DOI: https//doi.org/10.13037/ras.vol18n66.7210

Artigo Original

Recebido em: 07/08/2020 | Aceito em: 10/12/2020

Team-based Learning-TBL: estratégia educacional para
agente comunitario de saude sobre anomalias craniofaciais

Team Learning-TBL: educational strategy for community health agents about craniofacial
anomalies

Taise Ferreira de Lima Galdino
https://orcid.org/0000-0001-9128-4421!

Resumo

Introducdo: O Agente Comunitario de Satde (ACS) possui vinculo direto com a
comunidade e¢ o servico de satide. Desse modo, constantes atualizagdes sobre novas
tematicas para atuarem na promog¢ao e prevencdo de satde ¢ fundamental, sendo uma delas
a anomalia craniofacial. Objetivo: Verificar a adesdo do Team-Based Learning (TBL) num
programa de aprimoramento com ACS sobre anomalia craniofacial. Método: Trata-se de
um aprimoramento de dois encontros com pré e pds teste em grupo Unico com uso da
metodologia TBL. Os temas abordados foram: conceito sobre anomalia craniofacial, as
causas, condutas de prevencao e tratamento. Para andlise estatistico foi utilizado o Epi-Info
3.5.1 para o programa Microsoft Excel 2007®, teste de Friedman, Teste de Cochran e
McNem. Resultados: A casuistica constou de 27 ACS correspondente as Estratégias de
Satde da Familia vinculadas ao Hospital do IMIP. Os cursistas eram de ambos os géneros,
com idade média de 41,7anos, nivel de formacdo prevalente ao ensino médio e média de
17anos de experiéncia. No periodo prévio ao aprimoramento houve um baixo percentual de
acertos, enquanto no periodo po6s, uma elevagao acima de 70%. Quanto a utilizagdo do 7BL,
observado quase 90% e 100% de acertos individualmente e grupal, respectivamente e
observado dificuldades na etapa individual quanto a descricdo da anomalia craniofacial,
amamentacdo e local de referéncia para tratamento. Conclusées: Os resultados deste estudo
comprovam boa adesdo do 7BL em aprimoramento com ACS sobre a tematica da anomalia
craniofacial.

Palavras-chaves: Agentes Comunitario de Satde, Anomalia craniofacial, Aprendizagem
Baseada em Problema.

Abstract

Introduction: The Community Health Agent has a direct link with community and health
services. Thus, constant updates on new themes to act in health promotion and prevention is
fundamental, one of which is the craniofacial anomaly. Objective: To verify the adhesion
of Team-Based Learning-TBL in an improvement program with Community Health Agent
about craniofacial anomaly. Method: It is an improvement of two meetings with pre and
posttest in a single group using the TBL methodology. The themes defined were: concept of
craniofacial anomaly, causes, prevention and treatment. For statistical analysis, Epi-Info
3.5.1 was used for the Microsoft Excel 2007® program, Friedman test, Cochran test and
McNem. Results: The sample consisted of 27 Community Health Agents corresponding to
the Family Health Strategies linked to the IMIP Hospital. The course participants were both
genders, with an average age of 41.7 years, a level of education prevalent in high school
and an average of 17 years of experience. In the period evolved to improvement there was a
low percentage of correct answers, while in the post period, an increase above 70%. As for
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Based Learning.

Introducio

O agente comunitario de saude
(ACS) ¢ um dos profissionais que fazem
parte da equipe minima da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com a proposta de
contribuir para a mudanga do modelo
biomédico num olhar mais ampliado, ja
que, possui saber técnico e conhecimento
popular da realidade de seu territorio
fornecendo uma melhor assisténcia para as
familias da comunidade'**. No entanto, a
existéncia desse profissional foi dada
devido as experiéncias positivas dos
agentes da pastoral da crianga que trata-se
de um dispositivo de acdo social da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), que acompanha criangas e
gestantes nas condicdes de saunde,
educacdo, alimentacdo, cidadania com
objetivo inicial de reduzir a mortalidade
infantil e estimulo ao aleitamento materno
no nordeste do pais. Com isso, em 1991, o
Ministério da Satude oficializou o papel do
ACS e foi inserido na equipe minima da
ESF logo apo6s a oficializagdo desta
Gltima*?,

