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RESUMO

NUNES, M. S. CONHECIMENTO E ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE NO CONTROLE DA TUBERCULOSE. 2016. 61p. Trabalho de Concluséo de

Curso de Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras-
PB, 2016.

A tuberculose permanece sendo um sério problema de satde em todo o mundo, que requer a
elaboragio de medidas para o seu controle. E uma doenca infecciosa, acompanhada de alto
poder de transmissdo, passivel de cura quando diagnosticada e tratada de maneira correta em
tempo oportuno. De acordo com dados epidemioldgicos os numeros de casos novos da doenca
no Brasil ainda sdo alarmantes, sendo considerada endémica no pais. O Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (TB) adotou a descentralizagcdo das a¢des para o ambito da Atengao
Bésica de Saude, com a atuacdo da Estratégia de Saude da Familia juntamente ao Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, ampliando as agdes de controle da doenga. O objetivo
deste estudo consiste em analisar o conhecimento e a atuagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude no controle da Tuberculose. Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada com 51 ACS que atuam em Unidades de Satde da
Familia da zona urbana do municipio de Cajazeiras-PB. Para obtencao de dados foi utilizado
um questionario semiestruturado, obedecendo aos critérios de inclusdo e apds concordancia
em participar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande sob o parecer de n° 1.431.100. Os dados foram
analisados através do software estatistico IBM SPSS 21 Os resultados encontrados neste
trabalho demonstraram como caracteristicas sociodemograficas predominancia do sexo
feminino, faixa etdria entre 40 a 49 anos, atuando na profissdo entre 11 a 15 anos e com
ensino médio completo. Quanto ao conhecimento dos ACS foram observadas lacunas no que
diz respeito aos fatores de risco na transmissao da doenca e sobre o tempo considerado como
abandono do tratamento. Verificou-se ainda, uma grande escassez de capacitacdes sobre TB
direcionadas a estes profissionais. E em relacdo a atuacdo observou-se limitagdes nas
atividades educativas junto a comunidade. As dificuldades no conhecimento e na atuacdo dos
ACS no controle da TB observadas no estudo merecem atencdo dos gestores e governantes
quanto a necessidade de medidas intervencionais, na tentativa de oferecer melhores condigdes
de trabalho e, consequentemente, melhor desempenho nas atividades destes profissionais.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Bésica. Estratégia de Saude da
Familia. Tuberculose.



ABSTRACT

NUNES, M. S. KNOWLEDGE AND COMMUNITY HEALTH WORKER ACTING IN
TUBERCULOSIS CONTROL. 2016. 61p. Final Course Assignment in Nursing. Federal
University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2016.

Tuberculosis remains a serious health problem in the world, which requires the development
of measures for its control. It’s an infectious disease, accompanied by high power
transmission, curable when diagnosed and treated correctly in a timely manner. According to
epidemiological data the numbers of new cases in Brazil are still alarming, it’s considered
endemic in the country. As a measure of control the National Program for Tuberculosis
Control adopted the decentralization of actions for the scope of the Basic Health Care, with
the implementation of the Family Health Strategy along the Community Workers of Health
Program, expanding the disease control actions. The objective of the study is to analyze the
knowledge and the work of community health workers in tuberculosis control This is a cross-
sectional study of descriptive nature with quantitative approach. For data collection was used
a semi-structured questionnaire aimed at 51 ACS, according to the inclusion criteria and after
agreeing to participate. Data collection took place after approval by the Research Ethics
Committee the opinion number: 1431100, in Health Units of the Family of the urban area in
Cajazeiras city. Data were analyzed in software IBM SPSS. The results found in this study
showed a predominance of females, aged between 40 to 49, acting in the profession between
11 to 15 years and having completed high school. About the knowledge of ACS were
observed gaps, related to risk factors in the disease transmission, as well as on the time
considered abandoning of TDO. It was also found a great lack of training on TB, directed to
these professionals. And related to the performance were detected limitations in educational
activities in the community. I aim for the results of the study may contribute to continuing
education proposals for Community Health Agents, as well as support actions that can be
taken by health services.

Keywords: Community Health Workers Primary. Family Health Strategy. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecciosa, acompanhada de alto poder de
transmissdo, pode acometer varios 6rgdos do corpo, porém o mais atingido e prejudicado ¢ o
pulmdo. A apresentagdo da doenga mais comum entre os afetados € a apresentagcdo pulmonar,
além disto, ¢ considerada a responsavel pela transmissao. (BRASIL, 2010).

As populagdes com acentuada predominancia da ocorréncia da TB sdo aquelas
que residem em bairros periféricos e trabalham em locais que ndo possuem condi¢des
favoraveis, como locais sem ventilagdo e ilumina¢do adequadas, higiene precaria, pequeno
espago fisico para uma grande quantidade de pessoas, constatando-se que a TB esta
vigorosamente relacionada aos aspectos do contexto social ao qual o individuo esta incluso
(ROCHA; ADORNO, 2012).

Enfatizando o alto poder de transmissdo, quanto mais precocemente for realizada
a identificacao dos casos de TB e o tratamento correto, maior sera a probabilidade de éxito no
seu controle. Para isto os trabalhos dos servigos de saude, especialmente na area da Atencao
Primaria de Saude (APS), devem estar compenetrados no reconhecimento precoce dos
sintomaticos respiratorios e na realiza¢ao do tratamento adequado (PINHEIRO et al., 2012),

Esta detecgao precoce ¢ realizada através da busca ativa dos sintomaticos
respiratorios, que sdo individuos que apresentam tosse produtiva ou nao por um periodo
equivalente ha trés semanas consecutivas ou mais (BRASIL, 2011). Embora tenha ocorrido
expansdao das acdes da Atencdo Primaria a Saiude (APS) nos ultimos anos, e a
descentralizacdo do controle da TB, estas agdes ainda apresentam fragilidades, representadas
pelo diagndstico tardio e altas taxas de mortalidade causadas pela doenga.

