comunitarios de Saude ja sao
ou estdo cursando o Curso Técnico em Enfermagem, e este aplicativo na
verdade podera ser utilizado por toda equipe do Estratégia Saude da Familia
e como o Técnico em Enfermagem também faz parte desta equipe e realiza
Visitas Domiciliares, tornando assim mais facil a aplicagcao para avaliagcao do

funcionamento desta ferramenta pela facilidade de contato com este alunos.

Delimitacao do estudo
Alunos do Curso Técnico em Enfermagem do Senac Resende que irdo emitir

um parecer sobre o funcionamento do aplicativo TB —busca ativa

Questao a investigar

O aplicativo TB — busca ativa é de facil acesso e entendimento?

6 - Objetivo geral

Avaliar o funcionamento do aplicativo TB- busca ativa

Objetivos especificos

a) Desenvolver uma ferramenta educacional de acesso rapido sobre
questdes relacionadas a TB para os ACS;

b) Disponibilizar o recurso midiatico para os ACS do municipio;

c) Estimular o aprendizado para esses profissionais.

Contribuicdo do estudo

Este projeto pretende contribuir com o preenchimento da lacuna
relacionada a demanda da TB, enfatizando inicialmente a valorizacdo em
investimentos de capacitagdo para os ACS, pois este profissional tem a
responsabilidade de levar informagdes de possiveis agravos a saude dos
usuarios para que as equipes possam desenvolver agdes especificas e, no
caso da TB, bloquear a cadeia de transmissdo deste agente etioldgico.

No mundo globalizado e tecnologico da atualidade, novas midias
aparecem a todo momento; consequentemente, melhorou a acessibilidade a

tais dispositivos como os smartphones e tablets que possuem inumeras
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funcées como, por exemplo,0 uso de aplicativos de todos os tipos e
categorias possiveis, sendo cada dia mais utilizados no ambiente de trabalho
devido a essa infinidade de funcdes.

Pretende-se que apods aplicagdo de questionario para os alunos do
Curso Técnico em Enfermagem para avaliacdo da funcionalidade do
aplicativo TB — busca ativa, possa discutir os resultados da pesquisa para
validacdo deste produto que com a intengdo disponibilizar esta ferramenta ar
que, além de ser um tira-duvidas relacionado a doenca, ajude a relacionar as

vulnerabilidades do domicilio e usuario com possiveis casos de TB.

Abordagem metodoldgica
Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo e transversal, de
abordagem qualitativa. A coleta dos dados sera realizada através de

aplicagdo de um questionario semi estruturado .

Cronograma

ANO /MES 2020
JIFIM

ATIVIDADES

Reunido com gerente da X

unidade Resende para

ajustar sobre horario e dia

para aplicagcao do

questionario com os alunos

Reunido com os alunos X

explicando os objetivos da
pesquisa

Entrega do TCLE para os

alunos assinarem

Aplicagao do questionario

Andlise e discussdao dos

dados

Defesa
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CAPACITACAO EM SAUDE: ESTRATEGIA ASSISTENCIAL AOS
PORTADORES DE TUBERCULOSE

Nadia de Fatima Ribeiro Ferreiral, Graziele de Almeida Rocha?, Ilda Cecilia Moreira

da Silva3, Lucrécia Helena Loureiro4

RESUMO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é
Mycobacterium tuberculosis, podendo instalar em qualquer 6rgao, porém, o pulmao é o
local mais escolhido por este agente. O processo satide doenca tem estreita relagao
com determinantes sécio, econémico e cultural, por este motivo a doenga esta sendo
considerada pelo Ministério da Satide como um problema de satde publica. O
objetivo deste estudo é analisar a produgao cientifica acerca da tuberculose no Brasil
e identificar como é a atuagdo dos profissionais de satiide no que tange as agoes
preventivas e promocionais para controle e monitoramento da Tuberculose. Trata-se
de um estudo quali-quantitativo de revisao integrativa da literatura, optou-se pela
busca de artigos nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periédicos
da CAPES, no periodo de 10 anos entre 2007 a 2017. Utilizaram-se os descritores
“tuberculose AND capacitagao”; “tuberculose AND educagao”; ”tuberculose AND
estratégia satide da familia” foram localizados 244 estudos, sendo selecionados os 25
artigos mais relevantes em relagdo ao tema proposto. Apés andlise dos resultados
apresentados pelos autores, verificou-se a necessidade de capacitagdo para os
profissionais de satde para atender a demanda deste publico no que diz respeito
identificacdo dos sintomaticos respiratérios, busca ativa e agdes de prevencao,
promogao e recuperagao a satide dos portadores e contactantes. Pretende-se com este
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estudo enfatizar a importancia da capacitagao dos profissionais de satide acerca dos
principais fatores relacionados a doenca para garantir qualidade do atendimento e a
reducgédo da taxa de adoecimento.

Palavras-chave: tuberculose, capacitagdo, educagao, estratégia satide da familia.