A pratica desses trabalhadores esté
ligada as atividades desenvolvidas na ESF
com cardter bioldgico, individual e
familiar®>. Apesar disso, formacdo sobre
novas tematicas para atuagdo na promog¢ao
e prevencdo de saude sdo escassas ¢
quando existentes sdo superficiais e
voltadas para realidades pontuais. Assim, ¢
fundamental para o profissional da ateng¢do
basica independentemente de sua formagao
realizar constantes atualizacdes para que
seja possivel atender com qualidade as
necessidades da comunidade e
consequentemente, se capacitar sobre as
praticas em saude® ’.
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the use of TBL, observed almost 90% and 100% of correct answers individually and in a
group, respectively, with difficulties in the individual stage regarding the description of the
craniofacial anomaly, breastfeeding and reference place for treatment, respectively.
Conclusions: The results of this study prove the good adherence of TBL in improvement
with CHA on the theme of craniofacial anomaly.

Keywords: Community Health Agents, Craniofacial Anomaly, Improvement, Problem-

Diante desta realidade, programa de
Educacdo Permanente em Saude (EPS)
pode ser uma estratégia de aprimorar os
ACS sobre conteudos atuais, entre elas,
anomalia  craniofacial®’. Com isso,
apresentar esses  profissionais  sobre
tematicas que abrange a realidade da
populacdo pode ser uma alternativa de
melhor assisténcia aos usuarios, ja que, sao
eles o elo entre a ESF e a comunidade.

A Educagdo Permanente em Saude
(EPS) age como uma ferramenta com
intuito de melhorar a qualidade dos
servigos, visando alcancar equidade no
cuidado, tornando os profissionais mais
qualificados para o atendimento das
necessidades da populagdo, partindo da
reflexdo sobre a realidade do servigco ¢ das
necessidades  existentes, para  entdo
formular estratégias que ajudem a
solucionar problemas. A EPS vem
aprimorando o método educacional e
apresentando-se amplamente porosa as
multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais, se colocando em alianca a
projetos integrados entre o setor/mundo do
trabalho e o setor/mundo do ensino'®.

A ampliacio dos cenarios de
aprendizagem e a valorizacdo do ensino
em servico exigem mudanca dos
paradigmas admitidos na educacdo na
saude'®!!. Assim, constantes atualizacdes
s30 necessarias sobre novas tematicas para
atuagdo desses profissionais na promogao e
prevencdo de saude abrangendo as
necessidades da comunidade e os
qualificando para boas praticas de saade’?,.
Em contra partida, o assunto da anomalia
craniofacial ndo condiz com a formagao
dos ACS, mas eles podem serem
mediadores do saber sobre o contetido
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através de estratégia educacional de
aprimoramento®’.

A anomalia craniofacial ¢ estimada
um dos defeitos congénitos humanos mais
frequentes, movido pelo crescimento e/ou
desenvolvimento anormal das estruturas
das partes moles da cabeca e face e/ou
0ssos® 2. Ainda, a Organizagio Mundial
de Satde (OMS), afirma que a anomalia
craniofacial €  reconhecida  como
importante problema de saude publica,
devido ao ndo tratamento ou do tratamento
ineficiente!® ' Em virtude da alta
porcentagem, cerca de 70% dos defeitos
congénitos podem ser prevenidos ou ter
seu impacto minimizado em termos de
mortalidade precoce, por meio de
melhorias na qualidade da atengdo a
saude'* 12,

Assim, aprimorar esses
profissionais pode ser dada através de
diversas metodologias de ensino, mas faz-
se necessario a elaboragdo de estratégias
educacionais que contribua para um
processo de aprendizagem ativo e indague
saberes pré existentes. Com 1isso, este
estudo utilizou o Team-Based Learning-
TBL, ja que ¢ uma estratégia educacional
constituida por um conjunto de praticas e
esta dividida em trés etapas. O TBL visa
promover o desenvolvimento de equipes de
aprendizagem de alto desempenho e
fornecer a estas equipes oportunidades para
se envolver em tarefas de aprendizagem
significativas'®.

