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RESUMO

Objetivo: Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude de uma ESF de Belém, para o reconhecimento de
pacientes suspeitos de tuberculose. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico,
realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) da cidade de Belém — PA. A aplicacéo do trabalho
ocorreu em trés momentos: aplicado o questionario como pré-teste, palestra sobre tuberculose ministrada
pelas pesquisadoras e reaplicagdo do instrumento de coleta como poés-teste. As varidveis quantitativas
foram avaliadas por meio do teste T-Student (p < 0,05). Resultados: Na aplicagdo do pré-teste, evidenciou
gue todos os participantes possuem dominio nos eixos teméticos no que tange a definicdo, modo de
transmissdo, quadro clinico e prevencdo da tuberculose. Nos demais topicos, identificou-se uma
discrepancia no conhecimento prévio entre os participantes e o0s eixos com maior dificuldade de
conhecimento foram relacionados ao tratamento diretamente observado (TDO) em 55,5% (n=5) e etiologia
da TB com 44,4% (n=4). Os resultados obtidos no pés-teste constatam uma equivaléncia nos
conhecimentos adquiridos possuindo significancia estatistica (p valor = 0,027, Média + 1,77; DP + 1.98).
Conclusao: A maioria ACS da ESF estudada mesmo com relatos verbais de que possuiam muitas ddvidas
em relacdo ao tema, os resultados desta intervencao sao considerados satisfatorios.

Palavras-chave: Agentes comunitérios de sadde, Conhecimento, Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: To train Community Health Agents in an ESF in Belém, for the recognition of patients suspected
of tuberculosis. Methods: Quantitative, descriptive, transversal and analytical study, carried out in a Family
Health Strategy (FHS) in the city of Belém - PA. The work was applied in three moments: the questionnaire
was applied as PRE-TEST, a lecture on tuberculosis given by the researchers and reapplication of the
collection instrument as POST-TEST. Quantitative variables were assessed using the T-Student test (p
<0.05). Results: In the application of the PRE-TEST, it was evidenced that all the participants have mastery
in the thematic axes regarding the definition, mode of transmission, clinical picture and prevention of
tuberculosis. In the other topics, a discrepancy in prior knowledge was identified between the participants
and the axes with the greatest difficulty in knowledge were related to the directly observed treatment (DOT)
in 55.5% (n = 5) and TB etiology with 44.4 % (n = 4). The results obtained in the POST-TEST show an
equivalence in the knowledge acquired, having statistical significance (p value = 0.027, Mean + 1.77; SD *
1.98). Conclusion: Most FHS ACS studied, even with verbal reports that they had many doubts regarding
the theme, the results of this intervention are considered satisfactory.
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RESUMEN

Objetivo: capacitar a agentes de salud comunitaria en un FSE en Belém, para el reconocimiento de
pacientes sospechosos de tener tuberculosis. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
analitico, realizado en una Estrategia de Salud de la Familia (FHS) en la ciudad de Belém - PA. El trabajo se
aplico en tres momentos: el cuestionario se aplic6 como PRE-TEST, una conferencia sobre tuberculosis
impartida por los investigadores y la reaplicacion del instrumento de recoleccion como POST-TEST. Las
variables cuantitativas se evaluaron mediante la prueba T-Student (p <0.05). Resultados: en la aplicacién de
PRE-TEST, se evidencié que todos los participantes tienen dominio en los ejes tematicos con respecto a la
definicién, el modo de transmisién, el cuadro clinico y la prevencion de la tuberculosis. En los otros temas,
se identific6 una discrepancia en el conocimiento previo entre los participantes y los ejes con mayor
dificultad en el conocimiento se relacionaron con el tratamiento observado directamente (DOT) en 55.5% (n
= 5) y la etiologia de la tuberculosis con 44.4 % (n = 4). Los resultados obtenidos en el POST-TEST
muestran una equivalencia en el conocimiento adquirido, con significancia estadistica (valor p = 0.027,
media + 1.77; SD = 1.98). Conclusion: la mayoria de los FHS ACS estudiados, incluso con informes
verbales de que tenian muchas dudas con respecto al tema, los resultados de esta intervencién se
consideran satisfactorios.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud, Conocimiento, Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose é descrita como uma das patologias mais antigas que se tem noticia na histéria, no
entanto, o termo tal como se descreve a doenga sé comecou a ser utilizado no ano de 1839. No contexto
mundial, cerca de 10,4 milh8es de pessoas adoeceram por tuberculose no ano de 2015, com 1,4 milhdo de
mortes pela doenga (LEAO RNQ, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, aproximadamente, um ter¢o da populagdo mundial
tenha infeccdo latente por bactérias pertencentes ao complexo Mycobacterium tuberculosis. Deste grupo, 8
a 10 milhGes de casos de tuberculose surgem a cada ano, e dentre esses, cerca de 50% dos casos sao
caracterizadas como formas infectantes da doencga (BRASIL, 2017).