Entre as 22 nagdes com mais elevada carga da doenca, se tratando de ntimeros
absolutos de casos, o Brasil ocupa a 18° posicao entre os paises, considerando a quantidade de
casos novos e obito. Os coeficientes de mortalidade e de incidéncia foram reduzidos em
38,9%, respectivamente de 1990 a 2014. Estima-se que entre o ano de 2005 a 2014 tenham
sido diagnosticados em média 73 mil novos casos e 4,577 6bitos ocorridos e, entre 2012 a
2015 registrados 840 casos novos de tuberculose drogarresistente (BRASIL, 2016). Esses
dados indicam que apesar de ser uma doenca curavel quando seguidos todos os principios
corretamente, a TB ainda é considerada endémica no Brasil..

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo integrantes da equipe de satde da

familia indispensaveis para o controle da TB, pois sdo os profissionais que estdo diretamente
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ligados & comunidade, promovendo um elo entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os
individuos infectados e doentes.

Neste sentido, ¢ imprescindivel que os mesmos tenham conhecimento sobre as
acoes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e conhecam o diagndstico
situacional da comunidade na qual atuam afim de que as situacdes de vulnerabilidades sejam
identificadas e monitoradas, com o objetivo de realizar uma busca ativa continua e efetiva em
sua area de atuagao.

O PNCT abrange medidas inovadoras que tem como um de seus objetivos a
ampliagdo e o fortalecimento da estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO),
assim como, a descentralizacdo das ag¢des de controle da TB para o nivel da atengdo basica,
promovendo desta forma a ampliagdo dos servigos para toda a comunidade. Para isto,
recomenda que haja capacitacdo dos profissionais que trabalham na Estratégia Saude da
Familia (ESF), incluindo os ACS, com énfase em agdes baseadas no controle da doenca,
como a vigilancia (que inclui a busca ativa continua seja em domicilio ou na propria unidade
de saude). (BRASIL, 2011a).

A busca de sintomaticos respiratorios até entao nao foi completamente introduzida
como uma ag¢do crucial para o controle da TB, assim como a solicitagdo da baciloscopia de
escarro, que nao foi integrada na pratica dos servigos para todos os sintomaticos respiratorios
(CUNHA et al., 2015), o que reflete muitas vezes em um diagnostico tardio, impossibilitando
o controle da doenca.

Diante do tema exposto, surgem os seguintes questionamentos: Qual o
conhecimento dos ACS quanto as agdes do programa de controle da TB? E quais as principais
acdes de controle da TB desenvolvidas pelos ACS?

A motivacdo para elaboracdo deste estudo surgiu durante a disciplina
Enfermagem Clinica II do Curso de Graduagdo em Enfermagem e fortaleceu-se no decorrer
da disciplina Estagio Supervisionado I, por ter observado o elevado nimero de casos de
tuberculose pulmonar no municipio de Cajazeiras- PB, assim como, as acdes que estdo sendo
implantadas e desenvolvidas pelos ACS que destacam-se como pega fundamental para o éxito
destas agoes.

Uma vez que este tema ainda € pouco estudado e pesquisado, como observado
durante o levantamento bibliografico para a construcdo deste trabalho, almeja-se que os
resultados do estudo possam contribuir para propostas de educagdo permanente para os ACS,
e para a conscientizagdo da importancia do papel desenvolvido por estes profissionais no

processo de controle da Tuberculose e, consequentemente, subsidiar acdes que possam ser
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adotadas pelos servicos de saude, proporcionando melhores condigdes de vida e assisténcia a

sociedade.

1.1 Hipétese

Os Agentes Comunitarios de Satde possuem conhecimentos limitados sobre a

Tuberculose, refletindo na atuagdo dos mesmos no controle da doeng¢a no municipio.
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2- OBJETIVOS

2.1- Geral

Analisar os conhecimentos e a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satde no

controle da Tuberculose.

2.2 Especificos

Conhecer o perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de Satude;

Descrever os conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Satde quanto as agdes

do programa de controle da Tuberculose;

Verificar a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude no controle da

Tuberculose.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- A Tuberculose no Brasil

A Tuberculose (TB) permanece sendo um sério problema de saude publica em
todo o mundo, que requer a elaboracdo de medidas para o seu controle, com enfoques
humanitérios, econdmicos e de satde publica (BRASIL, 2011a).

E considerada uma doenca milenar, uma vez que, hé relatos da presenca de lesdes
em mumias, no antigo Egito. Entretanto, somente no ano de 1882, ocorreu a descoberta da
bactéria responsavel pela doenca, o Mycobacterium tuberculosis, pelo cientista Robert Koch
(NOGUEIRA et al., 2012).

A expressdo Tuberculose apresentou em sua historia, distintos significados. O
romantismo do século XIX desenvolveu um encanto pela tisica (forma como era denominada
a TB na época, por ser uma doenga que leva a destruicdo do organismo progressivamente),
uma vez que, era conhecida como a doenga da paixdo, que afetava pessoas que amavam ¢
sofriam por amor. Ainda na metade do século XIX, foi caracterizada como uma doenca de
cunho social, devido aos elevados nuimeros de casos entre as populagdes com menos
condig¢des de vida, ocasionando panico entre os individuos (CLEMENTINO, 2011).