Neste modelo, a primeira etapa € o
preparo, a qual ¢ realizado um preparo
prévio do estudante para uma tarefa
proposta pelo pesquisador fora do
ambiente de estudo coletivo. A segunda ¢ a
garantia do preparo, em que consiste num
teste individual e ap6és em equipe, com
feedback, sendo ambos realizado em
ambiente de estudo. Por fim, a aplicacao
dos conceitos, envolve a execugdo de
varias tarefas em equipe propostas pelo
professor, que, geralmente, envolvem
resolugdo de problemas e tomadas de
decisdo, seguidas por uma apresentacdo
e feedback. Todos o0s processos que

TBL como estratégia educacional para ACS
TBL as educational strategy for CHA

ocorrem nestas fases sdo avaliados!®!.
Nesse contexto, esta pesquisa teve por
objetivo verificar a adesdo do Team-Based
Learning- TBL num programa de
aprimoramento com ACS sobre anomalia
craniofacial.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa
realizado nas ESF vinculadas ao Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) no periodo de outubro a
dezembro de 2019. Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e aqueles que
concordaram na participacdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), antes do inicio da
coleta de dados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP
numero 46848415.0.0000.5201 e recebeu
aprovacao da Secretaria da Satde da
cidade.

A casuistica foi composta por 32
ACS correspondentes a trés ESF urbanas
divididos em trés grupos para melhor
aplicacdo da metodologia e aproveitamento
do conteido. Foram excluidos cinco
participantes que ndo aceitaram participar
da pesquisa ou que ndo compareceram a
todos os encontros.

A fim de alcangar os objetivos da
pesquisa foram realizados dois encontros
baseados em metodologias ativas, em
formato presencial, totalizando oito horas
de atividades executadas nas ESF
correspondente aos ACS. Para isso, o
conteido ministrado foi dividido em
“conceito da anomalia craniofacial” e
“causas” para primeiro momento €
“condutas de prevencdo” e “tratamento”
para o segundo momento.

As acdes realizadas durante o
estudo foram fundamentadas pelo Team-
Based Learning- TBL'®', seguindo o
seguinte  procedimento: no  primeiro
encontro, realizado a tempestade de ideias
afim de estimular o pensamento quanto ao
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conteado a ser trabalhado e tragado os
objetivos a serem alcangados e discutidos
no segundo momento. Para tal estudo dos
ACS, foi disponibilizado um material de
base “Manual de cuidados de saude e
alimentagdo da crian¢a com fenda oral”
do projeto Cranio- Face Brasil'®, bem
como deixou livre e estimulado a pesquisa
para discussdo no proximo momento.
Assim, no segundo encontro, foi tragado a
segunda etapa da metodologia do 7BL com
aplicacdo de uma avaliacao individual com
dez questdes de maultiplas escolha

desenvolvida pela pesquisadora (Quadro 1)
e em seguida, o uso da mesma em
pequenos grupos com intuito de gerar
debates sobre o contetido e consenso de
uma unica alternativa correta.
Posteriormente, realizado o feedback com
suporte da mediadora na condugdo das
discussOes acerca das duvidas, mitos e
verdades, questionamentos surgidos entre
os grupos acercar do conteudo trabalhado e
assim, realizada a condugcdo e as
conclusdes acerca da tematica abordada.

Quadro 1. Avaliagdo individual/grupal da etapa 7BL

Questionario

Participante:

N° Alternativa A B C D

— O 001 O\ W KW —

0

Pontos (individual)

Pontos (equipe)

1. O que é anomalia craniofacial?
a, Alteracdo de face
b, Alteracdo nos membros superiores ¢ inferiores
¢, Malformagao
d, Todas as anteriores

a, Alcool

b, Acido folico

e, Uso de medicamentos
d, Desnutri¢ao

2. Qual desses fatores niao dio origem a anomalia craniofacial?

a, Fumar cigarro, uso de alcool e drogas
b, Problema genético e hereditario
¢, Fazer uso de acido folico e boa alimentacao

3. Durante a gravidez, muitas mulheres escutam conselhos e dicas de como ter uma boa
gestacdo. Marque qual a opcio é referente a crenca popular.