As regides mais endémicas no mundo incluem as nagées insulares do Pacifico (exceto Japao), a Asia, o
subcontinente indiano, a Africa subsaariana e a América Latina, a RUssia e as antigas Republicas
Soviéticas. Por conta de tratamento obsoleto, inadequado ou n&o disponivel, 2 a 3 milhdes de pessoas por
ano morrem devido a tuberculose (GOLDMAN L, et al., 2005; BRASIL, 2015).

O Brasil faz parte do grupo dos 30 paises de alta carga priorizados pela Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) e estes paises concentram 87% dos casos de tuberculose no mundo, sendo que o Brasil ocupa a
162 posi¢do em nimero absoluto de casos. No pais, no periodo de 2005 a 2014 foram diagnosticados 73 mil
casos novos de tuberculose, e no ano de 2015, foram identificados 69 mil casos novos de tuberculose, com
4,5 mil mortes em decorréncia desta patologia, caracterizando a TB como a terceira causa de morte por
doenca infecciosa na populacdo geral e a primeira causa de morte entre doencas infecciosas nas pessoas
gue convivem com HIV/Aids (BRASIL, 2017).

A regido Norte aparece como destaque com 67.000 casos, e possui cerca de 6000 mil novos casos
notificados a cada ano. Dentro desta regido, destaca-se o Estado do Para, e mais especificamente a cidade
de Belém, apresentando cerca de 1.300 novos casos novos de tuberculose pulmonar a cada ano, o0 que
representa 45% do numero total de notificacBes no pais (SAMPAIO SN, et al., 2013).

Uma das problematicas relacionadas a TB é a ndo captacdo de todos os casos pelos sistemas de
vigilancia epidemiolégica. O numero total de casos que ocorre a cada ano é estimado globalmente, assim
como para as regides e paises, gerando duvidas quanto a seguridade das informacdes de carga da doenca.
As auséncias de notificagbes podem ser atribuidas as pessoas que ndo procuram o servigo de saude ou
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procuram atendimento, no entanto, ndo recebem o diagnostico adequadamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Para reduzir esse déficit de informacao de diagnéstico, notificacdo e incidéncia,
recomenda-se o fortalecimento do acesso, diagndstico e vigilancia.

E imprescindivel que todos os portadores de baciloscopia positiva sejam tratados e acompanhados
mensalmente de modo a avaliar a evolucéo da sua situacao de salde, bem como minimizar os riscos de
transmisséo. Durante o periodo de atividade da doenca, um paciente pode infectar dez outros individuos,
em média, o que permite a perpetuacdo da cadeia de transmissdo da tuberculose na comunidade
(OLIVEIRA GP, et al., 2010).

Para atender a esta demanda, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) que esta contido na Estratégia Sadde da Familia — ESF, e que com o auxilio Programa
de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), trabalham para a expansao das acbes de controle da TB no
territorio (BERALDO AA, et al., 2012).

E de suma importancia que as equipes de salde da familia estejam qualificadas para reconhecer os
possiveis pacientes sintomético respiratérios, e que esta equipe conte também com um bom suporte
laboratorial para atender a demanda da sua area de cobertura, principalmente aquelas lotadas em niveis
periféricos da rede de atencéo de saude (ROGERIO WP, 2015).

No contexto da busca ativa dos casos, a figura do agente comunitario de salde — ACS caracteriza-se
como um elo entre a comunidade e os demais membros da equipe da ESF na implementacdo de acdes de
promogéo e vigilancia em saude. Por residirem na localidade em que atuam, conhecem a situagéo local e
possuem proximidade com as familias de suas micro &reas, agindo de modo a construir pontes entre os
servicos de saude e a comunidade, identificando prontamente os problemas desta, e facilitando o trabalho
de prevencédo de doencas e a promocéao da saude (FACANHA MC, et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, € papel do ACS divulgar para sua comunidade a tuberculose
como importante problema de salde publica atual e as a¢gBes de controle no combate a TB precisam estar
inseridas no planejamento das equipes de saude do territério.