A TB ¢ uma doenga provocada por um bacilo de crescimento lento, aerdbio
estrito, alcool-4cido resistente (BAAR), com transmissdo aerdgena, ou seja, através do ar, por
meio da fala, tosse ou espirro de pessoas infectadas, pela forma pulmonar da doenca e que nao
estejam em tratamento. Ha mais de trés mil anos, essa bactéria ataca de forma progressiva a
populagdao mundial (BRASIL, 2011a).

Caso um individuo seja infectado, ele podera desenvolver a doenga em qualquer
estagio da vida. Este evento podera ocorrer a depender do funcionamento do sistema
imunoldgico, que uma vez deprimido, ndo tera condi¢oes de reagir impedindo a multiplicagdo
dos bacilos. Alguns fatores podem ocasionar este déficit, tais como, infeccdo pelo HIV,
diabetes, tratamento prolongado com corticosteroides, terapia imunossupressora, doengas
renais cronicas, neoplasias e desnutri¢ao protéico-calérica (BRASIL, 2008).

A TB pode apresentar-se por diversas manifestacoes clinicas que dependem do
orgao afetado. Os sinais e sintomas da forma pulmonar sdo os mais constantes, uma vez que,
o bacilo responsavel pela doenga, tem preferéncia pelo pulmdo (SILVA et al., 2011). Os

principais sinais e sintomas sdo tosse seca ou produtiva com expectoragdo mucoide ou
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purulenta, podendo ocorrer ou ndo a presenca de hemoptise, irritabilidade, sudorese noturna,
inapeténcia, emagrecimento e febre vespertina (BRASIL, 2010).

O tratamento da TB possui dois objetivos principais, baseando-se nas duas fases
que o constituem. Na primeira fase (fase de ataque ou intensiva), a qual tem duragdo de dois
meses, sdo utilizados quatro medicamentos combinados, isoniazida, rifampicina, pirazinamida
e etambutol, objetivando a eliminacdo rdpida do bacilo e, na segunda fase (fase de
manutengdo ou fase de continuacao), que tem duragdo de quatro meses, sdo utilizados dois
medicamentos, a isoniazida e a rifampicina, almejando a prevencao das recaidas
(NOGUEIRA et al., 2012).

Sua disseminagdo estd profundamente ligada ao modo de vida da populacdo.
Propaga-se, em espacos de elevada concentragdo humana, com infraestrutura urbana
deficiente ou inadequada, onde a convivéncia com a fome e a miséria ¢ o quadro da realidade.
Devido a isto, a incidéncia da doenga ¢ mais elevada nas periferias das grandes cidades, no
entanto pode acometer qualquer individuo, até mesmo em areas rurais (BRASIL, 2002).

O pais exibe uma grande diversidade no campo epidemioldgico, em virtude das
dimensdes continentais e das desigualdades econdmicas e sociais, principalmente nas grandes
cidades brasileiras (FARIAS, 2010).

Reportando ao Estado da Paraiba, no ano de 2012, foram registrados 1.138 novos
casos de TB no SINAN. A incidéncia foi de 29,81/100 mil habitantes englobando todas as
formas de TB e 17,4/100 mil habitantes para os casos baciliferos. Entre os casos da doenca na
forma pulmonar bacilifera que foram diagnosticados em 2011, 65,7% dos infectados
obtiveram cura e 13,2% abandonaram o tratamento. Ainda no mesmo ano houve 82 6bitos por
TB registrados, possuindo uma taxa de mortalidade por causa basica de 2,1/100 mil habitantes
(BRASIL, 2014).

A doenga ¢ julgada como prioridade do Ministério da Satde do Brasil desde 2003,
assim como uma das cinco doengas com maior destaque dos dias atuais. Integra o programa
Mais Saude, a Programagdo das Acdes de Vigilancia em Saude, o Pacto pela Vida, entre

outros (PILLER, 2012).

3.2 Atencao primaria a satide e o controle da TB
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No ano de 1993, a TB foi reconhecida como uma emergéncia mundial pela OMS,
desde entao foi recomendado aos paises que concentravam maior carga da doenga no mundo,
a adogao da estratégia Directly Observed Treatment Short Cours (DOTS), incluido entre estes
o Brasil (WHO, 2009).

Esta estratégia pode ser definida como agdes praticas que visam o controle da TB,
e ¢ embasada por cinco pilares: I) comprometimento politico com os recursos humanos,
financeiros, construgao de planos de agdes e instigagao social; I1) deteccao de casos através de
exames bacterioldgicos confidveis; III) tratamento eficaz e padronizado com a tomada da
medicagdo supervisionada; IV) provisdo dos medicamentos e gestdo de qualidade; V) sistema
de controle que acompanhe os casos desde a notificacdo até a conclusao (WHO, 2009).

No ano de 1996 foi lancado o Plano Emergencial para o controle da TB e, a partir
de entdo, o Ministério da Satde preconizou a implantagdo do Tratamento Supervisionado
(TS), sendo oficializado somente no ano de 1999 por intervencdo do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) (BRASIL, 2006).

Juntamente a adocdo da estratégia do TS, o PNCT considera importante a
horizontalizagao do combate a TB, ampliando as a¢des para todos os servigos de saude. Desta
forma, objetiva a integra¢do do controle da TB com a aten¢do bdasica, unido ao Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e a Estratégia de Satide da Familia (ESF), para
assegurar eficiéncia na expansao do acesso ao diagnostico e tratamento (BRASIL, 2006).