HEALTH TRAINING: CARE STRATEGY FOR TUBERCULOSIS CARRIERS

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease whose causative agent is Mycobacterim
tubercitlosis, it can install in any organ, however, the lung is the site most chosen by
this agent. The disease health process has close relationship with socioeconomic and
cultural determinants, for this reason the disease is being considered by the Ministry
of Health as a public health problem. The objective of this study is to analyze the
scientific production about tuberculosis in Brazil and to identify how the health
professionals act in relation to preventive and promotional actions for the control
and monitoring of Tuberculosis. This is a qualitative and quantitative study of
integrative review of the literature, it was decided to search for articles on the basis
Scientitic Electronic Online Library (ScieELO) and Journal of Capes, the period of 10
years from 2007 to 2017. We used the descriptors "Tuberculosis AND training";
"Tuberculosis AND education"; "Tuberculosis AND family health strategy" were
located 244 studies, being selected the 25 most relevant articles in relation to the
proposed topic. After analyzing the results presented by the authors, there was the
need for training for health professionals to meet the demand of this public
regarding identification of respiratory symptoms, active surveillance and prevention,
promotion and recovery health of patients and contacts. The aim of this study is to
emphasize the importance of training health professionals about the main factors
related to the disease to guarantee quality of care and reduction of the disease rate.

Keywords: tuberculosis, training, education, family, health, strategy.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a tuberculose é uma doenga
infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é Mycobacterium tuberculosis, podendo
instalar-se em qualquer 6rgao, porém, o pulmao é o local mais escolhido por este
agente. O processo satide doenca tem estreita relacdo com determinantes socio,
econdémico e cultural, por este motivo é considerado um problema de satide ptblica.

Para que o profissional possa identificar o desenvolvimento e caracteristicas

da tuberculose em uma comunidade, é preciso utilizar recursos da Epidemiologia, o
42
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que possibilita identificar fatores que aumentam a progressdo de contaminagdo,
evidencia a frequéncia e distribui¢do da infecgdo da doenga em uma determinada
comunidade.

Cumpre ressaltar que a tuberculose é uma doenga grave e de relevancia para a
Satide Publica, com tratamento garantido pelo Sistema Unico de Satide. Veronese
(2002) aponta que “a quimioterapia nos ultimos vinte anos revelou que a doenga é
curdvel em praticamente 100% dos casos, desde que tratada adequadamente”.

Embora seja considerada uma doenga infectocontagiosa, a maioria da
populagdo ndo sabe identificar formas de prevengdo da doenga; desta, entdo, urge
reforgar as agoes educativas junto a populagédo e principalmente a capacitagdo dos
profissionais de satide para o enfrentamento dessa patologia, conforme orientagoes
do Manual de Recomendagoes para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil,
2011).

E importante analisar como a populagdo se vé nesse contexto, pois o
conhecimento é uma arma primordial para conseguir controlar e quem sabe erradicar
essa doenga que se arrasta por séculos. Faz-se necessério esclarecer a comunidade os
aspectos importantes da doenga, sua transmissdo, prevencao e tratamento, o que
possibilitard entendimento acerca dessa patologia e a protegdo dos susceptiveis. O
desconhecimento leva a discriminagéo do doente, tanto no ambito familiar quanto
social e profissional.

Segundo Maciel (2012), houve uma redugéo significativa da mortalidade por
Tuberculose no século XX, que néo foi mantida nas tltimas décadas. Destacam-se
algumas razoes para tal situagdo como a desigualdade social e seus determinantes: o
advento da AIDS, multirresisténcia do bacilo causador da doenga relacionado a nao
adesdo ao tratamento etc. Vérias medidas foram tomadas a fim de reverter esse
contexto, como o fortalecimento da estratégia de Tratamento Supervisionado (TS), a
capacitacdo de profissionais de satide que assistem aos pacientes ja diagnosticados,

os sintomaticos respiratérios e seus contactantes.
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A OMS tem desenvolvido agoes para o controle da doenga, com a qualificagao
das equipes de satde, descentralizagdo das agdes, prevencdo e integracdo dos
servicos de Atenc¢ao Primaria.

A equipe multidisciplinar da Atengdo Priméria (AP), principalmente as
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF), modalidade institucionalizada em 1994
pelo Ministério da Satde, vem ao encontro de uma nova politica de atengéo a satde
voltada a priorizar as acoes de prevengdo, promogao e recuperagao da satide. Dentre
os profissionais que atuam nessa programacdo pode-se destacar o Agente
Comunitario de Satde (ACS), um importante facilitador e elo para a captagdo dos
possiveis sintomaticos respiratérios para diagnostico rapido da tuberculose,
impedindo assim avango da doenga em uma comunidade, visto que realiza visitas
domiciliares e levam a demanda das familias para sua unidade de origem.

O agente comunitdrio de satide (ACS) exerce um papel importantissimo
dentro estratégia satde da familia, pois é responsavel pelo cadastramento das
familias, o que facilita a delimitagdo das caracteristicas e levantamento dos principais
problemas de satde e caracteristicas sociais da comunidade pelas equipes de satde.
Realiza visitas domiciliares na area ad scrita, favorecendo estabelecimento de vinculos
com a equipe e unidade de satde, o que facilitard o emprego de agoes de prevengao e
promocao da satide como preza a politica nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2012).

Tendo em vista esse cenario ainda assustador relacionado a tuberculose, faz-se
necessario investir em trabalhos de educacdo em satde, primeiramente com os
profissionais de satiide e depois com a comunidade, que vai impactar de forma

positiva na redugao do quadro de morbimortalidade por tuberculose.