d, Olhar para eclipse, costura botdo na roupa que estd usando e chave no peito

a, Verdadeiro
b, Falso

4. A gestante ndo precisa tomar acido folico apos descobrir que esta gravida?

5. A gestante ndo deve tomar remédios sem
gestacio o uso de alcool, cigarro e drogas?
a, Verdadeiro
b, Falso

prescricio médica e deve evitar durante a

6. Qual a idade deve ser iniciado o tratamento?
a, Na infancia
b, Na adolescéncia
¢, Logo ao nascimento
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d, Na vida adulta

a, No modo tradicional

b, Uso de mamadeiras

¢, Na posicao 90° (sentado e posturado)
d, Uso de sonda

7. Qual seria a ultima op¢ao para um bebé com fissura de labio e palato ser alimentado?

apresentar?
a, Alteracio para andar
b, Dificuldade para falar, alimentar e auditiva
¢, Dificuldade nos membros superiores
d, Alteracio motora

8. Quais as alteracdes que uma crianca com fissura libio palatina sem sindrome pode

9. Como vocé pode ajudar?
a, Encaminhando ao centro de referéncia
b, Deixar ser acompanhado apenas na UBS
¢, Ndo acompanhar este caso
d, Todas as op¢des

10. O que é 0 CADEFI?
a, Casa da crianga e adolescente
b, Centro de cuidado do idoso
¢, Centro de atengdo aos defeitos da face do IMIP

d, Centro de atendimento de anomalias craniofaciais

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda durante o aprimoramento foi
aplicado um instrumento de coleta de
dados em dois momentos: no inicio e final
do aperfeicoamento. O  questionario
utilizado baseou no estudo prévio de
Neves®, em que os autores investigaram a
percepcao dos agentes comunitarios sobre
0s aspectos relacionados aos
conhecimentos prévios e posterior a
estratégia de educagdao sobre a anomalia
craniofacial.

O questionario desse estudo foi
composto por duas partes, sendo que a
primeira tinha como objetivo levantar
dados a respeito do perfil e atuacdo do
ACS, observando as caracteristicas de
idade, género, escolaridade e tempo de
atuacdo na ESF. A segunda parte possuia

Resultados

A amostra contou com 27 ACS,
todos os entrevistados eram de ambos os
géneros, com idades entre 31 e 61 anos
(média = 41,70), nivel de formacao entre o

dezessete perguntas fechadas, referentes a
situagdes nas quais os ACS podem
vivenciar em sua  pratica  diaria
relacionadas a anomalia craniofacial em
que o participante deveria responder com
as seguintes possibilidades de resposta:
verdadeiro ou falso e alternativas de
multipla escolha. Os ACS responderam ao
questionario individualmente, durante os
periodos ja mencionados, € na existéncia
de  dificuldades ou duavidas, as
pesquisadoras explicaram o conteudo da
questdo. Os dados do estudo foram
armazenados em um banco de programa
estatistico de dominio publico Epi-Info
3.5.1 para o programa Microsoft Excel
2007®.

ensino médio ao ensino superior € com
anos de experiencia entre 6 e 27 anos
(média= 17,07).
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Tabela 1 - Caracteristicas do Agente Comunitario de Satde

Variavel Categoria n % Média (DP)
20a39 169 22,2
Idade (em anos) 40 a 59 ) 70,3 47,03 (8,86)
‘1 16
Ens. Médio Completo 59,2
Grau de . 3
escolaridade Teenico 7 11,1
Superior Completo 25,9
Tempo de Trabalho 1-9 7 25,9
como ACS (em 10- 19 10 37,03
anos) >20 10 37,03

Legenda: N = ntimero de sujeitos; DP= desvio-padrdo; ACS = Agente comunitario de saude
Fonte: Dados da pesquisa

A média de acertos no segundo
momento de aplicacdo do questiondrio em
comparagdo ao primeiro momento do
aprimoramento foi maior. Houve diferenga
entre os resultados, (Tabela 2) como
também, na média minima de acertos no
primeiro momento e segundo momento,
demonstrando que as ACS adquiriram
conhecimentos por meio do
aprimoramento  sobre a  anomalia

Tabela 2 - Comparagdo de acertos entre o inicio e
término do aprimoramento

craniofacial, conforme indica a analise
estatistica demonstrada na Figura 1.
Ressalta-se ainda que apenas 4
sujeitos (14,8%) apresentou um percentual
de mais de 70% de acertos no questionario
prévio ao aprimoramento. Enquanto no
pds, notado que os 27 sujeitos (100%)
apresentaram um percentual maior de 70%
no  mesmo  questionario  aplicado
posteriormente ao aprimoramento.

