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Resumo - Objetivo: Realizar uma intervengdo educativa sobre Tuberculose para os ACS de uma Unidade de Atencdo
Primaria a Satde. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, baseado nos pressupostos de uma pesquisa-a¢ao. Foi realizada
uma oficina educativa sobre Tuberculose, seguido da aplicagdo de questionario e roda de conversa. Resultados: Os resultados
provenientes do questionario mostram que os ACS possuem dominio do tema nas questdes referentes ao modo de
transmissdo, sinais e sintomas, infec¢@o latente, tratamento e contatos. Nos demais topicos identificou-se uma discrepancia
no conhecimento prévio entre os participantes e os eixos com maior dificuldade de conhecimento foram relacionados a
definicao e etiologia, modo de transmissdo, principal sintoma, diagndstico e tratamento diretamente observado. Os resultados
obtidos apos a oficina educativa constatam uma significativa melhora em relagdo ao conhecimento das ACS. Consideragdes
finais: A atividade desenvolvida alcangou o efeito almejado e ressalta que agdes educativas sdo efetivas e devem ser
realizadas periodicamente.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude. Tuberculose. Educag@o em saude.

Abstract - Objective: To conduct an educational intervention on Tuberculosis for the Community Health Workers (ACS)
of a Primary Health Care Unit. Methods: This qualitative study is based on the assumptions of action research. An
educational workshop on Tuberculosis was followed by a questionnaire and conversation circle. Results: The questionnaire
results evidence that the ACS master the topic of transmission modes, signs and symptoms, latent infection, treatment and
contacts. A discrepancy in prior knowledge was identified among the participants in the other topics, and the areas with the
greatest difficulty in knowledge were regarding definition and etiology, transmission mode, main symptom, diagnosis, and
directly observed treatment. The results after the educational workshop show a significant improvement concerning ACS
knowledge. Final considerations: The activity developed achieved the desired effect and underscores that educational actions
are effective and should be conducted periodically.

Descriptors: Community health workers. Tuberculosis. Health education.

INTRODUCAO

Um dos marcos para a Saude Publica foi a criagdo
do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), na década de 1990, cujo objetivo consiste em
desenvolver agdes de vigilancia, promogdao da satde e
prevengdo de eventos e agravos na familia e na comunidade
(Brasil, 2016). Tais profissionais possuem relevante papel
ao correlacionar os conhecimentos técnicos com 0s
populares, entre a diade equipe de saide e populagdo.
Enquanto integrantes da equipe e do territorio, fornecem
seus servicos a comunidade e para ela, aplicam seus
conhecimentos técnicos e cientificos em volta de todo
ambiente cultural na qual estdo inseridos (Gomes et al,
2016).

Neste cenario, uma das doengas infecciosas
existentes desde as civilizagdes mais antigas, permanece
como um desafio para a saude publica em que o agente de
satde tem um importante papel no controle, ¢ a Tuberculose
(TB). Em 2022 estimou-se que, no mundo, 10,6 milhdes de
pessoas foram acometidas pela doenga e 1,3 milhdo
evoluiram para 6bito, sendo a TB principal causa em que
ultrapassa os obitos por HIV e malaria juntos (OMS, 2023).
Neste mesmo ano, no Brasil, ndo foram alcangadas as metas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com destaque para a baixa taxa de cura (70,1%) e elevada de
abandono ao tratamento (12%), quando o preconizado ¢ de
pelos menos 85% e no maximo 5%, respectivamente (Brasil,
2023).

Para atender a esta demanda, o Ministério da Saude
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brasileiro criou o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), inserido na Estratégia Satude da
Familia (ESF) com auxilio do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), em que trabalham juntos
para a expansdo das a¢des de controle da TB no territorio
(Beraldo et al, 2012).

Na atencdo a TB, o Agente Comunitario de Satude
(ACS) reune o papel de identificar os pacientes sintomaticos
nos domicilios, na comunidade e encaminha-los para
avaliacdo nas unidades de saude. Além disso, os ACS devem
orientar quanto a importancia da realizacdo dos exames
diagnoésticos e a coleta/encaminhamento do escarro para
analise laboratorial, bem como supervisionar o uso da
medicacdo, realizar a busca ativa de faltosos e de pacientes
que abandonaram o tratamento (Brasil, 2019).