A concepgao de educacdo como um processo que envolve agdo-
reflexdo-agdo, capacita as pessoas a aprenderem, evidenciando a
necessidade de uma agdo concreta, cultural, politica e social visando
“situagdes limites” e superagdo das contradigoes. Assim, a relagao
entre educagdo em satide e a pedagogia libertadora, que parte de um
didlogo horizontalizado entre profissionais e usudrios, contribui para
a constru¢do da emancipagdo do sujeito para o desenvolvimento da
satide individual e coletiva. (SALCIL, 2012, p. 4).
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O Brasil possui um programa especifico para controle, monitoramento e
tratamento dessa doenga, e, mesmo assim, ha uma prevaléncia acentuada desta
patologia em determinadas regides. O Manual Técnico de Controle da Tuberculose
(2011) aponta algumas medidas de prevengdo, como investigagio e
acompanhamento dos contatos com o portador, submetendo-o a rotinas protocoladas
para diagnéstico da doenga.

Segundo o Ministério da Satde quanto as Unidades Basicas de Satude, deve
haver equipes preparadas e capacitadas para captagao do sintomatico respiratério,
pois isto permitira rapidez no diagnéstico, garantindo a cura e controle da doenga,
interrompendo assim sua cadeia de transmissao (BRASIL, 2002).

O presente estudo teve como objetivo analisar a produgao cientifica acerca da
tuberculose no Brasil e identificar como é a atuagdo dos profissionais de satde no
que tange as agoes preventivas e promocionais para controle e monitoramento da

Tuberculose.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quali-quantitativa, de carédter analitico a respeito da
importancia da capacitagdo dos profissionais de satide acerca da tuberculose. O
método de pesquisa utilizado para responder ao objetivo deste estudo foi a revisao
integrativa da literatura que apresenta, como vantagem, a possibilidade de sintese e a
andlise do conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema investigado. Esse
método permite incluir maltiplos estudos com diferentes abordagens o que facilita a

compreensao do objeto da pesquisa.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletronicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica,
que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias teéricas
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publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos
prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta
(FONSECA, 2002, p. 32).

O presente estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa sistematica na base
de dados informatizada da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
superior (CAPES) e ScientificEletronic Library Online (SCIELO). A coleta de dados
foi realizada entre os meses de abril e maio de 2018, para busca utilizou-se os

Descritores em Satude (DeCS):“Tuberculose AND
Capacitagao”;”Tuberculose AND Educagao”; “Tuberculose AND Estratégia Satude da

Ciéncias da

Familia”. A variagdo desses descritores permitiu explorar artigos relacionados com o
tema proposto facilitando a anélise e compreensdo dos fatores relacionados a
importancia da capacitacdo dos profissionais de satde para garantir assisténcia de
qualidade ao portador de tuberculose.

Foi definido como critério de inclusado: idioma portugués para analisar como
se encontra a doenga no cendrio brasileiro; artigos publicados na integra entre os
anos de 2005 e 2017. Optou-se por este periodo por acreditar que a expanséo das
Equipes de Satide da Familia no ambito da Atengdo Priméria & Satde, pudesse ter
maximizado o processo de educagdo em satde e influenciado positivamente na
producédo cientifica da area da satde. Como critérios de exclusdo se destacam:
editoriais, resumos de anais de eventos; artigos duplicados; publicacdo de outros
paises e ndo ter relevancia com o tema proposto.

Artigos em duplicata foram incluidos apenas uma vez, e aqueles cujo tema de
estudo se voltava para aspectos bioldgicos; tratamento da tuberculose foram
descartados por ndo contemplarem os objetivos do presente artigo. As publicagoes
selecionadas foram devidamente analisadas por leitura cuidadosa, e os resultados

comparados e discutidos no desenvolvimento do trabalho.

QUADRO 1
TITULO AUTOR REVISTA/ | METODOS CONTRIBUICAO ACESSO
ANO/
QUALIS
AlEducagdo  em | SA, Lenilde | Revista Analise de | Verificou-se as fragilidades | https://ww
satide no controle | Duarte de; etal | eletréonica contetido; relacionada ao | w.fen.ufgbr
da  tuberculose: de Modalidade envolvimento, capacitacao | /revista/v15
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Perspectiva  de enfermage | tematica e rotatividade profissional. | /nl/pdf/v15
profissionais  da m / 2013/ Dai a importancia de | nlal2pd
estratégia de (@ investir nos profissionais
satde da familia de saiade de forma

qualitativa
A2 Atuagao de | SANTOS, Acta Pesquisa Mostrou que o | https://ww
profissionais da | Tatiana Maria | paulista de | quantitativa; desenvolvimento das agdes | w.fen.ufg.br
estratégia sadde | Melo Guimaraes | enfermage | Entrevista do programa esta | /revista/v15
da familia no | dos;etal m/ associado a  categoria | /nl/pdf/v15
controle da 2012/ Al profissional de quem as | nlal2.pdf
tuberculose realiza, é importante que

cada  componente da

equipe  conheca  suas

atribuicdes

O conhecimento

MACIEL, Ethel

Ciéncia e

Corte transversal;

Verificou-se que médicos e

www.scielo.

