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RESUMO

O aumento preocupante nos casos de tuberculose aliado aos desafios associados a subnotificacdo
da doenca requer que profissionais da salde, como 0s agentes comunitéarios de Saide (ACS),
sejam protagonistas ativos na busca de sintomaticos respiratorios. Objetivo: O trabalho tem como
objetivo ministrar um treinamento para ACS sobre busca ativa de sintomaticos respiratorios
suspeitos de Tuberculose. Método: A intervencdo com aplicacdo de testes com os agentes foi
realizada numa Unidade de Salde da Familia na cidade de Salvador - BA. Resultados e
conclus@es: Os resultados demonstraram que o pés - teste apresentou uma quantidade maior de
acertos de questdes, demonstrando que os ACS retiveram, em algum nivel, o conhecimento para
busca ativa por sintomaticos respiratorios. O combate a subnotificacdo requer treinamentos e
esforgos dos profissionais de satide para uma maior conscientizacdo e engajamento da populagéo,
a fim de promover a notificacdo adequada dos casos e proporcionar um tratamento adequado a
todos os afetados pela Tuberculose.
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ABSTRACT

The worrying increase in tuberculosis cases combined with the challenges associated with
underreporting of the disease requires health professionals, such as community health agents
(ACS), to be active protagonists in the search for respiratory symptoms. Objective: The aim of
the work is to provide training for ACS on active search for respiratory symptoms suspected of
Tuberculosis. Method: The intervention with testing agents was carried out in a Family Health
Unit in the city of Salvador - BA. Results and conclusions: The results demonstrated that the

post-test presented a greater number of correct answers, demonstrating that the ACS retained, at
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some level, the knowledge to actively search for respiratory symptoms. Combating
underreporting requires training and efforts by health professionals to increase awareness and
engage the population to promote adequate notification of cases and provide adequate treatment
to all those affected by Tuberculosis.

KEYWORDS: tuberculosis; training; survival; Bahia; Salvador.

1. INTRODUCAO

A escala administrativa do sistema publico de satde é dividida em salde primaria,
secundaria e terciaria, segmentada pela distribuicdo de especialidade, conforme complexidade
dos casos®. A atencdo na sadde primaria funciona como o primeiro contato ao sistema unico de
satide (SUS), sendo fundamental para garantir a qualidade de vida da populag&o. E neste nivel
que se inicia o cuidado integral a saude como a prevencdo, o diagndstico, e o tratamento de
diversas doencas. E importante que os servicos de salide priméaria sejam acessiveis a todos os
membros da comunidade, independentemente de idade, género, raca ou qualquer outra
caracteristica. E é dentro desse cenario que se insere um dos profissionais mais importantes e
fundamentais, o agente comunitario de satide?.

A funcdo béasica do ACS é promover a salde, prevenir doencas e orientar a populacdo
sobre questdes relacionadas a saude®. Esses profissionais trabalham diretamente com a
comunidade, visitando as familias e identificando suas necessidades béasicas, mediando o sistema
unico de saude com a populacdo. Todavia, um cuidado especial que deve ser dado pelos ACS a
comunidade em geral é a identificacdo de sintométicos de doengas infectocontagiosas. E,
segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde*, o Brasil € um dos paises com maior indice
de doencas infectocontagiosas, dentre elas a tuberculose.

A tuberculose € uma doenca infecciosa, silenciosa e contagiosa causada por uma

bactéria chamada Mycobacteruim Tuberculosis. Ela atinge principalmente os pulmdes e seus
sintomas podem variar entre catarro, febre, sudorese noturna, cansaco, dor no peito, falta de
apetite, emagrecimento e tosse por mais de trés semanas. Tais sintomas referem-se aos
sintomaticos respiratorios®.
O ndmero de mortes por tuberculose subiu 20% entre 2019 e 2022, saindo de 1,2 milhdes para
1,5 milhdes de casos registrados®. Esse levantamento destaca a importancia do papel do ACS na
busca por prevencdo, identificacdo e encaminhamento desses possiveis pacientes que apresentam
0s sintomas respiratérios de tuberculose ao devido atendimento.

Quando uma pessoa apresenta 0s sintomas de tuberculose e é encaminhada previamente

para o tratamento, a taxa de sobrevida pode aumentar, diminuindo assim as taxas de 6bito’. Nesse
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sentido, o ACS se torna uma peca-chave dentro do cenario de atencao a satde primaria, uma vez
que este profissional pode ser previamente treinado para identificar e encaminhar os sintomaticos
respiratorios para unidade bésica de salde.