Quando tais atividades sdo desempenhadas,
contribuem na adesdo ao tratamento de TB e se caracterizam
como essenciais para vigilancia em satde. Contudo, o
desconhecimento do ACS quanto as suas atribuigdes ¢ a falta
de qualificagdo técnica sobre a temadtica podem
comprometer a continuidade do cuidado e o controle da
doenga. Dessa forma, ¢ importante processos de capacitacao
para os ACS por meio da Educagdo Permanente em Satde
(EPS). A EPS, vertente educacional com potencialidades
ligadas ao processo de trabalho, autogestdo, mudancga
institucional e transformagdo das praticas em servigo,
propde ‘o aprender a aprender’ de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(Brasil, 2018).

Na perspectiva do SUS, as dificuldades
operacionais do trabalho do ACS esto relacionadas a falta
de formagdo adequada para o desenvolvimento de suas
atribui¢des direcionadas as necessidades de satde da
populagdo (Cardozo-Gonzales et al, 2015). No entanto, em
face a importancia e complexidade das agdes dos ACS na
detecgdo precoce dos casos suspeitos de TB na comunidade
e o manejo dos casos da doenca no ambito da Atengdo
Primaria a Satide (APS), ¢ essencial que agdes educativas
sejam desenvolvidas com base na realidade pratica e nas
necessidades destes profissionais, a fim de superarem os
limites da discussao teérica e conceitual da atuagdo do ACS
(Gouvéa et al, 2015).

Assim, diante da necessidade de propor
qualificagdo para transformar e aprimorar esses
profissionais, considera-se de fundamental importancia a
identificagdo do conhecimento desses atores. Para tanto, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma intervengao
educativa sobre TB para os ACS de uma Unidade de
Atencao Primaria a Saude (UAPS) no municipio de Sao
Gongalo do Amarante — CE.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
baseado nos pressupostos de uma pesquisa-agdo. A
pesquisa-agdo € um tipo de pesquisa de intervengdo com
base empirica concebida e realizada em estreita associagdo
com uma ac¢ao ou com a resolu¢do de um problema coletivo
e na qual os pesquisadores e os participantes representativos
da situa¢do ou do problema, estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (Thiollent, 2011).

O estudo foi realizado em uma Unidade de Atengao
Primaria a Satide (UAPS) no Municipio de Sdo Gongalo do
Amarante — CE, durante o més de janeiro de 2024. A
populagao deste estudo foi composta por oito (08) ACS que
atuam no territorio adscrito da UAPS, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A fim de apresentar o perfil do conhecimento dos
participantes do estudo acerca da tuberculose e de
compreender o nivel deste conhecimento, foi elaborado um
questionario semiestruturado com base na “Cartilha para o
Agente Comunitario de Saude: tuberculose” e no “Manual
de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil” (Brasil, 2017; 2023).

Na Figura 1 ¢ apresentado o questionario aplicado
composto por questdes de multipla escolha, relacionadas ao
conhecimento dos ACS sobre a tematica, com apenas uma
assertiva correta e duas questoes abertas dividido em trés
blocos: informagdes sociodemograficas; conhecimento
sobre tuberculose; praticas e atribui¢des dos ACS. Ao todo
foram formuladas 16 questdes com énfase nos temas:
definicdo, etiologia, modo de transmissdo, sinais/sintomas,
diagnostico, tratamento, tratamento diretamente observado
(TDO), infecgdo latente e medidas de prevengao.

A aplicagdo do questionario se deu antes e apos a
interven¢do educativa, no intuito de compreender o
conhecimento prévio e pos oficina. A atividade foi realizada
no turno da tarde, dividida em seis momentos: 1. Acolhida
aos participantes, explanagdo sobre a pesquisa, seus
objetivos e a leitura do TCLE; 2. Aplicagdo do questionario;
3. Realizacdo de uma oficina educativa (intervengao) sobre
tuberculose, com a utilizagdo de material didatico de apoio,
a fim de sanar todas as duavidas acerca da tematica; 4.
Reaplicagdo do questionario, com o intuito de comparar os
conhecimentos adquiridos apos a explanacgio; 5. Realizacao
de roda de conversa para coletar as impressdes dos
participantes sobre as questdes subjetivas do questionario,
no qual também se obteve um feedback das participantes
acerca da oficina realizada; 6. Encerramento, momento de
interacdo com a realizagdo de um lanche coletivo e fotos.
Estes momentos estdo descritos a seguir, no Quadro 1.
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Figura 1: Questionario semiestruturado aplicado aos ACS.