Figura 1- Pares de respostas corretas no periodo
pré X pds aprimoramento por participante.

Pré Pos
Acertos . .
aprimoramento aprimoramento
Média de
Acertos (DP) 7.373,17) 15,96 (0,7)

Valor Maximo 15 17
Valor Minimo 2 14
Mediana 8 16

*Valores Estatisticamente significantes (p<0,05) -

Teste de Friedman
Legenda: DP= desvio-padrao

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto  ao

desempenho

nas

15+

Numero de respostas corretas
°
[ ]
[ ]
°
[ ]
°
[ ]

T T T T T T T T T T T T T T
1234567 8 9101112131415161718192021222324252627
Ordem do participante no banco de dados

‘0 No. de acertos pés @ No. de acertos pré ‘

Fonte: Dados da Pesquisa

referéncia para encaminhamento de casos

questdes abordadas na aplicacdo do 7BL
pode deparar-se que na atividade nimero
um, sete ¢ dez foi uma das perguntas
apresentou diferenga entre a aplicagdo
individual e em grupo. A questdo abordava
como definicdo, alimentacdo e rede de
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com anomalia craniofacial,

apresentou

valor significativo. Pode-se observar um
aumento no numero de acertos na maioria
das questdes, entre o momento de
aplicagdo individual e em grupo da
atividade avaliativa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagdo dos escores individual e em grupo em relagdo as questdes com um percentual de erro
mais elevado da avaliacdo aplicada pelo Team-Based Learning- TBL.

Questio Categoria Aplicacio individual  Aplicacido em grupo
n % n %
O que é anomalia Definigdo 13 48,1 0 0
craniofacial?
Qual seria a ultima opc¢ao Alimentagdo 7 25,9 4,5 16,6
para um bebé com fissura de
labio e palato ser
alimentado?
O que é 0o CADEFI? Rede de referéncia 6 22,2 4.5 16,6

*Valores Estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Cochran ¢ McNem.
Legenda: N= ntimero de sujeitos
Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se na figura abaixo o
desenho do uso do 7BL durante a aplicacdo
individual e em grupo. E possivel verificar
que ¢ uma abordagem eficaz, em vista de

um percentual consideravel de quase 90%
e 100 % de acertos individualmente e
grupal, respectivamente.

Figura 2. Resultado Team-Based Learning- TBL Individual X Grupo.

Resultado TBL Individual X Grupo

Individual

B Respostes Corretas @ Respostas Erradas

Fonte: Dados da Pesquisa

Discussao

O ACS atua como elemento
fundamental na ESF, visto como mediador
importante no seu territorio pois, ¢
responsavel no acompanhamento das
familias de uma determinada area e possui
papel especifico dentro da unidade de
saude. Assim, o aprimoramento visou

abarcar a tematica sobre a anomalia
craniofacial de modo didatico, simples e
com uso do 7BL a fim de aproximar esses
profissionais sobre uma temadtica nao
discutida em seus cadernos de formacio® &
18

Ao caracterizar os ACS, foi
possivel constatar que grande parte desses
profissionais entrevistados possuem o
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ensino médio em seu grau mais elevado de
formacao, Tabela 1. Nesta mesma visao,
um estudo produzido com 38 ACS"
verificou que 61,5% dos profissionais
possuiam ensino médio completo, sendo
ainda semelhante a outra pesquisa
realizada com 31 ACS? com o mesmo
grau de formagdo, 54,8%. Destes
profissionais entrevistados, o grau de
escolaridade pode ser marcado pela maior
acessibilidade ao ensino oferecido pela
rede de educacdo, por um maior interesse
técnico-cientifico e ainda, a
regulamentacgdo da escolaridade descrita na
lei para atuacdo desta  categoria
profissional?!.