Dessa forma, cabe ao ACS, durante a interacdo comunidade e principalmente durante a visita domiciliar,
orientar a populacdo quanto ao modo transmissdo da doenca e sobre as medidas de que podem ser
adotadas para prevenir a TB, bem como a identificacdo de pacientes sintomaticos respiratorios, fazendo o
devido encaminhamento destes até a unidade de salde, devendo ser uma estratégia priorizada pelos ACS
(ROGERIO WP, 2015).

No municipio de Belém existem 678 ACS em exercicio registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, segundo dados de dezembro de 2017 Estes agentes atuam na realizacdo de
atividades de prevengédo de doencgas e na promocao de saude. Para o exercicio profissional é pré-requisito
residir na area da comunidade na qual trabalha, ter o Ensino Fundamental completo e possuir 0o curso
introdutério de formacao inicial e continuada (ROCHA GSS, et al., 2015).

Das habilidades e conhecimentos exigidos a atuacdo do ACS, destaca-se a capacidade de articulagédo
entre 0s saberes técnicos e populares. Desse modo, o conhecimento sobre a tuberculose e 0 modo como
estes profissionais podem agir para promover o controle da doencga, resulta na execucdo das tarefas dos
ACS de forma satisfatoria (BRASIL, 2018).

No intuito de orientar os agentes comunitarios de salde sobre a TB, o Ministério da Saude, em parceria
com a Secretaria de Politicas de Salde, elaborou uma cartilha que contém orientacbes diversas e
extremamente importantes na identificagdo e controle da doenca, facilitando o trabalho dos ACS no seu
territorio e esclarecendo duvidas durante a visita domiciliar de forma objetiva (ROGERIO WP, 2015).

E valido ressaltar que foram evidenciados poucos estudos nacionais que tentam mensurar o
conhecimento de profissionais de saude em relagdo a TB ou mesmo que evidenciem a importancia do ACS
na busca do paciente sintomatico respiratério, a falta do treinamento adequado para o reconhecimento dos
casos configura-se como um entrave para a identificag&o dos casos suspeitos (SCATOLIN BE, 2014).
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Conforme os dados estatisticos apresentados pelo Ministério da Saude, deve-se dar importancia na
capacitacdo do agente comunitario de salde para o auxilio na identificacdo de pacientes sintomaticos
respiratorios, visto que a tuberculose ainda € doenga muito prevalente em nossa realidade. Vale ressaltar
que o diagnostico precoce e o correto seguimento do tratamento propiciam ao paciente a cura completa e a
quebra da cadeia de transmissdo, por sua vez, diminuindo as chances de recidiva e as possiveis
complicacfes decorrentes da falta ou seguimento inadequado do tratamento ao paciente com tuberculose
(SAMPAIO SN, et al., 2013).

Em dias atuais, a tuberculose — TB ainda continua preocupando as autoridades sanitarias, apesar dos
conhecimentos cientificos abrangentes disponiveis sobre a doenca e o desenvolvimento de estratégias de
controle na saude publica.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é o principal instrumento nacional para
coleta e analise dos dados de TB. Entretanto, ha limitacdes que dificultam o conhecimento real da doenca,
como a subnotificacdo, a baixa completude dos dados e a precariedade das informacdes relacionadas ao
encerramento dos casos de TB, principalmente dentro das unidades saude da familia, dificultando a
execucdo de atividades que busquem o controle da patologia.

Diante desta realidade, o presente trabalho se propés em realizar a capacitacdo de agentes comunitarios
de saude para identificacdo de casos de tuberculose em uma Unidade de Saude da familia, situado na
periferia do municipio de Belém-PA, visando o auxilio na identificacdo de novos casos, estabelecendo o
diagnostico precoce e tratamento adequado, consequentemente, quebrando a cadeia de transmisséo e
reduzindo os 6bitos causados por esta patologia. Além de fornecer melhoria na alimentagdo dos dados
epidemiolégicos sobre tuberculose na referida Unidade de Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e analitico, realizado em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) da cidade de Belém — PA, no periodo do més de maio de 2018. A populacéo alvo
foi composta pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) lotados na ESF escolhida, tendo em sua
totalidade o nimero de 10 (dez) ACS. A amostra foi selecionada a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual, 9 (nove) ACS aceitaram participar do trabalho. O
instrumento de coleta de dados utilizado, foi um questionario acerca da tuberculose, elaborado pelos
pesquisadores, com base na cartilha do Ministério da Saude “Tuberculose: informacbes para agentes
comunitarios de saude”, ano 2017.