1.INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Qual é a sua idade? anos

1.2 Qual é o seu género? ( ) Masculino ( )Feminino

1.3 Qual é a sua escolanidade?
() Ensino Fundamental (1° grau) ( ) Ensino Superior incompleto
() Ensino médio (2° grau) - incompleto () Ensino Superior completo

() Ensino médio (2° grau) — completo ( ) Pés-graduacao

1.4 Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS? anos

2. CONHECIMENTOS SOBRE TUBERCULOSE

2.1 Marque com um X a resposta que melhor define a tuberculose:

( ) E uma doenca contagiosa causada por virus que atinge principaimente os pulmdes.
() E uma doenga transmitida por mosquito que atinge os pulmdes.

() E uma doenca contagiosa causada por bactéria que atinge os pulmdes e outros
orgaos.

() E uma doenga transmitida pela relagdo sexual que atinge todos os 6rgéos.

() E uma doenga transmitida através do contato com sangue e urina que atinge os
orgaos.

() Nao sei.

2.2 Marque com X apenas uma resposta. Como uma pessoa pode pegar TB?
() Compartilhando utensilios (roupas, talheres, copos, pratos etc.).

() Alimento contaminado

() Pelo ar, através da tosse ou espirro de alguém com a doenca.

() Aperto de mao, abrago, tocando na pele.

() Em locais pablicos (maganetas, puxadores em transporte, etc.).

() Outros. Quais?
() Nao sei.

2.3 Marque com X apenas uma resposta. Durante visita aos domicilios, qual o principal
sintoma que Ihe leva a suspeitar de TB?
() Quando a pessoa tem febre constante ( ) Quando tem perda de peso

( ) Tosse por trés semanas ou mais ( )Quando tem falta de ar

() Quando tem dor nas costas () Sudorese noturna ( )Nao sei
2.4 A doenga ¢ transmitida por pacientes com tuberculose ocular?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

2.5 A doenca é transmitida por pacientes acometidos por tuberculose de pele?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

2.13 Com o inicio do tratamento, a transmissao tende a diminuir gradativamente e, em
geral , ap6s 15 dias ndo ocorre mais transmissao?

() Sim ( )Nao ( ) Nao sei

2.14 Marque com um X apenas uma resposta. Vocé sabe o que é o tratamento
diretamente observado (TDO)?

) E o paciente tomar a medicagao todos os dias

) Paciente tomar a medicacgao apenas no posto

) Paciente tomar a medicacéo s6 durante a semana

) Paciente tomar a medicacgdo na presencga de um profissional de salide

) Paciente tomar a medicacao em dias alternados
( ) Nao sei

2.15 De acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose do
Ministério da Saude, o tratamento diretamente observado (TDO) pode ser realizado por
familiares?

( ) Sim (

) Nao () Nao sei

2.16 Em pacientes em TDO, quantas vezes por semana vocé realiza o TDO?
( ) 1vez por semana
() 3 vezes por semana

( )2 vezes por semana
( )4 vezes por semana
( )5 vezes por semana ( ) Outros. Quantas?

( )Naosei

3. PRATICA E ATRIBUICOES DO ACS

2.6 Pacientes com tuberculose podem apresentar sudorese vespertina?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei
2.7 O principal sintoma da tuberculose é febre?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

2.8 . Marque com X apenas uma resposta. Quem pode ser considerado os contatos do
caso de TB?

() Qualguer pessoa conhecida do caso de TB

( ) Pessoas que vivem na mesma casa do caso de TB
() Pessoas que moram na mesma rua do caso de TB
() Ser vizinho do caso de TB

() Nao sei

2.9 Marque com um X apenas uma resposta. Como uma pessoa pode se prevenir da
tuberculose?

) Evitando aperto de mao com pessoas que tem a doenca.

) Evitando compartilhar pratos e outros talheres.

) Lavando as maos depois de tocar itens em lugares publicos.

(
(
(
() Fechando janelas em casa, para evitar o ar contaminado.
() Através de uma boa alimentagao.

( ) Tomando BCG

( ) Rezando.

() Nzo sei.