de enfermeiros e | Leonor Noia; et | Saude Analise de dados; | enfermeiros possuem | br/scielo.ph
médicos que | al coletiva / conhecimento para reduzir | p?pid=51413
trabalham na 2009/ A2 os indices da tuberculose, | -
Estratégia de embora sejam | 812320090008
Satde da Familia indispensaveis o continuo | 00012&script
acerca da estudo e capacitagdo desses | =sci...tlng...
tuberculose  no profissionais
municipio de
Vitéria (ES): Um
estudo de corte
transversal
Assisténcia de | PEREIRA, Kénia | Revista de | Analise de | Enfatizou-se a importancia | www.seer.un
enfermagem  ao | Silva; etal pesquisa: pesquisa dos registros nos | irio.br » ... »
portador de Cuidado é | descritivo prontudrios, para que se | Pereira
tuberculose  em fundament | exploratoria possa utilizar este
RO: Enfatizando a al online / documento como fone de
terapéutica 2010/ B2 pesquisa e base para
medicamentosa auditoria em satide
Avaliagao das | GONZALES, Revista Estudo Evidenciou-se diferenca de | https://ww
agdes de deteccdo | Roxana  Isabel | eletronica | exploratério agdes entre as unidades | w.fenufgbr
de casos  de | Cardozo; et al de quantitativo ESF e as que ndo sdo, | /revista/v17
tuberculose  na enfermage mostrando a importancia | /n4/pdf/v17
Atengao Primaria m / 2015 / de capacitar os | n4al9.pdf
& profissionais de forma

qualitativa em todos os

servicos.
A estratégia de | MARQUIEVIZ] | Ciéncia e | Estudo ecolégico | Mostrou o quanto a | www.scielo.
Satde da Familia | anete; et al Satde do tipo agregado | capacitagao continuada das | br/pdf/csc/
no controle da coletiva/ de base territorial | equipes  repercutiu  de | v18nl/27.pd
tuberculose  em 2013 / A2 | longitudinal ~ de | forma positiva no aumento | f
Curitiba (PR) séries temporais | de exames para

diagnéstico, reducdo do de

casos novos e redugao da

taxa de mortalidade por TB
A tuberculose na | SOBRINHO,Elle | Revista Estudo descritivo | Mostrou https:/ /ww
Estratégia de [ n Cristine | eletrénica | quantitativo necessidadedeagdes w.fenufg.br
Satde da Familia: | Ramdoh; et al de educativas com os | /revista/v15
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O  conhecimento enfermage profissionais e adogao de | /n2/pdf/v15
dos agentes m / 2013 / politicas de controle da | n2al4.pdf
comunitarios de C doenga voltadas para o
saade agente comunitario
Diagnostico  da | VENDRAMINI, | Cadernos Estudo Reforgou a necessidade de | www.scielo.
tuberculose: Silvia Helena | de satide | transversal; investimentos da gestao na | br/scielo.ph
Desempenho do | Figueiredo;etal | publica / | Questionario capacitagdo dos recursos | p?pid=50102
primeiro  servigo 2013 / Bl adaptado humanos para al|-
de satde identificagao dos | 311X2013000
procurado em sintomaticos respiratérios. | 500012&scrip
SdoJosé do Rio t=sci...tlng
Preto, Sao
Paulo,Brasil
Avaliagao ARAU]O, Maria | Revista Entrevista Identificou-se a | www.scielo.
situacional de | Rute de Souzajet | brasileira semiestruturada | necessidade urgente de | br/scielo.ph
biosseguranca em | al de sauade uma mudanga de ambiente | p?pid=50303
tuberculose  em ocupaciona organizacio de trabalho e | -
Unidades Basicas 1/ Bl um programa de | 765720160001
de Satde na capacitagao permanente em | 00212&script
Amazénia TB para os profissionais =sci...tlng...
Atengao Primaria | WYSOCKI Anne | Revista Estudo avaliativo | Evidenciou a fragilidade | www.scielo.
a Saude e | liseDomingues; | brasileira transversal dos ACS em incorporar em | br/scielo.ph
tuberculose: etal de sua pratica as agdes de | p?pid=S1415
Avaliagao dos epidemiolo controle da TB -
servicos gia/ 2011 790X2017000
/B1 100161 &scrip
t=sci...ting...
Avaliagdo dos | SOARES, Revista de | Pesquisa Destacou-se como | bases.bireme.
contatos de | HERICA Bruna | Enfermage | descritiva  com | facilitadores para o | br/cgi-
tuberculose  na | Monte;et al m__ UFPL/ | abordagem processo de avaliagdo dos | bin/wxislind
estratégia saade 2016 / Bl quantitativa contatos atengao do cliente, | .exe/iah/onl
da familia pelos compreensdo da | ine/?IsisScri
enfermeiros linguagem, capacitacao | pt=iah/.
profissional e conhecer o
protocolo. Como dificulta
dores, destacou-se a
auséncia dos contatos na
Unidade Basica de Satde e
a falta de interesse dos
contatos.
Avaliagao de | SILVA, Daiane | Revista da | Estudo de corte | Mostra a importancia na | www.scielo.
desempenho  de | Medeiros da; et | escola  de | Estudo qualificagdo  profissional | br/pdf/reeu
servigos de | al enfermage | transversal; para desempenhar um | sp/v48n6/pt
Atencao  Basica m da USP cuidado ampliado, | _0080-6234-
para tratamento / 2014 /A2 continuo e resolutivo reeusp-48-06-
da tuberculose 1044 pdf
A importancia do | NEIVA Suzel Revista Revisao Sugere-se que ocorra uma | revistafacesa.
papel da | de Souzajet al Revisa/ integrativa educagdo continuada que | senaaires.co
enfermagem para 2015 envolva um ensino | m.br > Capa »
a erradicagao psicopedagégico, treinando | v. 3, n. 2
da tuberculose na o enfermeiro a praticar | (2014) > de
populagao uma assisténcia | Souza Neiva
brasileira integradora,

complementar, motivadora
e multidisciplinar, que vise
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a adotar técnicas e
atividades juntamente com
os agentes de saude
fazendo a conexao entre o
profissional e o paciente.