O referido instrumento possuiu 14 perguntas de mdltipla escolha, com apenas uma assertiva correta. As
guestdes versavam sobre defini¢do, etiologia, modo de transmissé&o, quadro clinico, diagndstico, tratamento,
tratamento diretamente observado (TDO), orientacbes aos contactantes, medidas de prevencdo e
atribuicdes dos ACS.Apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, sob o n° do
parecer 2.626.336 e CAAE: 87988718.0.0000.5701, foi executada a capacitagdo dos agentes comunitarios
de saude (ACS) sobre o tema “tuberculose”.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa e intervencdo ocorreu em trés momentos:Inicialmente foi
aplicado o questionario pré-teste com o objetivo de quantificar o conhecimento prévio dos ACS;Apos 0
preenchimento, as autoras ministraram uma capacitagdo sobre tuberculose, com utilizacdo de material
didatico apoio, onde foram sanadas todas as dividas acerca da teméatica;Por conseguinte, o questionario foi
reaplicado e intitulado como pés-teste, com intuito de avaliar os conhecimentos adquiridos apds a
explanacéo.

As informacg@es obtidas, foram tabuladas e inseridas no banco de dados do programa Microsoft Excel;
posteriormente, através do programa BioEstat 5.0. As variaveis quantitativas foram avaliadas por meio do
teste T-Student e expressas sob a forma de média + desvio padréo e representadas em graficos.

As informagBes obtidas somente foram utilizadas nesta pesquisa, ndo sendo divulgada qualquer
informacg&o que possa levar a identificacdo do participante. A privacidade dos pesquisados, bem como os
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dados coletados, permanecem mantidos em sigilo, conforme as normas da Resolucao 466/12 do CONEP.
Nenhum material biolégico foi coletado e os questionarios foram arquivados com os pesquisadores em local
seguro e serdo incinerados apds 5 anos da finalizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados o conhecimento sobre tuberculose de nove (09) agentes comunitarios de saude, sendo
88,8% (8/9) do sexo feminino e 11,1% (1/9) do sexo masculino, com idades idade variando de 28 a 49 anos,
e a prevaléncia de escolaridade foi o nivel superior incompleto (n=3) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos Agentes Comunitarios de Saude de uma Unidade Saude da
Familia, Belém, 2018.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 8 88,8
Masculino 1 11,1
Total 9 100
Idade
20 - 30 anos 2 22,2
31 - 40 anos 3 33,3
41 - 50 anos 4 44,4
51 - 60 anos - -
Total 9 100

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto - -

Ensino fundamental completo 1 11,1
Ensino médio incompleto 2 22,2
Ensino médio completo 2 22,2
Ensino superior incompleto 3 33,3
Ensino superior completo 1 11,1
Total 9 100

Fonte: Oliveira GS, et al., 2020.

A andlise do conhecimento prévio dos ACS na aplicacdo do pré-teste, evidenciou que todos os
participantes possuem dominio nos eixos tematicos no que tange a definicdo, modo de transmissédo, quadro
clinico e prevencao da tuberculose, representando em 100% (n=9) do nimero de ACS. Nos demais tépicos,
identificou-se uma discrepancia no conhecimento prévio entre o0s participantes.

Sobre a atribuicdo dos ACS na prevencdo de TB e as orientacbes aos contactantes, 88,8% (n=8)
responderam corretamente o quesito proposto, bem como o tratamento da TB com 77,7% (n=7) de acerto e
sobre o conhecimento do diagndstico da doenca com 66,6% (n=6) de acerto. Os eixos com maior
dificuldade de conhecimento foram relacionados ao tratamento diretamente observado (TDO) em 55,5%
(n=5) e etiologia da TB com 44,4% (n=4) (Gréfico 1).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.48 | e3425 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3425.2020 Péagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3425.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Gréfico 1 - Conhecimento dos agentes comunitarios de salde sobre tuberculose no Pré-Teste de acordo
com 0s eixos tematicos.
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Legenda: ACS: agente comunitério de saide; TDO: tratamento diretamente observado.
Fonte: Oliveira GS, et al., 2020.