Um aprimoramento com ACS
realizado no estado de Pernambuco®
constatou algumas dificuldades e mitos
relacionado a anomalia craniofacial no
periodo prévio a coleta de dados, o que
pode se justifica que a maior parte dos
ACS nunca receberam aprimoramento com
temas relacionado a anomalia craniofacial
e sendo semelhante ao observado no
presente estudo, Tabela 2.

E comum o agente de satide em sua
microdrea de cobertura identificar as
necessidades de encaminhar, porém nao
possuem percepcdo de muitas situagdes de
risco a comunicacdo humana, o que
fragiliza as orientagdes ou 0
encaminhamento  adequado®. Nessa
perspectiva, acredita-se que seja
fundamental que esses profissionais
passem por formagdes que indaguem o
saber  pré-existente e estimule o
empoderamento  diante do conteudo
apresentado em aprimoramento. Para isso,
0 questionario aplicado para medida do
nivel de conhecimento de cada ACS acerca
da anomalia craniofacial previamente ao
aprimoramento foi notado um nimero
acentuado de davidas e conceitos nao reais
sobre a anomalia craniofacial, Figura 1.

Ainda, possivel observar por meio
do  aprimoramento  realizado, uma
diferenca entre o desempenho geral obtido
no inicio e ao final desta, e esse resultado
corrobora com os achados de outros
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estudos®?®. Segundo a literatura, os ACS

ndo possuem qualificacio que o admita
apto para ter uma  habilidade
correspondesse as demandas apresentadas
diariamente, como a anomalia
craniofacial'®. Desse modo, implica na
importancia e a necessidade de gestdo em
saude estabelecer medidas de Educacao
Permanente em Saude (EPS) para mudanca
na pratica profissional em satude, geradas
por agdes educacionais no ambiente de
trabalho??.

Estudos ainda apontam que esses
profissionais ~ possuem  conhecimento
reduzido sobre a anomalia craniofacial,
destacasse muitos de seus saberes técnico-
cientificos sdo advindos das vivéncias em
equipe e saberes populares embebidos da
cultura local®* %%, Entretanto, permitir o
desenvolvimento da capacidade critica dos
profissionais por meio de recursos de
midia e educagdo permanente na estratégia
de educagdo em saude ¢ uma forma de
fomentar a constru¢do das concepgdes na
pratica®.

Desse modo, a utilizagdo do Team-
Based Learning- TBL foi um método
utilizado afim de estimular o saber pré-
existente e ainda, provocar a interagdo
entre os participantes do aprimoramento.
Em vista que, ndo foram encontrados
estudos relacionados ao uso do 7BL na
formacdo de ACS, porém ¢ uma
ferramenta que vem ganhando destaque e
estudos sobre a utilizagdo  desta
metodologia nos centros de ensino superior
de saude'> 7.

Ao utilizar esta metodologia ativa
de ensino-aprendizagem com os ACS, foi
possivel notar na aplicagdao individual um
nimero mais elevado de erros, quando
comparado a mesma avaliagdo sobreposta
em grupo, Tabela 3. Os dados percentuais
de erro apresentados na avaliagdo
individual mostram 48,1% de distor¢ao
diante do conceito da  anomalia
craniofacial, seguido das  questdes
relacionadas a alimentacdo e centro de
referéncia com 259% e 22,2%,
respectivamente. No entanto, quando a
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atividade avaliativa foi aplicada em grupo,
observado 16,6% mantiveram conceitos
equivocados diante de alimentacdo e centro
de referéncia.

Em tal caso, a atividade grupal
apresentou um melhor percentual, sendo ja
descrita na literatura que atividades
dindmicas grupais fazem com que os
participantes tenha uma melhor troca de
seus conhecimentos, em organizar o0s
conceitos e ¢ possivel constatar efetividade
na forma mais articulada quanto aos
conhecimentos necessarios para responder
as demandas e necessidade de saude
estudada e auxiliar na transformagdo da
realidade das condi¢des de vida e saude
locais!” ?°. Ao verificar a Figura 2, foi
possivel constatar que a aplicacdo do 7BL
forneceu boa resposta para os participantes
deste estudo, com alto percentual de
acertos na etapa individual com 240 (89%)
respostas assertivas de um total de 270
(100%), como também em grupo, 5 (97%)
apresentaram 100% de acerto, enquanto 1
grupo (3%) acertou 8 questdes (80%) da
atividade.