2.10 Marque com X apenas uma resposta. Qual o exame deve ser solicitado na suspeita
de um sintomatico respiratério (SR)?

() Baciloscopia ( ) Radiografia de térax ( )PPD( )
Sangue ( )Urina ( ) Fezes
() Outros. Quais?. ( )Nao sei

2.11 Marque com X apenas uma resposta. Como se previne que uma pessoa infectada
n3o venha adoecer de TB?

) Nao ficar muito perto do caso de TB ( ) Descansar e nao fazer esforco
) O doente deve usar mascara ou lengo quando tossir ( ) Parar de fumar
( ) Parar de beber

( ) Comer muito

) Nao compartilhar utensilios com o doente de TB

) Tomar isoniazida para infecgdo latente (quimioprofilaxia)

) Tomar a vacina BCG ( )Manter acasa ventilada ( )Nao sei

2.12 . Vocé sabe qual a duragao do tratamento para TB pulmonar? (Cologue o tempo de
tratamento)
Meses

Anos Nao sei

3.1 Uma das atividades realizadas pelo ACS no controle da tuberculose é identificar todos
os contatos dos casos e orienta-los quanto a importancia da realizagao de exames?

( )Sim ( )Nao () Néo sei

3.2 Fale sobre as suas praticas/atribuicdes no territério em relagao ao controle, detecgdo
precoce e manejo da tuberculose.

3.3 Apbés a oficina educativa, vocé se considera capacitado para realizar agdes de

to e di ico precoce

p ¢ao,
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Quadro 1: Quadro sindptico das atividades realizadas.

1° Momento 2° Momento 3° Momento 4° Momento 5° Momento 6° Momento
Acolhida e Aplicagao do Oficina Reaplicagdo do Roda de conversa | Encerramento
apresentagdo do questionario educativa questionario para discuss@o das | com lanches e
objetivo da semiestruturado sobre semiestruturado questdes abertas e fotos
intervengao antes do inicio da Tuberculose feedback
intervengao
RESULTADOS modo de transmissdo, principal sintoma, diagnostico e

Os resultados obtidos do estudo apresentam a
analise sobre o conhecimento acerca da tuberculose de oito
ACS de uma UAPS localizada no municipio de Sao Gongalo
do Amarante-CE. A caracterizagdo do perfil dos
participantes estad apresentada na Tabela 1, em que se
observa a predominancia (totalidade) do sexo feminino.
Destas, a maioria apresenta idade minima de 25 anos e
maxima de 59 anos; a escolaridade predominante ¢ ensino
médio completo, sendo seis ACS com esse nivel, o que
representa 75% do total. Com relagdo ao tempo de servico,
observou-se um total de quatro agentes (50%) com mais de
15 anos de trabalho, contudo, somente uma ACS estava a
menos de 1 ano no exercicio do cargo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos Agentes
Comunitarios de Saude. Sdo Gongalo do Amarante-CE,
2024.

tratamento  diretamente  observado, mostram um
conhecimento ndo satisfatorio das ACS no momento pré-
intervencao, vale salientar que as questdes 2.7, 2.10 ¢ 2.16
ndo houve acerto entre as oito participantes, conforme
visualizado na Figura 2.

Figura 2: Conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre tuberculose na pré e pos-intervencao educativa
de acordo com a questdo. Sdo Gongalo do Amarante,
Ceara, 2024.

——PRE INTERVENGAO
—8—POS INTERVENGAQ

SN Ws OO~ @ ©

Quantidade de acertos

o

N %
Sexo

Feminino 08 100,00

Masculino 00 0,00

Idade

18-30 anos 01 12,50
31-45 anos 04 50,00
46-60 anos 03 37,50

Acima de 60 anos 00 00,0

Escolaridade

Ensino Fundamental 00 0,00
Ensino Médio 06 75,00
Ensino Superior 02 25,00

Po6s-Graduagdo 00 0,00

Tempo de servico

Menos de 1 ano 01 12,50
1-5 anos 01 12,50
5-10 anos 01 12,50
10-15 anos 01 12,50
Acima de 15 anos 04 50,00

Apos a atividade educativa, os resultados obtidos
na reaplicagdo do questionario, representados pela linha azul
na Figura 2, constatam uma significativa melhora em relagao
ao conhecimento das ACS. Do total de 16 perguntas, 10
(62,5%) questdes que tinham conteudo sobre modo de
transmissdo, sintomas de TB, contactantes, diagnostico e
tratamento foram acertados em sua totalidade e 4 (25%)
sobre prevencao e tratamento foram acertadas por 7 ACS.