Este propdsito de descentralizagdo estd alicer¢ado na percepc¢do que a TB ¢ um
problema de satide com capacidade de solucao no ambito da APS, uma vez que esse nivel de
atencdo quando organizado ¢ capaz de intervir de forma eficaz nos determinantes da doenca
(DANTAS et al., 2011).

O Tratamento Supervisionado (TS) ou o Tratamento Diretamente Observado
(TODO) ¢ um componente fundamental da estratégia DOTS que objetiva a consolidacido da
adesdo do paciente ao tratamento e busca prevenir a ocorréncia de resisténcia das cepas aos
medicamentos, assim como o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o portador de
TB diminuindo os casos de abandono e elevando a perspectiva de cura (BRASIL, 2011a).

Pode ser executado na unidade de satde, assim como no domicilio ou no
ambiente de trabalho do individuo infectado, podendo ser realizado por um ACS, por
membros da ESF, como o enfermeiro, por exemplo, por um familiar ou pessoa da
comunidade capacitada e comprometida com a acao (SANTOS et al., 2012).

O PNCT esta incorporado na rede de Servigos de Saude, ¢ desenvolvido por meio

de um programa unificado e exercido pela associagdo das trés esferas de governo (federal,
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estadual e municipal). E organizado mediante uma politica de programacio das suas agdes
com sistemas técnicos e assistenciais padronizados e bem definidos, assegurando e permitindo
inclusdo social de forma universal as suas acdes. Através deste programa foi estabelecido
como meta: deteccao de 70% dos casos baciliferos, cura de 85% dos infectados e diminuicao
para menos de 5% na taxa de abandono ao tratamento (BRASIL, 2006).

Existem 181 municipios distribuidos no pais, considerados prioritarios para o
PNCT. Reportando ao Estado da Paraiba, ha trés municipios, sdo eles, Jodo Pessoa, capital do
estado, Campina Grande e Santa Rita (BRASIL, 2014).

A Atencgdo Bésica (AB) ¢ definida como um conjunto de acdes de saude, no
contexto individual e coletivo, que compreende estratégias como, promogao e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagnosticos, tratamentos, reabilitagdo e manuten¢do da saude,
buscando desenvolver uma atencao integral (BRASIL, 2012).

A AB deve ser considerada, pelos atores sociais, como a primeira e principal porta
de entrada dos servigos de saude, oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Norteia-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humaniza¢do, da equidade e da
participagdo social (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Satde (MS), quanto mais Unidades de Saude da
Familia (USF) funcionante e quanto mais profissionais de saide competentes atuando neste
cenario, realizando acdes de controle da TB, mais ampla serd a busca, mais detec¢do de casos
ocorrerd, mais agil serd o inicio do tratamento e maior eficiéncia na supervisdo do tratamento
poderé ocorrer, propiciando cura e interrup¢ao da cadeia de transmissdo. Estas USF devem
dispor do apoio de unidades de referéncia de média complexidade, porém devem manter a sua

autossuficiéncia na descoberta e no tratamento da doenga (BRASIL, 2008).

3.3 Papel dos ACS no controle da Tuberculose

A atividade da ESF gera a¢des que conciliam sistema, equipes de satde e as
comunidades, através de visitas e assisténcia nos domicilios e territorios onde os atores sociais
vivem (SANTOS et al., 2011).

A sistematizacdo do trabalho da ESF e a geracdo do cuidado dispoem de um
profissional importante na ligagdo entre os individuos em suas comunidades e o sistema de

satde: o Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional este que possui como atribui¢do o
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primeiro vinculo com as familias, tornando-se um dos pilares para a eficiéncia e efetividade
da proposta da ESF, pois conhece de maneira mais proxima a comunidade, favorecendo a
troca de saberes entre estes individuos e os profissionais, elevando, com isso, a capacidade da
comunidade de encarar os desafios impostos pelo dia a dia (SANTOS et al., 2011).

No decorrer do processo de consolidacdo do SUS e de revigoramento da APS foi
elaborado em 1991 pelo Ministério da Satde o Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) almejando principalmente a reducao dos indices de mortalidade materna-infantil nas
regidoes do Nordeste e Norte do pais e de favorecer a relacdo da comunidade com os servigos
de saide (OHARA; SAITO, 2010).

Com isso, foram atingidos alguns objetivos, como a amplificagdo do acesso aos
servigos de saude, aumento da cobertura vacinal, contencdo do cancer de colo de tutero,
reducdo da mortalidade infantil, assim como outros fatores interligados as condi¢des de
trabalho (SOUZA, 2014).

A Lei n. 10.507 de 10 de julho de 2002, deu origem a profissio do ACS
(BRASIL, 2002), mas somente a partir do ano de 2006 foram regulamentadas suas atividades
pela Lei n. 11.350, que delimita suas atribui¢des e estabelece a conclusdo do ensino
fundamental e a realizacdo de curso de formagao inicial e continuada, a cargo dos municipios,
como exigéncia minima para a pratica da profissao (BRASIL, 2006)

De acordo com a portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, as atribui¢des
especificas dos ACS na AB, sdo: I) trabalhar com adscricdo de familias em area geografica
delimitada, a microdrea; II) cadastrar todos os individuos de sua microdrea e manter os
cadastros atualizados; III) instruir as familias quanto a finalidade dos servigos de saude
disponiveis; IV) executar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea; V)
Acompanhar através de visita domiciliar, as familias e individuos, sob sua responsabilidade;
VI) Realizar agdes que busquem a integragdo entre a equipe de satde e a populagdo VII)
Desenvolver atividades de promog¢do da saude, da prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude; VII) Manter vinculo permanente com as familias, executando agdes
educativas, visando a promog¢ao da saude (BRASIL, 2011b).