Os Agentes Comunitarios de Salde possuem importancia fundamental no ambito
administrativo da salide e na assisténcia direta no que tange as suas acdes de campo. E este
profissional que trabalha diretamente com as comunidades e a populacdo em geral, sendo de
extrema importancia encaminhar pacientes para diagnostico e tratamento de doencas quando
apresentam sintomas®.

Segundo dados da Fundagdo Fiocruz “A Bahia ocupa o 3° lugar com maior incidéncia
de casos de Tuberculose no pais. No estado, anualmente, sdo diagnosticados mais de 4.500 de
casos novos de tuberculose, destes, apenas 61,8% sao curados e o abandono de tratamento chega
a 6,1%” °. A cidade de Salvador é uma das cidades da Bahia onde se registra um dos maiores
nimeros de casos'®. A Secretaria Municipal de Satde da capital relata que no ano de 2022 foram
registrados cento e sessenta e sete (167) novos casos de tuberculose!l. Ainda no portal da SMS
de Salvador, ¢ relatado, na integra, que “A ocorréncia de casos novos de tuberculose ¢ variavel
entre os bairros, concentrando-se em maior nimero nos Distritos Sanitarios Cabula/Beiru,
Suburbio Ferroviario e Sdo Caetano/Valéria”. Além disso, no mundo, cerca de 3,6 milhdes de
casos ndo sdo notificados pelo sistema de vigilancia da tuberculose'?. Isto quer dizer que, além
do alarmante nimero de casos registrados na cidade de Salvador, possivelmente existe um grande
contingente de casos que sdo subnotificados.

A tuberculose é uma doenca que pode ser agravada conforme o sistema imunoldgico do
individuo, porém a infeccdo também pode ser proveniente da falta de saneamento basico e de
outros fatores analogos a condicdo de vida das pessoas®®. Nesse sentido, o Distrito Sanitario do
Suburbio Ferroviario de Salvador (DSSF) é uma das principais regiGes da capital que requer
atencdo na identificagcdo dos sintomaticos respiratdrios, uma vez que a regido apresenta condi¢des
em que ainda ha falta de saneamento basico, quando comparado a outras regides da capital®4,

Diante do exposto, a proposta que se levanta neste trabalho de intervencéo é: o agente
comunitario de salde pode contribuir para aumentar a sobrevida de pacientes sintomaticos
respiratorios na regido do DSSF, se receber um treinamento adequado para identificacdo dos
sintomaticos respiratérios de Tuberculose.

Portanto, o objetivo deste trabalho € ministrar um treinamento sobre sintomaticos
respiratérios para busca ativa de suspeitos de Tuberculose para os ACS da regido do DSSF -
Salvador e aplicar um pré e pos teste, com o intuito de avaliar a efic&cia do treinamento, de modo
que esses agentes possam contribuir para 0 aumento da taxa de sobrevida dos pacientes.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.24 N.1: 36-46 38



* Cadernos da Escola de Saude

UN]BRASIL ISSN 1—71

CENTRO UNIVERSITARIO

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo proposta de intervencdo descritivo exploratério,
transversal similar a metodologia utilizada por Souza e Oliveira!®. A proposta de intervencéo foi
realizada no municipio de Salvador- Bahia, numa sala de treinamento com projecéo de uma USF
(Unidade Saude da Familia) localizada no bairro Fazenda Coutos I. O treinamento foi executado
por um estudante do curso de enfermagem. A intervencdo foi executada por meio de uma
apresentacdo oral para 10 ACS por um periodo de duas horas.

Foi aplicado um pré-teste contendo nove questBes acerca do tema de tuberculose para
avaliar o conhecimento prévio a respeito da busca ativa; introducdo basica ao conceito de
tuberculose; a relacdo de tuberculose e os sintomas de HIV; aplicacdo dos protocolos do
ministério da saude para busca ativa de sintomaticos respiratorios; aplicagdo de um pos-teste para
avaliar a eficicia da capacitacdo apds a intervencéo.