Das questdes sobre definigdo e etiologia e principal
sintoma, apesar de apresentarem uma evolucdo do
conhecimento entre o pré e poés-intervencdo, foram as
questdes que no pds ocorreu 0 menor numero de acertos.
Dessa forma, o desempenho geral que inicialmente foi de
50%, apresentou uma evolugao significativa, onde 7 (87,5%)
participantes acertaram pelo menos 15 das 16 questdes
aplicadas, o que representa um desempenho de

A apresentagdo sobre o conhecimento prévio dos
participantes na aplica¢@o do questionario representada pela
linha vermelha da Figura 2, mostra de forma geral, que os
ACS possuem dominio das questdes referentes ao modo de
transmissdo, sinais e sintomas e contatos. Em seguida, nas
questoes referentes aos sinais e sintomas, infecgao latente e
tratamento, seis participantes tiveram €xito sobre o assunto.
Em contrapartida, as questdes sobre defini¢@o e etiologia,

aproximadamente 92,3%.

Seguida a reaplicagdo do questionario, realizou-se
uma roda de conversa, em que além do feedback das ACS
sobre a oficina proposta, foi discutido temas sobre suas
atribui¢des para o controle, detecgdo precoce ¢ manejo da
TB e atividades educativas realizadas no territdrio acerca do
tema. Em relagdo a oficina educativa, notou-se a
participagdo ativa das ACS por meio da exposi¢do de
davidas com relagdo as praticas comumente adotadas por
elas, sendo instigadas a refletirem sobre o dia a dia no
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territorio. A maioria das ACS informou ndo realizar ou
realizar ocasionalmente atividades educativas sobre TB
pulmonar na comunidade. Alguns relatos apresentam essa
realidade:

Também realizo busca ativa, observando os
sintomas [...], ja fizemos uma agao na escola,
a pedido da enfermeira, mas ndo tenho
costume de ficar falando ndo, s6 se a pessoa
me perguntar. (ACS N°7)

Fago busca ativa dos casos de TB e inclusive
jé foi detectado caso em minha area através da
minha orientagdo. Ai na visita domiciliar tu
vai, por exemplo, ver um hipertenso [...], tem
outras pessoas morando, tu ndo vai 14 e
pergunta s6 do hipertenso, tu pergunta da
familia toda [...] € no tempo que eu to 14 e vejo
que a pessoa ta gripada ou se tosse uma 4 ou
5 vezes, eu ja fico de olho. Mas as vezes
acontece de demorar a ir mais em umas casas
mais distantes, e a pessoa me liga dizendo que
td com mais de 4 dias que ta gripada ou com
uma tosse que ndo para, ai eu vou 1a né e
encaminho pra pessoa ir pro posto. (ACS N°5)

Apos a realizagdo da oficina, foi questionado as
ACS a respeito da efetividade da intervengdo, com
indagagdes sobre a formagao destas para realizar agdes de
controle, detecgdo precoce e manejo de casos da
Tuberculose, obtendo resposta positiva de todas as
participantes, sendo perceptivel por meio de suas falas que
houve satisfagdo e que se despertou avido interesse delas
acerca do assunto, a saber:

Sim, foi muito importante para nos reciclar e
aprender coisas novas, agora estou capacitada
para falar do assunto com maior seguranga e
cuidado no diagnoéstico precoce. (ACS N°1)

Com toda certeza, tinha muita coisa esquecida
e atualidades. S6 tenho a lhe agradecer pela
atitude importantissima e empenho em
repassar seus conhecimentos para outras
pessoas. (ACS N°3)

Em relacdo a avaliagdo da atividade, todas as
participantes avaliaram positivamente a realizagdo da
oficina e destacaram a importéncia da iniciativa e dedicagdo
a0 momento proposto.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que ACS representam
atoes de extrema relevancia nas agdes de controle da TB no
territorio, caracterizam-se como um elo entre a comunidade
e os demais membros da equipe da ESF na implementagao
de agdes de promocao e vigilancia em satde. No entanto, um
dos resultados do presente estudo merece atengdo, uma vez

que o conhecimento limitado acerca de questdes basicas
sobre TB, podem comprometer a continuidade do cuidado e
o controle da doenca (Lopes et al, 2024; Freitas et al, 2020).