Os resultados obtidos no poés-teste constatam uma equivaléncia nos conhecimentos adquiridos dos
agentes comunitarios de salde apds a capacitacdo sobre tuberculose, de modo que nos quesitos sobre
tratamento da TB e orientacdes aos contactantes houveram acerto de 88,8% (n=8) do numero total de ACS
participantes (Grafico 2).

Grafico 2 - Conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre tuberculose no pés-teste de acordo
com 0s eixos tematicos.
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Legenda: ACS: agente comunitario de saude; TDO: tratamento diretamente observado.
Fonte: Oliveira GS, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.48 | e3425 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3425.2020 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3425.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A comparacdo do desempenho individual dos ACS na aplicacdo do pré-teste e pOs-teste possui
significancia estatistica (p valor = 0,027, Média + 1,77; DP + 1.98), o que evidenciou que a capacitacédo
sobre tuberculose oferecida aos ACS foi satisfatoria. Dessa forma, os agentes comunitarios de salde estdo
aptos para o reconhecimento de pacientes sintomatico-respiratérios suspeitos de tuberculose (Grafico 3).

Grafico 3 - Comparagédo de desempenho individual dos agentes comunitarios de salde no pré e pos-teste.
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Legenda: ACS: agente comunitério de saude. Fonte: Oliveira GS, et al., 2020.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos ACS estd em conformidade com outros trabalhos que avaliaram a mesma
categoria profissional. A maioria da populagdo deste estudo é do sexo feminino 88,8% (n=8), fato que &
corroborado por demais estudos realizados com a mesma categoria (FACANHA MC et al, 2009).Sobre o
nivel de escolaridade, observou-se na amostra pesquisada, que os ACS possuiam idade entre 20 e 50
anos, sendo que o perfil etario mais prevalente se situou entre 41 e 50 anos, 44,4% (n=4).

A formacgdo escolar mais prevalente ente os agentes comunitarios foi o ensino superior incompleto,
correspondendo a 33,3% (n=3) do total de entrevistados. Este € um fato de extrema relevancia na amostra,
pois de acordo com a comparagdo em nivel nacional, é possivel observar que os ACS apresentam,
majoritariamente, nivel de escolaridade superior ao exigido para o cargo segundo a legislacdo vigente
(FACANHA MC et al, 2009).

Num estudo realizado, foi evidenciado que a maioria (69%) dos participantes possuiam o ensino médio
completo (SCATOLIN BE et al, 2014). O maior grau de escolaridade parece estar associado a uma maior
capacidade do ACS de incorporar novas informacdes, bem como transmitir o conhecimento para as familias
adscritas & sua microarea.

Ainda que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estime que, aproximadamente, um terco da
populacdo mundial tenha infeccdo latente por bactérias pertencentes ao complexo Mycobacterium
tuberculosis e que o Brasil esteja entre os paises de maior incidéncia em casos de tuberculose, estudos
recentes apontam para uma desaceleracdo, tanto no nimero de diagndsticos quanto na mortalidade de
pacientes tuberculose (BRASIL, 2018).
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A partir de mudancas ocorridas nos ultimos anos, no ambito da atencao basica, o Agente Comunitario de
Saulde passou a ser componente fundamental na promocao de acdes de vigilancia em salde e sua atuacéo
no combate e controle da tuberculose tornou-se imprescindivel. A capacitacdo de agentes comunitarios
contribui para melhorar a busca de sintomaticos respiratérios e consequentemente promover o aumento do
ndmero de notificacdes.

Na primeira fase deste estudo foi evidenciado que apesar da maioria dos ACS apresentarem
conhecimento a respeito da doenca, ainda havia a necessidade da implementacdo de medidas
intervencionistas para a ampliagdo da abrangéncia de conhecimento dos mesmos.

Essa pesquisa verificou que, no primeiro eixo, 100% (n=9) dos agentes possuiam conhecimento sobre
definicdo da patologia, modo de transmissao, quadro clinico e prevencéo; todos considerados elementos
importantes que necessitam ser de conhecimento prévio dos ACS.

Este trabalho encontrou valores superiores aos observados em outra pesquisa, que avaliou o
conhecimento de um grupo de agentes comunitérios e evidenciou 81% de acertos de perguntas sobre
tuberculose e 84,1% referente ao eixo de medidas de controle (ROCHA GSS et al, 2015). Tal resultado
evidenciou relativa discrepancia entre os estudos analisados e os encontrados em outras pesquisas; fato
gue pode ser relacionado a diferenca amostral entre os respectivos estudos, como exemplo, onde o
trabalho supracitado apresentou maior quantitativo de participantes.