Analise do | OLIVEIRA Hele | Jornal Estudo de coorte | Verificou-se que para | www.scielo.
programa de | nice Bosco de; et | Brasileiro melhorar o  programa, | br/pdf/jbpn
controle al de deve-se investir na | eu/v31n2/24
da tuberculose em Pneumolog capacitacao das equipes em | 343.pdf
relagao ao ia / 2005 / tratamento supervisionado,
tratamento, em Bl educagdo em saude e
Campinas relacionamento  com  os
pacientes.
A tuberculose no | SELIG, Lia, etal Revista | Estudoqualitativo | Ressalta-se = que  para | www.scielo.
cotidiano medico Ciéncia e controlar a TB bem como | br/scielo.ph
e o efeito Satude alcancar os demais | p?script=sci_
bumerangue do Coletiva / objetivos do SUS deve | arttexté&pid=
abandono 2012/ A2 envolver uma politica de | S1413-
recursos humanos que | 812320120001
responda as  questdes | 00014
apresentadas.
RIBEIRO,Victor | Revista Estudo Ressalta-se a necessidade | periodicos.u
Busca ativa de | Cabral; etal Eletronica descritivo, de continuar investigando | nb.br/index.
tuberculose a Gestao  E | seccional, por | a doenga nas regides, visto | php/rgs/arti
partir de Satde/ conveniéncia, do | que estdo sob risco sécio | cle/view/22
sintomaticos 2014 /B3 tipo inquérito, | sanitario.  PropGe-se a | 780
respiratérios  de com amostragem | capacitacao dos
trés regides por profissionais de satude
administrativas conglomerados dessas localidades na busca
de Brasilia-DF. ativa de casos de
tuberculose pulmonar
Acoes de | SANTOS, Revista De | Estudo Observou-se a necessidade | www.seer.un
enfermagem na | Nathalia Pesquisa: qualitativo de desenvolver habilidades | irio.br > ... »
prevencao e | Marques dos; et | Cuidado & no cuidado e diagnoéstico | dos Santos
controle da | al Fundament de pacientes portadores de
tuberculose. al/ 2010 / tuberculose. Avaliar os
B5 dados epidemiolégicos que
envolvem a tuberculose.
Enfermeito e a ARAI'J]O,Lilian Revista De | Estudo descritivo | Entende-se que o | bases.bireme.
educagao em | aGracielePires; | Pesquisa: exploratorio enfermeiro se encontra em | br/cgi-
saide, no | etal Cuidado & uma posigdo mais propicia | bin/wxislind
atendimento aos Fundament para a educagdo em saude, | .exe/iah/onl
portadores de al /2014 / favorecendo a prevengao, e | ine/?IsisScri
tuberculose (TB) 15/05/18 ensinamento do | pt=iah
na unidade basica autocuidado, e
de satude desenvolvendo programas
que envolvam a sociedade.
Atraso na busca | BERALDO, Ciéncia e | Estudo Verificou-se a necessidade | www.scielo.
por servico de | Aline;etal Satude epidemiolégico, de capacitagdo para os | br/scielo.ph
saide para o coletiva/ transversal profissionais de saude | p?script=sci_
diagnéstico  da 2012/ A2 quanto  aos  sinais e | arttext&pid=
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Tuberculose em sintomas da doenga, | S1413-
Ribeirao Preto reduzindo as Obarreiras de | 812320120011
(SP) acesso ao  diagnéstico | 00024

oportuno da TB e

divulgagdo ampla para a

comunidade em geral.
A coordenagado da | ALMEIDA Janai | Rev. Estudo Verificou-se que a | pesquisa.bvs.
assisténcia no | naBenatti; et al Enferm. epidemiolégico, coordenagdo da assisténcia | br/brasil/res
controle da UFPE __ on | descritivo  tipo | a tuberculose ainda é fragil | ource/pt/bd
tuberculose  na line; 2016 | inquérito, e sdo precisos esforcos | e-30029
visio da equipe /B2 analitico e | individuais da equipe e
de enfermagem transversal politicos municipais para

que seja atingida a

assisténcia coordenada da

tuberculose.
Agente CRISPIM, Acta Estudo O estudo evidenciou a | www.scielo.
comunitario  de | Juliane de | paulista de | transversal com | fragilidade dos ACSs em | br/scielo.ph
satide no controle | Almeida; et al enfermage | amostrade ACS | incorporar na sua pratica as | p?script=sci_
de tuberculose na m / 2012 / agdes de controle da TB nas | abstract&pid
Atengao Primaria Al distintas modalidades de | =50103...Ing=
aSaude APS, apesar do destaque | en..iso...

dado a ESF.
Treinamento da | FACANHA M6 | Revista Pesquisa  quali | O  treinamento e a | www.scielo.
equipe de satide e | nica Cardozo; et | BrasPneum | quantitativa sensibilizacdo da equipe de | br/scielo.ph
busca ativa mna | al ol / 2009/ sattde da familia foram | p?pid=S1806
comunidade: Bl capazes de promover um | -
estratégias para a aumento na detecgao de | 371320090005
detecgao de casos casos de TB em wuma | 00010&script
de TB comunidade de  baixa | =sci...tlng...