As estratégias educacionais no
modelo ativo ¢ um formato que pode ser
visto positivamente como mostra em
alguns estudos aplicados em diferentes
dreas do conhecimento®. Ao correlacionar
os dados exposto na Tabela 2 e Figura 1, ¢
possivel verificar um aumento expressivo
sobre o nivel de conhecimento dos
pesquisados referente a tematica da
anomalia craniofacial no periodo pos
aprimoramento. Diante disso, predispde a
validade do uso da estratégia de educacao
em saude utilizada por meio da ferramenta
de tele-educacao como viavel e positiva ao
aprimoramento de ACS®?’.

O uso das metodologias ativas de
ensino em saude com utilizagdo de
questionario pré e pos para medicdo de
efetividade, mostra na literatura eficacia na
absor¢do do conteudo, equivalente ao
expressado neste estudo com um alto
indice de erros nas alternativas respondidas
previamente e pos aprimoramento redugdo
do mesmo, Figura 1% % 2?7, No entanto,

TBL como estratégia educacional para ACS
TBL as educational strategy for CHA

verificou-se que grande parte dos
participantes conseguiram almejar o éxodo
na contra prova aplicada no poés
aprimoramento, porém alguns
permaneceram com algumas davidas em
relacdo a alimentagdo e ao local do centro
de referéncia, sendo observado tanto na
aplicagdo avaliativa do 7BL quanto no
questionario poOs aprimoramento, com
menor percentual de erros neste ultimo.

Assim, os dados erroneos coletados
podem estar associados a pratica ou a
pouca experiencia referente aos quesitos. A
permanecia desse conceito irreais sobre
postura na alimentacdo da crianga com
anomalia craniofacial pode ser levanta as
hipoteses, “o conceito passado ndo foi
suficiente para suprir essa demanda?”, “os
participantes generalizaram a postura
alimentar apenas para a anomalia mais
comum que ¢ wusada na fissura
labiopalatina?”.

Com tudo, o processo de
aprimoramento em saude dinamico, o uso
dessa metodologia proporcionou ao sujeito
como ator deste aprendizado, uma melhor
absorcdo do contedtdo abordado e
favorecendo uma pratica eficaz.

As praticas de educagdo em satde
estabelecem uma importante alternativa
para melhorar o acesso dos trabalhadores
do Sistema Unico de Saude & EPS com
beneficios ao profissional no exercicio de
discussoes teoricas reflexivas, baseadas nas
necessidades da populacdo envolvida e
estimulando a expansao do conhecimento
aprendido para um numero maior de
pessoas®,

Como os ACS deste estudo
participaram apenas de dois mddulos
durante duas semanas ndo foi possivel
aplicar um controle rigoroso nas atividades
desses profissionais desenvolvidas nos pds
aprimoramento. O que impediu de analisar
se todos tiveram ou ndo a mesma
oportunidade de aplicagdo do contetido, o
que envolve a abrangéncia da area de
atuagdo, numero de familias visitadas,
contato com criancas com anomalia
craniofacial, dentre outros. Com isso, o
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desenho de novas pesquisas envolvendo
aprimoramento para o ACS relacionada as
demandas da comunidade, deve incluir
uma escala longitudinal para verificar a
eficacia na problematizagdo da darea
vivenciada. Assim, ressalta-se a
importancia de estudos futuros realizarem
um controle das atividades desempenhadas
pelos profissionais pos-aprimoramento.

Portanto, sdo necessarias novas
analises e investigagdes  cientificas
incluindo esse modelo de educacdo em
saude e utilizacdo dessa ferramenta com
outros profissionais de saude sobre a
tematica para verificar eventuais beneficios
na pratica do atendimento na atencao
basica.
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