No segundo eixo da investigacdo foram evidenciadas respostas parcialmente satisfatérias. No que diz
respeito a atribuicdo do ACS acerca da prevencao da tuberculose junto & comunidade, o acerto do quesito
foi de 88,8% (n=8); sobre as orientacdes dadas em relagcdo aos contactantes, o nimero de respostas
corretas foi de 77,7% (n=7), e sobre o conhecimento do diagnostico da doenca foram obtidos 66,6% (n=6)
de acertos.

E possivel observar o desconhecimento dos atores do estudo acerca dos métodos diagnésticos, que vao
além da baciloscopia de escarro e raio x de térax. Métodos auxiliares como o histopatoldgico configuram-se
como uma alternativa aos casos dificeis, em que é necessario lancar mado de métodos alternativos para se
conseguir fechar o diagnéstico da TB.

Ainda no pré-teste, o eixo em que os ACS demonstraram maior dificuldade de conhecimento esta
relacionado ao tratamento diretamente observado (TDO) 55,5% (n=5) e etiologia da TB, com 44,4% (n=4)
de acertos. Constatou-se que no pré-teste, uma parcela dos participantes assinalou a alternativa que se
referia a um virus como o agente etioldgico da tuberculose.

Apéds a capacitacdo dos atores do estudo, na qual foram fornecidas informagfes gerais sobre a doencga,
0 nimero de respostas corretas ao item no pds-teste representou 100% (n=9) de acerto pelos participantes,
comprovando a efetividade da capacitacdo neste quesito.

No tocante ao TDO, o resultado obtido neste trabalho foi similar ao de outro estudo, que encontrou
59,4% de acertos neste eixol2. Parte significativa dos ACS acreditavam que o TDO poderia ser realizado
por familiares, no entanto, esta pratica deve ser realizada exclusivamente por profissionais de salde, para
fins de notificagéo.

O desconhecimento a respeito do TDO indicou uma falha por parte dos agentes comunitarios, que pode
ser sanada com a capacitacdo e avaliada no pés-teste. Assim, com a correta implementacéo do TDO, sera
possivel, no futuro, observar melhora do desfecho e diminuicdo das taxas de abandono do tratamento
(ROCHA GSS et al, 2015).

Sobre a identificagdo de pacientes sintomatico-respiratdrios (SR), foram verificadas deficiéncias no pré-
teste, onde foi evidenciada uma taxa de acertos de 66% (n=6). Neste quesito, 0 presente estudo contrasta
com os dados obtidos por uma pesquisa, que apresentaram escores satisfatorios na identificacdo dos SR de
TB na comunidade e na investigagdo a partir dos casos indice (SCATOLIN BE et al, 2014). E valido
ressaltar que a busca ativa de sintomaticos respiratérios deve ser uma atitude permanente e incorporada a
rotina de atividades dos agentes comunitarios.
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Sobre os demais quesitos, 0 pré e pés-teste evidenciaram resultados semelhantes, evidenciando um
conhecimento prévio dos sujeitos sobre tais assertivas. Como limitacdo deste estudo, encontra-se o fato
deste ter sido conduzido utilizando-se um questionario néo validado para avaliar o conhecimento sobre TB.

CONCLUSAO

No presente estudo, a maioria dos ACS da ESF estudada, compareceram e mostraram-se interessados
no assunto. Mesmo com relatos verbais de que possuiam muitas dividas em relagao ao tema, os resultados
desta intervencdo sdo considerados satisfatérios e evidenciam que houve melhoria do nivel de
conhecimento dos ACS, logo, os mesmos encontram-se aptos para o reconhecimento de pacientes
sintomatico-respiratérios suspeitos de tuberculose.Espera-se que futuramente este estudo sirva de
subsidios para implementacéo de politicas publicas voltadas para a mudanca de realidade local, que hajam
mais capacitacbes em diversos temas para os ACS, visando melhora na atuacdo de seu papel como
promotores de salde e disseminadores de conhecimento junto a populagdo em que atua. Além de, propiciar
a realizacdo de novas pesquisas relacionadas a importancia da atuagdo do ACS na saude publica. Diante
disto, considera-se que a abordagem deste estudo seja uma ferramenta para tracar novas estratégias e
promover novas capacitacdes para melhoria da atuacédo dos ACS.
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