Direcionando as acdes de controle da Tuberculose, t€ém-se como atribui¢des do
ACS neste processo, a execucdo da busca ativa de Sintomaticos Respiratorios (SR) nas
residéncias e na comunidade; conduzir ou informar o caso suspeito a equipe; conduzir e
encaminhar a coleta do escarro do SR; realizar o TS e ratificar a presenca do doente as

consultas programadas e realizar as visitas domiciliares (BRASIL, 2002).
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Além disso, ¢ almejado que o ACS coopere para a popularizagdo da percepgao do
processo saude doenca no tocante a TB, e que seja capaz de contribuir na organizagdo dos
servicos de saude na busca de uma realidade epidemioldgica politica e social (DANTAS et
al., 2011).

Porém vale ressaltar que existem diversos desafios no saber-fazer e saber-ser
ACS, dentre os quais, a fungdo de “tradutor” do conhecimento cientifico ao popular; a
inclusdo no ambito e até mesmo por diversas vezes na problematica da familia; a dimensao do
proposito da ESF, requerendo ora uma dire¢do mais assistencial e de vigilancia e ora de
promocdo de saude e qualidade de vida; a oposicdo da populagdo a recomendagdo de
mudangas de hébitos; dentre outros (BAPTISTIN; FIGUEIREDO, 2014).

No que tange o controle da TB, os principais obstaculos enfrentados pelos ACS
sd0 a escassez dos recursos humanos capacitados, dos recursos materiais, assim como a
desvaloriza¢do do seu oficio. Apesar de a Atencdo Basica almejar o desenvolvimento do
trabalho de maneira interdisciplinar, incluindo o ACS neste processo, a interagdo entre os
profissionais configura-se como deficiente, uma vez que, os profissionais ainda estdo
atrelados a pratica do modelo biomédico, fracionando desta forma os saberes, gerando
obstaculos nas a¢des desenvolvidas pelos ACS (GONZALES et al., 2015).

Se de um lado existe uma populagdo necessitada de cuidados e informagoes, do
outro se espera que haja uma equipe de profissionais treinados e habilitados para suprir as
necessidades apresentadas por esta populacdo. Se tratando de uma doenga cercada de
preconceitos, como a TB, a mesma causa afligdo até mesmo nos profissionais de saude,
quanto ao seu contagio, claro que diante de uma atitude como esta, o desconhecimento ¢ a
falta de preparo do profissional € perceptivel, o que gera o distanciamento e a falta de
seguranga por parte do paciente em relagdo ao profissional e ao servigo, propiciando o risco
para o abandono do tratamento, impossibilitando o controle da doenga (GONZALES et al.,

2011).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa, procurando traduzir em niimeros os resultados encontrados.

A pesquisa exploratdria tem como designio favorecer maior conhecimento sobre o
problema abordado, com o proposito de torna-lo mais nitido ou a formular novas hipdteses.
Neste sentido, ocorre quando hé pouco conhecimento do tema abordado (GIL, 2010).

A pesquisa descritiva tem como finalidade descrever os atributos de uma
determinada populagdo, assim como, identificar provaveis relagdes entre variaveis.
Enquadram-se neste tipo de pesquisa, estudos que buscam o nivel de atendimentos dos 6rgaos
publicos de uma comunidade, as condi¢cdes de moradias de seus habitantes; sdo incluidas

também, pesquisas que avaliam opinides, atitudes e crencas de uma populacgio (GIL, 2010).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia (USF) localizadas na
zona urbana do municipio de Cajazeiras no estado da Paraiba (PB), Brasil.

O municipio encontra-se localizado na extremidade do Estado da PB, na area do
semi-arido brasileiro, a 465 Km da Capital do estado, Jodo Pessoa. Limitando-se a Oeste com
Cachoeira dos Indios e Bom Jesus, ao Sul Sdo José de Piranhas, a Noroeste de Santa Helena,
a Norte e Leste o municipio Sdo Jodao do Rio do Peixe e a Sudeste Nazarezinho. A populacdo
estimada para o ano de 2015 foi de 61.431 habitantes, a area da unidade territorial ¢ de
565,899 km? e a densidade demografica de 103,28hab/km (IBGE, 2015).

Estdo instaladas e funcionando no municipio vinte e duas USF, onde dezessete
equipes de saude da familia desenvolvem seu trabalho na zona urbana e oito na zona rural.
Ressalta-se, que em trés das vinte e duas USF, h4 o desenvolvimento do trabalho por duas
equipes de saude da familia, por esta razdo ha diferenga entre o numero de equipes e de USF
funcionantes.

As agdes desenvolvidas por essas equipes tem como finalidade a promocdo da
saude, prevengdo das doencas e tratamento das doengas encontradas, baseados nos principios

e diretrizes do SUS. A rede de saude publica do municipio também conta com uma
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Policlinica, os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), os Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) e as Vigilancias Epidemioldgicas, Sanitaria e Ambiental.