E importante destacar que o pos-teste contém as mesmas questdes aplicadas no pré-
teste. O gabarito das questbes sé foi divulgado apos aplicacdo dos pré e pos - testes. As questes
dos testes foram elaboradas em conformidade com o banco de dados da Atencdo Priméria
Sistema de Informag&o da Atencao Bésica, com o banco de dados sobre a tuberculose no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo; com o Plano de saude do municipio de Salvador e

com a Base de dados do Ministério da Salde.

2.1 Tratamentos dos dados e Analise Estatistica
Os dados obtidos dos pré e pos - teste foram organizados e tabulados por meio do
Software Excel versdo 2016, seguido da geracao de indicadores e avaliacdo de desempenho do
treinamento. A diferenca estatistica dos dados foi feita atraves do programa Bioestat verséo 5.0

por meio do teste t student a 5% de probabilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel observar na Figura 1 as informacbes basicas sobre o perfil dos agentes
comunitarios de satde. Nota-se na Figura 1 que, apesar da média do tempo de servico como ACS
ser de 16 anos, apenas 6 dos 10 ACS relataram ter um treinamento em busca ativa de sintomaticos

respiratorios. Portanto, a capacitacdo em busca ativa de sintomaticos respiratorios é crucial para
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garantir que os ACS tenham as habilidades, conhecimentos e competéncias necessarias para
contribuir com qualidade na atencdo primaria a saide, de modo que cause um impacto positivo
no tratamento de possiveis casos de Tuberculose na comunidade que eles estdo inseridos. Dessa
forma, ressalta-se a importancia deste trabalho de intervencdo em levar capacitacdo para os ACS
da regido do DSSF.

O perfil de um agente comunitario de satde deve abranger caracteristicas e habilidades
que permitam desempenhar efetivamente suas funcdes no trabalho de cuidado e promogéo da
satide da comunidade®. Embora possa variar dependendo do contexto especifico, dois aspectos
gerais sdo extremamente importantes no perfil de um ACS, que é o conhecimento técnico, pois
é essencial que o agente comunitario de salde possua conhecimento atualizado sobre questdes
de saude relevantes para a comunidade em que atua e a identificagdo comunitaria, a qual o ACS
deve demonstrar um interesse genuino pela comunidade e pelas pessoas que integram essa
comunidade®

A importancia do treinamento em busca ativa desta proposta de intervencao corrobora
com o trabalho de Cardoso et al'®, o qual relata que um treinamento em capacitagio para 22 ACS
foi considerado positivo, uma vez que 0s agentes comunitarios adquiriram novos
conhecimentos/habilidades e sentiram-se mais valorizados quanto ao seu papel na salde

primaria.

Figura 1 - Perfil basico dos ACS presentes no treinamento.
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Legenda — Capacitagdo: A capacitagdo se refere ao treinamento em
busca ativa de sintométicos respiratorios. O tempo de servigo se
refere ao tempo em que o agente esta em efetivo exercicio

profissional como ACS.

Os resultados da porcentagem de acertos por questdes nos pré e pds - testes podem ser
conferidos na Figura 2. E possivel observar que a quantidade de acertos no pds - teste foi bem
superior ao pré-teste em todas as questdes. A questdo de numero 8, que trata dos sintomas de
tuberculose e a respectiva conduta que deve ser tomada, foi a que teve menos acertos. De maneira
geral, é possivel destacar que o treinamento teve influéncia direta nos resultados obtidos.

Silva e Toassi*’ propuseram a analise de um curso para ACS com o objetivo de avaliar a
experiéncia de formacdo desses agentes, com base na proposta de uma educacédo
problematizadora. Como resultado, relataram que as aprendizagens no curso agregaram
conhecimentos que facilitaram a abordagem/orientacdo do ACS as familias; aprimoraram suas
habilidades de comunicacdo e relagfes interpessoais; ampliaram o entendimento de saude
incluindo determinantes sociais do processo saude-doenca, preparando-os para lidar com
problemas complexos. Nessa direcdo, a analise do trabalho citado permite inferir que o
treinamento dado aos ACS nesta intervencdo podera contribuir para identificacdo dos potenciais
casos de sintométicos respiratérios e o devido encaminhamento desses pacientes para o

tratamento efetivo, diminuindo assim os casos de subnotificacao.
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Cerca de meio milhdo de casos de Tuberculose atribuidos ao HIV ocorrem a cada ano *.
Nesse sentido, em um estudo publicado por Grangeiro et al.!® foi verificado que
aproximadamente 40% das mortes provocadas por HIV/AIDS teriam sido evitadas entre 0s anos
de 2003 — 2006 se os primeiros sintomaticos respiratorios associados a Tuberculose tivessem

sido diagnosticados precocemente.