renda.
Envolvimento de | Monroe,Aline Rev_Escola | Pesquisa A integracao das atividades | www.scielo.
equipes da | Aparecida; etal | de Enferm | qualitativa de controle da tuberculose | br/scielo.ph
atencdao basica a USP/ 2008 na atengao basica sera | p?pid=S0080
satide no controle / A2 possivel mediante | -
da tuberculose / organizacdo do sistema de | 623420080002

satde, seguindo os | 00008&script

principios da  atengao | =sci...tlng..

primaria e

elaboragao/implementagao

de uma politica de recursos

humanos que garanta

formagdo e capacitagao

continua das equipes de

satde.
Perfil REIS,Dener Revista Estudo Indicar que as agdes de | www.scielo.
epidemiol6gico Carlos; et al Brasileira epidemiolégico, controle da tuberculose | br/scielo.ph
da tuberculose no de descritivo, de | precisam ser intensificadas | p?pid=S1415
municipio de Belo Epidemiolo | série histérica com investimentos em | -
Horizonte no gia /2013 capacitacdo  profissional, | 790X2013000
periodo de 2002 a auditorias sistematicas do | 300592&scrip
2008 sistema de informagao, | t=sci...tlng.

melhorias na integracao

dos programas da
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tuberculose/AIDS e
difusio de informagdo
sobre a doenga, visando a
mobilizacao social.

Analise SOARES,HERIC
estratégica da | A Bruna
Vigilancia Montes; et al
Epidemiolégica
em tuberculose:
uma

local

experiéncia

Satde
debate,
2017 / B1/

Revisao
bibliografica,
analise
documental,

estruturadas

observagdo direta
e entrevista semi-

Desenvolvimento de
estudos e analises das
situagdes de vida e satde
da populagio com a
finalidade de gerar
informagdes para a tomada
de decisaorealizagio de
salas de situagdo em satde,
de modo a integrar os
diferentes  setores  de
governo para discutir e
promover agoes
intersetoriais para a

resolugdo de problemas;

www.scielo.
br/scielo.ph
p?pid=50103

104201700050
0022&script=
sci...tlng...

FLUXOGRAMA

ARTIGOS SELECIONADOS: 254

CAPES : 144
SCIELO: 110
PALAVRAS
CHAVE
TUBERCULOSE TUBERCULOSE TUBERCULOSE
AND ESF AND EDUCACAO AND CAPACITACAO
CAPES: 115 CAPES: 10 CAPES: 19
SCIELO: 33 SCIELO: 47 SCIELO: 30
AMOSTRA FINAL:25 EXCLUIDOS: « Indisponibilidade de publicagéo na integra.
) ) o Publicacdo em outra lingua diferente de
CAPES:15 CAPES: 119 portugués.
SCIELO-10 SCIELO: 100 o Nao tem relevancia com o tem proposto.
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RESULTADOS

A amostra da revisao integrativa foi composta de 244 estudos primarios,
sendo 2012 e 2013 os anos de maior namero de publica¢oes (cinco estudos em cada
ano). Em relacao a qualificagao da revista 06 (24 %)corresponde aoQualis A2; 08 (32%)
Qualis B1; 3 (12%) Qualis C e B2, 2 (8%) Qualis Al; 1 (4%) Qualis B3 e B5. Quanto ao
método adotado nas publicagdes, o Estudo Transversal foi o mais utilizado 9 (26%),
seguindo Estudo Descritivo Exploratério 6 (24%); Estudo Qualitativo 4 ( 16%) e 1
(4%) Anélise de Contetdo, Estudo Ecolégico, Revisdao Bibliogréfica e Estudo Quali-
quantitativo

No quadro 2, as principais informagoes extraidas dos estudos priméarios

incluidos na revisao foram apresentadas.

QUADRO 2 SiNTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE SIGNIFICADO NA
ANALISE DE CONTEUDO

1 2 3 4 5

CODIGO TEMAS/UNIDADES | NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO (UR) TOTAL | N°

DOTEMA DE SIGNIFICAGAO TOTALCORPUS
ANALIZADOS

1 EDUCAGAO EM | X X X X X X X X X X 19 25
SAUDE

2 AVALIACAO DOs | X X X X X X X X X 14 25
SERVICOS E
PROFISSIONAIS

1 2 3

CODIGO TEMAS/UNIDADES | NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO (UR)

DOTEMA DESIGNIFICAGAO [14 [15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 | B |24 | 25

1 EDUCAGAO EM | X X X X X X X X X
SAUDE

2 AVALIAGAO DOs | X X X X X
SERVICOS E
PROFISSIONAIS

Fonte: Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Anilise de contetido tematico categorial: Uma proposta
de sistematizagao. Revista enfermagem UER].
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DISCUSSAO

A leitura das publicagdes possibilitou a constru¢do de duas categorias
discursivas: Educacao em Satde e Avaliacdo dos Servicos e Profissionais. A anélise
das dissertagoes selecionadas pautou-se em Polit (2004), sendo que tanto a andlise
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 na qualidade dos cuidados prestados aos usuarios e
contactantes diagnosticados com Tuberculose. Entende-se que o impacto da
utilizagdo da revisdao integrativa se da ndao somente pelas discussoes para
desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também incentiva

pensamento critico na rotina diaria dos atendimentos.

EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com os 25 artigos analisados, 21 (84%) destacaram a importancia da
educagao em satde para realizar agoes de promocado e prevencdao da satde com
vistas a redugao do quadro de morbimortalidade por tuberculose.