4.3 Populacido e amostra do estudo

A populagao ou universo ¢ conceituado como o total de individuos que dispoe de
atributos similares, os quais foram definidos para um determinado estudo (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude do municipio onde o estudo foi
realizado, existem 138 ACS, dos quais 103 atuam na zona urbana. O dimensionamento
amostral foi calculado com base na quantidade total de ACS atuantes nas Unidades de Satde

da Familia, usando-se o célculo para populagdo finita (BARBETTA, 2007)

N= tamanho da populagao;
Ey- erro amostral toleravel (10%);
no= primeira aproximacao do tamanho da amostra;

n= tamanho da amostra.

ne- 1 n= Nnmp - 103100 = 51ACS
E¢? N 103+100

Os ACS foram recrutados de forma proporcional em cada USF, sendo
selecionados através de sorteio. Em caso de recusa, novo sorteio foi realizado, na tentativa de
alcancar o nimero almejado de participantes. Em algumas USF houve mais de uma recusa,
ndo contemplando ao método amostral tracado, no entanto, em outras USF houve total
aceitacdo dos ACS, sendo aplicado o questiondrio a estes ACS, compensando assim o nimero

de recusas e compondo o total da amostra definida.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os ACS que atuavam na zona urbana e tinham no minimo seis
meses de atuagdo na profissdo. Sendo excluidos aqueles que estavam afastados das fungdes

por qualquer motivo, durante o periodo de coleta dos dados, como licenga ou férias.
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4.5 Instrumento de coleta dos dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio semiestruturado composto
por questdes abertas e fechadas, formuladas pela propria pesquisadora, embasadas nas
questdes norteadoras do estudo. O roteiro foi dividido em trés partes: a primeira engloba as
variaveis sociodemograficas, a segunda sobre o conhecimento dos ACS no controle da TB e a
terceira sobre a atuagdo dos ACS no controle da doenga.

Questionario pode ser descrito como um método de investigagdo social
constituido por um agrupamento de questdes designadas a uma populagdo com o objetivo de
alcangar informagdes a respeito de conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses,

expectativas, temores, comportamentos passados ou presentes (GIL, 2010).

4.6 Procedimento de coleta dos dados

A principio foi solicitado o Termo de Anuéncia a Secretaria Municipal de Satde,
através de oficio emitido pela Coordenacdo do Curso de Enfermagem. Em seguida o projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil ¢ enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, para fins de
apreciagdo e parecer.

Ap0s aprovagao do projeto foi realizada a coleta dos dados que ocorreu em todas
as USF urbanas durante o més de margo de 2016. Em algumas destas unidades, foi realizado o
contato prévio com os enfermeiros, conforme a disponibilidade dos mesmos. Neste momento,
era apresentado o encaminhamento da Secretaria Municipal de Satde, consentindo a
realizagdo da pesquisa, assim como era realizado o agendamento dos encontros com os ACS.
Nas unidades que ndo houve a possibilidade do encontro com o enfermeiro para programar as
demais coletas, estas foram realizadas por tentativas e visitas ndo programadas.

Os encontros com os ACS ocorreram nas respectivas USF. O questionario foi
aplicado pela propria pesquisadora, e os participantes responderam de proprio punho no
momento da visita a USF, apds esclarecimentos a respeito da pesquisa e dos seus objetivos,
mediante a concordancia por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).



25

4.7 Analise dos dados

Para analise dos dados, as perguntas subjetivas foram categorizadas e
quantificadas de acordo com a frequéncia dos temas abordados. Sendo realizadas anélises por
estatisticas descritivas dos dados coletados.

Os dados da caracterizagdao sociodemografica, do conhecimento e da atuagdo dos
ACS no controle da TB, presentes no questionario aplicado, foram tabulados e analisados no
software estatistico IBM SPSS 21 Statistical Package for the Social Sciences e expressos por

meio de frequéncia e porcentual.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada respeitando as normas da Resolucao 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as pesquisas que
envolvem seres humanos, assegurando o anonimato, todas as informagdes que envolvem sua
finalidade, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagdo, em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

A amostra estudada foi esclarecida a respeito da pesquisa e dos seus objetivos
anteriormente a coleta dos dados e ap6s concordancia em participar do estudo foi assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O unico risco oferecido pela pesquisa foi o da quebra do anonimato, porém,
medidas cautelosas foram tomadas, para que ndo ocorressem desconforto ou risco minimo
para os participantes do estudo. O trabalho ndo apresentou quaisquer tipos de procedimentos
invasivos ou questiondrio com questdes inapropriadas.

Como beneficio, uma vez que este tema ainda € pouco estudado e pesquisado,
almejou-se que os resultados do estudo possam contribuir para propostas de educagdo
permanente para os ACS, e para a sensibilizacdo da importancia do papel desenvolvido por
estes profissionais no processo de controle da TB e, consequentemente, subsidiar agdes que
possam ser adotadas pelos servigos de saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

de Campina Grande, sob o parecer de n° 1.431.100.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 51 ACS de 17 USF do municipio de Cajazeiras, que
responderam ao questionario aplicado individualmente pela prépria pesquisadora, a fim de
alcangar e manter a fidedignidade das respostas, contemplando aos objetivos tracados para o
estudo.

Os passos seguidos para a coleta dos dados foram, além da explanagdo sobre os
objetivos do trabalho e sobre o TCLE, a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no

estudo.