Sobre a andlise do conhecimento prévio das ACS
neste estudo, o resultado possibilitou reconhecer um nivel de
conhecimento bom relativo as questdes referentes ao modo
de transmissao, sinais e sintomas, contatos, infec¢ao latente
e transmissibilidade apds inicio do tratamento. Entretanto,
no questionamento referente ao agente causador da TB,
verificou-se uma lacuna no conhecimento, ao passo que,
todos os participantes que assinalaram o item errado,
acreditavam que o agente etiologico da tuberculose se referia
a um virus.

No que diz respeito as questdes referentes ao
principal sintoma, diagndstico e Tratamento Diretamente
Observado (TDO), verificou-se uma deficiéncia importante
na totalidade das ACS, indicando baixissimo conhecimento
a respeito de informagdes essenciais para a pratica no
territorio. Além de indicar a falta de um treinamento
especifico sobre a doenga, essas distorgdes nas informagdes
apresentadas apontam a necessidade de investigagdes do
processo de formagdo deste conhecimento.

Chama atencdo o dado de todas as participantes do
estudo terem referido incorretamente que a febre seria o
principal sintoma que as levavam a suspeitar de TB
pulmonar; e com isso, mesmo o estudo tendo apenas 8
participantes, destaca-se o fato desse nivel de conhecimento
poder refletir na qualidade de suas praticas, repercutindo por
exemplo na demora na identificacdo de casos novos ou no
manejo inadequado do tratamento dos pacientes. Estudos
demonstram que os ACS necessitam de preparo para rastrear
o principal sintoma da TB, pois esta conduta facilita o
diagnostico precoce dos casos, diminuindo as chances de
disseminacdo da infecgdo na comunidade (Marquieviz,
2013).

Deficiéncias  importantes  também  foram
observadas quanto ao entendimento acerca do exame que
deve ser solicitado ao identificar um sintomatico respiratorio
(SR), que é um suspeito caso de TB, sugerindo assim lacunas
no conhecimento. De acordo com as recomendag¢des do MS
(Brasil, 2017), o trabalho do ACS deve possibilitar que a
primeira amostra de escarro seja coletada no momento da
suspeita de tuberculose, permitindo o inicio oportuno do
tratamento, a diminui¢do da transmissdo e a consequente
queda no niimero de casos, uma vez que o principal exame
diagnostico ¢ a baciloscopia. Portanto, a incorporagdo dessa
pratica na rotina das visitas domiciliares coadunada ao
provimento dos insumos necessarios a coleta de escarro,
além da EPS, sdo agdes importantes e necessarias.

Estudos sugerem que a EPS auxilia na prevengdo
da tuberculose ao melhorar o conhecimento, as
competéncias e as praticas de profissionais de saude e
pacientes, promove, portanto, o controle e tratamento mais
eficaz. A educagdo em saide potencializa processos de
cuidado, possibilita a concepgao de conhecimentos e trocas
que ampliam o tratamento efetivo da TB com fecundidade e
versatilidade nas interagdes com os usudrios nos territorios
(Lourengo et al, 2024).

Em relagdo a conduta aos pacientes em tratamento
diretamente observado, as ACS demonstraram nio saber que
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a frequéncia minima para realizagdo da supervisdo da
tomada de medicagdo recomendada pelo PNCT ¢ de pelo
menos trés vezes na semana, além disso, todas acreditavam
que o TDO podia ser realizado pelos familiares, quando o
correto € que a pratica seja realizada exclusivamente por
profissionais de satde, para fins de notificagdo. Nesta
situacdo, ¢ imprescindivel comentar que o TDO ¢ a
modalidade de acompanhamento ao tratamento mais efetiva
e tem sido uma das estratégias recomendadas pelo PNCT
(Brasil, 2023). Essa lacuna indicada no desconhecimento a
respeito do TDO, pode ser sanada com a oficina educativa e
reavaliada apo6s a intervengdo educativa, na qual foram
fornecidas informagdes gerais sobre a doenga, o nimero de
respostas corretas ao item representou 100% (n=8) de acerto

pelas participantes, comprovando a efetividade da
capacitagdo nesse tema.
Nas demais respostas, o questionario pré

intervencao evidenciou semelhanga na quantidade de erros
entre as ACS, revela um nivel de conhecimento regular se
comparado aos assuntos comentados anteriormente, mas
ainda assim, indica a necessidade de aperfeicoamento
constante, e dessa forma, contribui para a melhoria da
qualidade das praticas desempenhadas.