Sobrinho (2013) refere o grande desafio para controlar a doenga, e, apesar da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ter demonstrado preocupagdo quanto a
qualificagdo das equipes no comprometimento com as agoes de controle da doenga,
percebe-se que essas agoes sdo insipientes entre os profissionais.

Importa notar-se a importancia de reforgar acoes de Educagdo em Satide na
Atengdo Primaria, mais especificamente na ESF, por meio de a¢Ges de prevencao e
promogao a satide, com o comprometimento da equipe multidisciplinar enquanto

atores principais nesse processo, resgatando a autonomia desses profissionais.
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A educagado em satide é uma importante ferramenta que envolve os aspectos
tedricos e filoséficos, os quais devem orientar a pratica de todos os profissionais da
area da satude. Porquanto, optou-se em considerar os conceitos de Freire (1983), que
com sua pedagogia libertadora, propde a emancipagdo e a autonomia do sujeito,
utilizada e considerada uma importante metodologia para trabalhar a promogao da
satide.

Freire é uma referéncia para a 4rea de educagéo em satide no que diz respeito
a estratégias educativas que motivam a participacdo dos usudrios nos servicos de
satde. Segundo Freire (2010), educar e educar-se para a vida sdo imprescindiveis
para a vida humana. Segundo esse autor, o educador deve despertar no educando o
interesse real, e cumpre incentiva-lo a encontrar e diferenciar equilibrio entre o
querer e o acontecer. No que diz respeito a educagdo em satide, os profissionais de
saiude devem ter uma visdo holistica dos usudrios portadores e sintomaticos
respiratérios, para que se possa trabalhar com educagdo libertaria e colocar os
sujeitos como atores principais neste contexto e ensinar as pessoas a conhecer seu
corpo, sua natureza e participar ativamente de todo o processo de tratamento e cura
desta doenga que se arrasta por séculos.

Salci (2013) aponta que, cotidianamente, no processo de trabalho das equipes
da ESF, sao abordadas questoes de uma educagdo em satide reducionista, na qual se
encontram cristalizados processos de trabalho pouco capazes de mobilizar a
participacdo de comunidades em seus contextos, tanto em eventos pontuais ou em
datas comemorativas. O autor ainda adverte que, na literatura cientifica que trata da
educagdo em satide e Tuberculose, se observa que as agdes desenvolvidas por
profissionais de satide sdo, predominantemente, prescritivas, restritas a mudancga de
comportamento individual.

Com a chegada da ESF, que desenvolve seu trabalho baseado em territdrio,
favorecendo aproximagéo dos profissionais com as populagoes adstritas, as praticas
de educagdo em satde se tornam um instrumento valioso para se trabalhar as
demandas prioritdrias de cada é&rea e micro area delimitada desse territério,
favorecendo diminuigdo de risco e controle do processo de adoecimento. As equipes

devem estar empenhadas e envolvidas com a realidade da sua area de abrangéncia e
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motivar a populagao a se tornar responséavel pelas demandas individuais e coletivas
e incentivar participagao social.

As equipes devem ser orientadas e capacitadas a executar acoes de promogao
da satde e vigilancia em satde, relacionadas ao trabalho e ao ambiente, realizar
acolhimento e cuidado humanizado; realizar visitas domiciliares frequentes e utilizar
estratégias e procedimentos especificos de acordo com as demandas familiares e
coletivas e criar espagos continuos e crescentes de atividades educativas. Ministério
da Saade (2012).

E necessario desenvolver estratégias eficazes para controle da tuberculose,
como abordado pelos autores acima, enseja o empoderamento dos doentes,
tornando-os coparticipantes da tomada de decisoes e assisténcia a ser desenvolvida, e
reforcando que eles possam, além de sobreviver, viver de forma digna e criativa de
acordo com possibilidades diversas. Todas essas agdoes aumentam a qualidade de
vida dos doentes e favorecem controle mais assertivo do tratamento da doenca em

uma comunidade.

AVALIACAO EM SAUDE

Dos artigos analisados 16%, (4) relacionaram a avaliagdo dos servigos e dos
profissionais como estratégia para redugdo do quadro de adoecimento da
tuberculose. O controle da tuberculose (ITB) ainda permanece como grande desatio
para o sistema de satde brasileiro. A deteccdo e o tratamento oportuno sao
estratégias essenciais para o controle da doenga. Destaca-se a importancia central dos
servicos de atencdo primaria a satide no desenvolvimento dessas estratégias.

A tuberculose é uma doenga milenar, infecciosa, contagiosa, considerada um
problema de satide publica e estd muito relacionada aos fatores socioecondmicos e
sociais de uma comunidade. Embora haja avangos tecnoldgicos e farmacéuticos
favorecendo a cura, ainda é considerada a doenga que mais mata no mundo. O Brasil,

apesar da redugao recente do namero de casos, em 2012, notificou 70.047 casos novos
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da doenga, com uma incidéncia estimada de 36,1 casos por 100.000 habitantes. Silva
(2014).

As diretrizes do SUS colocam como porta de entrada a atengdo primaéria.
Essa porta deve ser de facil acesso, favorecendo uma atengdo de qualidade e
resolutiva para as demandas encontradas. E quando necessario garantir a
continuidade da assisténcia a nivel secundério ou até mesmo tercidrio. Para isso, é
preciso que haja avaliagdo continuada da qualidade dos servigos, a fim de que se
reproduzam os conceitos doutrinarios na sua integra.