Figura 2 - Resultado da aplicacdo dos pré e pos — testes em

porcentagem de acertos por questdes.
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Para ressaltar o impacto do treinamento na diferenca entre o pre e o pés - teste, a Tabela
1 comprova a diferenca estatistica em 5% de probabilidade (p=0,0009). Aradjo et al'°.
elaboraram um estudo no qual avaliaram a prevencéo e a classificacdo das lesdes por pressao na
terapia intensiva antes e apés a realizagdo de um treinamento. Foi aplicado um teste antes e apos
a realizacdo do treinamento a profissionais da Enfermagem. Os autores defenderam a ideia de
que o treinamento e atualizacdo dos conhecimentos sdo ferramentas necessarias para melhoria
da atuacdo dos profissionais de enfermagem. As estratégias de ensino com enfoque na
qualificacdo e capacitagdo de profissionais tornam-se fundamentais para garantir qualidade nos
cuidados oferecidos aos pacientes 2.

A capacitacdo dos agentes comunitarios de saude também abrange a conscientizacdo

sobre a importancia da notificacdo correta de casos de doencas aos 6rgados de salide competentes.
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A subnotificacdo € um desafio significativo, pois dificulta a identificacdo de surtos
epidémicos, a implementacdo de medidas de controle e a resposta adequada as demandas de
salide da populagio®.

Através da capacitacdo, os agentes comunitarios de salde sdo informados sobre os
procedimentos corretos de notificacdo e orientados a registrar e relatar adequadamente 0s casos
de doencas, contribuindo para uma melhor vigilancia epidemioldgica e medidas preventivas mais
eficazes.

Além disso, a capacitagdo promove o fortalecimento das habilidades de comunicagéo e o
desenvolvimento de vinculos de confianca entre 0s agentes comunitarios de saude e a populagéo
atendida. Isso facilita o compartilhamento de informac@es sobre problemas de salde, permitindo
que os agentes identifiquem casos ou surtos subnotificados por meio de visitas domiciliares, de

modo a garantir um cuidado mais abrangente e eficaz %.

Tabela 1 — Resultado da diferenca estatistica entre o pré e pos - teste.

Teste Meédia dos acertos
Pré — teste 382 41,13
POs — teste 74°+1,17

Médias seguidas de letras diferentes na mesma coluna possuem diferenca
significativa a 5% de probabilidade (p=0,0009).

O presente estudo de intervencdo se limita em avaliar um grupo reduzido de ACS de uma
localidade especifica, o qual pode afetar a capacidade de generalizar estes resultados para uma
populagdo maior?®, O curto periodo de treinamento e acompanhamento deste estudo também
podem ndo ser suficientes para observar efeitos a longos prazos apos a intervencao.

De maneira geral, estudos mais robustos, como o de Cardoso et al.?*, avaliam o efeito da
capacitacdo de ACS ap6s meses da realizacdo da intervencdo, gerando uma melhor
confiabilidade nos resultados sobre a qualidade da educacdo permanente. Dessa forma, estudos
futuros devem ser elaborados para avaliar melhor o impacto desta presente intervencéo.

Como perspectiva de trabalhos futuros, considerando o avanco das tecnologias digitais,
recomenda-se 0 uso de aplicativos de rastreamento de sintomas através da telemedicina para
complementar a capacitacédo tradicional, proporcionando ao ACS ferramentas modernas para

monitorar e relatar sintomas em tempo real.
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4. CONSIDERACC)ES FINAIS

Foi possivel realizar o treinamento em busca ativa de sintométicos respiratorios de
Tuberculose com aplicacéo de pré e pds - testes. Os resultados apontaram que o treinamento pode
ajudar a contribuir na retencdo do conhecimento dos ACS.

Assim sendo, o treinamento dos agentes comunitérios de salde desempenha um papel
crucial na melhoria da assisténcia a salde e pode ter um impacto significativo na sobrevida e na
reducéo dos casos de subnotificacdo da Tuberculose. Ao detectar esses sinais, 0s agentes podem
encaminhar os pacientes para avaliacdo e tratamento adequados, aumentando as chances de

sobrevida e evitando o agravamento da doenca.
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