5.1- Caracterizacio dos Participantes

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo os dados sociodemograficos, Cajazeiras,
2016

Variaveis

Sexo f %
Feminino 44 86,3
Masculino 7 13,7
Total 51 100

Faixa etaria

19 a 29 anos 1 2,0

30 a 39 anos 20 39,2
40 a 49 anos 22 43,1
50 anos ou mais 8 15,7
Total 51 100

Tempo de atuacio

Entre 6 a 10 anos 12 23,5
Entre 11 a 15 anos 29 56,9
Entre 16 a 20 anos 5 9,8

Mais de 20 anos 5 9,8
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Total 51 100
Escolaridade

Ensino fundamental completo 3 5,9
Ensino médio completo 28 54,9
Superior incompleto 7 13,7
Superior completo 6 11,8
Outros 7 13,7
Total 51 100,

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

Analisando os dados sociodemograficos dos ACS demonstrados na Tabela 1,
constatou-se que grande parte dos profissionais correspondeu ao sexo feminino, com 86,3%.
O destaque feminino observado evidenciou o quanto a mulher estd cada vez mais
conquistando o campo profissional, abrindo novos horizontes e direcionando um novo olhar
as praticas dos cuidados em saude. Além do mais, esta profissio ¢ constituida
majoritariamente por mulheres devido ao proprio processo historico de sua construgao.

Faz parte da esséncia da mulher o ato de cuidar, uma vez que, esta desempenha
um dos papéis mais interligados ao cuidado: o de ser mde. Além da cautela, do zelo e da
dedicagdo, a mulher possui uma forte influéncia no modo de educar e orientar, contribuindo
para a caracterizagdo, do papel do profissional ACS, que além da prestacao do cuidado, tem
como fun¢do, manter a comunidade orientada e informada acerca dos cuidados preventivos,
assim como dos curativos.

Estes dados estdo em consonancia com os estudos realizados por Rocha (2015),
Baptistini (2014), Crispim (2012) e Dantas (2011), que obtiveram em seus dados a presenga
do sexo feminino de forma predominante.

Baptistini (2014) relata que, desde a fundacdo do PACS, preferencialmente eram
realizadas contratacdes de pessoas do sexo feminino, para atuar na area, embasado no critério
de que a remuneracdo pelo trabalho implicaria em melhora na condi¢do social da mulher,
assim como encorajaria outras mulheres a buscarem o seu espaco e reconhecimento.

Quanto a faixa etaria, observou-se que 43,1% estavam entre 40 a 49 anos. Com o
passar dos anos adquire-se além de experiéncias o amadurecimento. Este nos proporciona um

melhor entendimento dos acontecimentos a nossa volta. Pode-se observar durante a aplicagao
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dos questionarios, que os ACS com maior idade demonstravam maior interesse e dedicagdo
pela profissao. No entanto, ndo se pode descartar a importancia da presenca de profissionais
jovens na profissdo, uma vez que, podem trazer novas perspectivas no modo de atuar, assim
como inovagoes, refletindo em uma ESF mais dindmica e inovadora.

Os dados encontrados divergem dos estudos realizados por Galavote (2011) e
Rocha (2015), onde a faixa etdria predominante foi de 19 a 29 anos e de 30 a 39 anos,
respectivamente.

Com relagdo ao tempo de atuacdo na profissdo o periodo entre 11 a 15 anos de
atuacdo foi citado por 56,9% dos participantes. Todo oficio, seja ele na saude ou nio,
demanda tempo para seu aperfeicoamento. A profissio do ACS ndo ¢ diferente,
principalmente pelo fato de envolver diferentes cenarios de trabalho, pois cada familia tem as
suas particularidades e, o conhecimento destas ¢ essencial para o desenvolvimento das
atividades coletivas e individuais.

E possivel perceber algumas vantagens entre aqueles que possuem um tempo
maior de atuacdo, pois o vinculo e o afeto com a comunidade se torna mais forte com o
tempo, alcangando assim, uma confian¢a mais solida entre os atores sociais € os profissionais.

Estes dados estdo convergentes com o estudo realizado por Dantas (2011) e Pinto
(2014), os autores observaram entre os participantes a média de 10 anos de trabalho e o maior
periodo de 20 anos e meio.

Com relacdo a escolaridade dos participantes, demonstrados ainda na Tabela 1,
54,9% responderam possuir o ensino médio completo. A educacdo ¢ a base para o
desenvolvimento de qualquer agdo, ainda mais no ambito da saude. Quanto maior o nivel de
escolaridade do ACS, maiores também as possibilidades de adquirir novos conhecimentos, o
que implicard em orientagdes mais esclarecedoras e coerentes, assim como na verificagdo e
reconhecimento das demandas de satde apresentadas pela comunidade, sendo assim,
contribuindo para o aprimoramento das a¢des em saude na atenc¢ao bésica.

O nivel de escolaridade relatado pelos participantes pode ser considerado um
privilégio e avango para a categoria, por pertencer a um nivel de escolaridade eminente ao
exigido pela legislagdo que rege a classe destes profissionais.

Em estudos realizados por Rocha (2015) e Crispim (2012), também foi observado
a predominancia dos relatos de conclusdo do ensino médio entre os ACS. Entretanto, em
estudo realizado por Dantas (2011), o nivel de escolaridade que alcangou maior nimero de
respostas entre os participantes do estudo foi o ensino fundamental completo, divergindo dos

resultados encontrados nesta pesquisa.
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5.2- Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre as acoes do Programa de

Controle da TB

Tabela 2 — Conhecimentos dos ACS sobre Tuberculose. Cajazeiras/2016

Variavel

Fatores de Risco

Tempo de exposi¢do ao bacilo.
Ter Aids

Profissionais da saude
Etilismo

Diabetes

Desnutricao

Sinais e sintomas

Tosse por trés semanas ou mais, febre baixa vespertina, com
sudorese noturna, escarros com sangue e perda de peso.

Tosse por trés semanas ou mais, dor no peito, febre alta
durante o dia, dores de cabega.

Total
Funcionamento do TDO

A cada més alguém da equipe deve observar o paciente
tomar a medicagao.