Gonzales (2015) refere que as dificuldades, que impedem a realizagdo da
deteccdo eficaz de casos de tuberculose, estio ainda relacionadas aos aspectos
operacionais do servico de satde, pois hd uma fragilidade na organizacao e
planejamento para identificar, diagnosticar e tratar os casos de forma rapida, o que

pode favorecer o fortalecimento da cadeia de transmissao deste agente infeccioso.

No aspecto organizacional, a produgdo do cuidado direcionada aos casos de
TB é diretamente influenciada pelo modo como se organiza a rede de
servicos de atencdo a saude. Segundo os preceitos do Sistema Unico de
Satide Brasileiro - em conformidade a Politica Nacional da Atengao Basica -
pressupde-se que a atengdo aos casos estruture-se tendo a Satde da Familia
como centro ordenador e integrador da rede de servigos de satde.

A PORTARIA N° 2436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 DIZ NO ARTIGO
XII:

Art.XII estabelecer mecanismos de auto avaliagdo, controle, regulagao e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas agdes da

Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programagao.
Wysocki (2017) aponta a necessidade dos estudos exploratérios no
fornecimento de informagoes, a fim de que se conhecam as demandas se inicie um
processo de transformagdo das situagoes de satde encontradas, levantando-se a
necessidade de avaliar os servigos da Atengdo primaria a Satide para o controle da
Tuberculose em cendrios descentralizados. Acredita-se que esses estudos possam
favorecer elaboragdo de estratégias que fortalecam o acesso e participagao da
populagdo sobre as agdes de controle da doenga conforme recomendagdes do

Ministério da Satde.
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A anélise dos artigos aponta fragilidades no desempenho dos servigos e dos
profissionais de satide da atengdo bésica para o controle e tratamento da tuberculose;
afirma ainda que hd uma descontinuidade do fluxo de informagoes de referéncia e
contra referéncias, limitada participacdo do doente no processo de cuidado. Para
enfrentamento da doenca é necessario investir-se na qualidade dos servicos e dos
profissionais envolvidos no processo de cuidar, dessa forma sairemos do ranque

deste cenario assustador que o Brasil se encontra.

CONSIDERACOES FINAIS
A revisao integrativa dos artigos selecionados possibilitou analisar e ressaltar
a importancia da capacitagdo dos profissionais de satde acerca do controle e
monitoramento da Tuberculose. A partir dos resultados encontrados foi possivel
descrever os elementos essenciais para elaborar capacitagio em servigo
especificamente para vistas a habilitar as equipes de satide na identificacdo e
planejamento das agoes voltadas & comunidade no controle desta patologia.

Importa ressaltar que os principais assuntos encontrados na revisao
foram educagdo em satde e avaliagdo em satde, reforcando-se a importancia de
sensibilizagdo da gestdo para investimentos em capacitagdo dos profissionais.

Podemos afirmar que a estratégia de capacitagdo poderd esclarecer aos
profissionais a importancia do seu papel na vigilancia em satide, assim como as
melhores interven¢des junto a comunidade principalmente as demandas
relacionadas aos casos suspeitos, seu diagnéstico e as formas de tratamento da
doenga. A detecg@o de casos novos o mais precocemente e o tratamento direcionado
sdo estratégias essenciais para o controle da Tuberculose, e para que isso acontega de
forma eficiente é importante refor¢ar nas capacitagdes o planejamento de estratégias
pelo servigo de Ateng&o Primaria a Satide (APS).

Segundo Gonzales (2015), a eficiéncia e rapidez na busca de casos novos e
inicio do tratamento da Tuberculose pela APS contribuem para o uso mais eficiente

dos recursos humanos, preven¢do da transmissdo e a redugdo do sofrimento e
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morbimortalidade das pessoas e familias acometidas pela Tuberculose, reduzindo
assim custos para o sistema.

Ressalte-se ainda a importancia do investimento, por parte das esferas do
governo, em capacitagoes periddicas para os profissionais da APS, em agoes de
controle a TB, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada aos portadores desta
doenga. Entretanto, a gestdo deve facilitar o acesso a manuais, protocolos, e a
participagdo de especialistas e de educadores nas capacitagdes que constituem
subsidios importantes para as equipes desenvolvam estratégias efetivas de cuidado.

O investimento na capacitagdo dos profissionais favorece o éxito no
planejamento das agoes desenvolvidas na prevengdo, promogdo e recuperagao da
satde da populagdo. De acordo com Marquieviz (2013), os treinamentos sao de suma
importancia para que os profissionais, que atuam na aten¢do primaria, estejam
capacitados para diagnosticarem e tratarem de maneira correta o mais precocemente
os portadores de Tuberculose, diminuindo a taxa de incidéncia da doenga em uma
comunidade.

Conclui-se, a partir deste estudo, sobre a necessidade dos servigos de satde
em capacitar seus profissionais, a partir das dificuldades enfrentadas no cotidiano
das equipes com as inimeras demandas da comunidade, principalmente nas agoes
relacionadas ao controle da tuberculose. Segundo o Ministério da Satde (2017) houve
um aumento significativo do nimero de casos notificados de Tuberculose no Brasil.
Acredita-se, por fim, que o estudo possa gerar reflexdes sobre o papel dos
profissionais de satide no controle da TB e contribuir para a ampliacao da efetividade

das acoes relacionadas.
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