Ao se comparar os questionarios aplicados no antes
e apos a oficina, pdde-se verificar um impacto positivo no
conhecimento das agentes ap6s a oficina educativa, na qual
foi observada por meio das respostas do segundo
questionario, em que as ACS em questdo, assimilaram de
forma eficiente os conhecimentos apresentados e discutidos
(Figura 2). Esse resultado foi interpretado como satisfatorio,
uma vez que o desempenho das participantes do estudo teve
uma média de acertos inicial de 50%, que posteriormente
apos a agdo realizada passou para uma média de acertos de
92%, evidencia mais uma vez a importancia da educacdo
permanente em saude.

No tocante as questdes abertas, onde foi realizada
por meio de roda de conversa, as narrativas das ACS foram
divididas em 2 categorias, a saber: Atribuigdes do Agente
Comunitario de Saude para o controle da Tuberculose e
Efetividade da Intervengdo. Sobre a categoria ‘Atribui¢des
do Agente Comunitario de Satde para o controle da
Tuberculose’, observamos em algumas narrativas das ACS
a énfase das ac¢des de busca ativa em suas rotinas, porém o0s
relatos mostram que a investigagdo do sintomatico
respiratorio ndo acontece mediante a abordagem e
questionamento direto da pessoa com sintomas relacionados
a TB, mas do didlogo com conteudo voltados para
identificagdo de problemas ou doengas na familia; ou por
meio da propria populagdo quando precisa de alguma
assisténcia e procura diretamente o ACS.

E valido ressaltar que a busca ativa de sintomaticos
respiratorios deve ser uma atitude permanente e incorporada
arotina de atividades dos ACS, conforme recomendado pelo
MS, isso demostra as boas praticas por parte desses
profissionais (Brasil, 2016). Faz parte das atribui¢des do
ACS também a disseminagdo de informagoes, tendo como
foco as atividades educativas em domicilios e coletividades.
Um estudo realizado em Recife com ACS também
identificou fragilidades na realizagdo de atividades de
educagdo em saude pelos ACS na comunidade. Os dados

mostram que as atividades educativas precisam ser
implementadas como rotina no dia a dia do trabalho destes
profissionais e para isto eles necessitam de capacitacdo, de
supervisdo adequada, estrutura fisica e material para a oferta
dessas atividades em seu territorio (Gaspar et al, 2019).

Ao considerar implicagdes praticas, este estudo
reforca o disposto na Politica Nacional de Educaggo
Permanente em Saude, indicando que agdes educativas sdo
efetivas, mas devem ser realizadas periodicamente para
atualizagdo, aprimoramento e sensibilizacdo sobre o tema.
Esse cuidado permitirda que os profissionais possam
efetivamente contribuir para a prevengao, o rastreamento e o
diagnostico precoce, diminuindo as chances de
disseminacdo da infecgdo na comunidade (Marquieviz,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que
a atividade desenvolvida alcangou o efeito almejado, uma
vez que evidenciam que houve melhoria do nivel de
conhecimento dos ACS, logo, os mesmos encontram-se
preparados ¢ sensibilizados para o rastreamento da TB,
facilitando o diagnoéstico precoce dos casos e diminuindo as
chances de disseminacdo da infecgdo na comunidade.

Desta forma, cabe ressaltar a importancia da
educagdo em satde, da capacitagdo, ¢ da educagdo
continuada dos agentes comunitarios de satide para melhorar
a abordagem as questdes acerca de problemas relevantes
para a saude publica, visando melhora na atuacdo de seu
papel como promotores de saude e disseminadores de
conhecimento junto a populagdo em que atua. Logo, os
resultados desse estudo podem subsidiar gestores no
aprimoramento das politicas e agdes voltadas ao
aperfeigoamento do trabalho, considerando a realizacdo de
capacitagdes continuas e permanentes aos Agentes
Comunitarios de Saude, como intuito de propagar o
conhecimento e capacita-los.
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