Acompanhar diariamente durante todo o tratamento seja o
proprio ACS, enfermeiro, familiar ou alguém comprometido

Total

Durac¢ao do TDO
6 meses

12 meses

Total

Abandono do tratamento

43

29

28

21

29

38

13

51

43

51

41

10

51

%
84,3
56,9
54,9
41,2
5,9

56,9

74,5

25,5

100

15,7

84,3

100

80,4

19,6

100
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Apo6s 3 meses de auséncia na unidade 16 31,4
Ap6s 30 dias de auséncia na unidade 17 33,3
ApoOs uma semana de auséncia na unidade 17 33,3
Apos 6 meses de auséncia na unidade 1 2,0

Total 51 100

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

Na variavel fatores de risco os participantes assinalaram mais de uma alternativa

Quanto a analise dos fatores de risco na transmissao da TB, dos 51 participantes,
84,3% dos ACS responderam que o tempo de exposi¢do ao bacilo se configurava como fator
de risco para contrair a doenga. a AIDS foi apontada por 56,9%; os profissionais de saude por
41,2% dos participantes, o etilismo por 41,2% dos profissionais, o fator diabetes por 5,9%, e
desnutricdo foi escolhida por 56,9% dos profissionais

Observa-se uma escassez de estudos cientificos que abordem o conhecimento dos
ACS quanto aos fatores de risco na transmissdo da doenca, dificultando assim a comparacao
de dados.

O conhecimento dos fatores de risco da TB ¢ peca chave para o desempenho dos
ACS no controle da doenga, uma vez que, a identificagdo destes possibilita uma intervengao
de forma eficaz e em tempo oportuno, na quebra da cadeia de transmissao.

Um dos principais fatores de risco na transmissdo da doenca € o tempo de
exposi¢ao ao bacilo da TB, por ser uma fator claro e evidente, foi esperado que 100% dos
participantes considerassem esta op¢do como valida, porém como relatado anteriormente,
apenas 84,3% fizeram esta escolha. Este fato chama a ateng¢do, ja que a prevencao e o controle
da doenca podem ser desenvolvidos principalmente pela disseminagdo de informacgdes. A
deficiéncia no conhecimento destes aspectos pode ser configurada como um obstaculo na
obtengao do controle da doenga.

Entre as opg¢des analisadas que também deve ser ressaltada como preocupante
para a saude, foi a auséncia da percepcdo dos participantes, que ser profissional da satde ¢
fator de risco para o adoecimento de TB, uma vez que, estes profissionais estdo em contato
direto e frequente com a comunidade. Como relatado apenas 54,9% consideraram esta
alternativa, esse resultado dd indicios de que estes profissionais, ndo estdo atentos ao
autocuidado, comprometendo a préopria saude, além do mais, aumentando o risco de tornar-se

disseminador da doenga.



31

De acordo com estudo desenvolvido por Moreira (2010), os ACS possuem grande
contato com portadores de TB, o que significa grande risco para a saude destes profissionais,
ressaltando também a presenca de um aspecto agravante, que ¢ a inexisténcia de
equipamentos de protecao individual, para estes profissionais no seu campo de atuagao.

Na andlise dos dados relacionados ao conhecimento dos ACS quanto aos sinais e
sintomas da doenca, na Tabela 2, foram categorizadas somente duas respostas. No
questionario aplicado havia cinco possibilidades de escolha, entretanto apenas duas delas
foram escolhidas pelos participantes.

Entre os participantes, 74,5% optaram pela alternativa que referia corretamente os
sinais e sintomas apresentados pelos portadores de TB.

O reconhecimento dos sinais e sintomas da TB pelos ACS ¢ substancial para o
controle da doenga, pois a partir das queixas dos individuos sintomaticos respiratorios ou de
seus familiares, durante as visitas domiciliares ou até mesmo em encontros ndo programados,
extradomiciliares, ¢ possivel que haja o levantamento da suspeita, deixando a equipe
vigilante, a partir da comunicagdo do ACS.

Os dados obtidos revelam que mais da metade da amostra estudada, possuia
dominio do conhecimento sobre os sinais e sintomas da doenca. No estudo realizado por
Dantas (2011), foi observado que 85,5% dos ACS estudados, questionavam as pessoas da sua
comunidade se tinham tosse por trés semanas ou mais. Conjectura-se a possibilidade dos
profissionais participantes desta pesquisa compreenderem a respeito dos sinais e sintomas que
necessitam ser investigados para alcancar assim a meta estabelecida pelo MS no controle da
doenga, convergindo com o identificado neste estudo.

Sobre o Tratamento Diretamente Observado, esta variavel foi subdividida em trés,
como deve funcionar o TDO, qual a duragdo do TDO e quando pode-se configurar como
abandono do TDO.

Referente ao processo de funcionamento do TDO, somente duas respostas foram
categorizadas em tabela, uma vez que, somente estas duas foram assinaladas pelos
participantes. Sucedeu da mesma forma, com a varidvel duracdo do tratamento e por fim
referente a variavel sobre o abandono do TDO, foi categorizada por trés respostas.

Com relagdo ao funcionamento do TDO, 84,3% referiram que o acompanhamento
do tratamento deve ser realizado diariamente, durante todo o tratamento Considerando a
variavel sobre a duragdo do tratamento, 80,4% dos participantes afirmaram que o tratamento
da TB tem duracao de seis meses. E por fim, a respeito do tempo considerado abandono do

tratamento, 33,3% ap6s 30 dias e 33,3% ap6s 1 semana de auséncia na unidade.
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Embora o TDO ndo seja fungdo privativa do ACS, a parcela de contribuicdo
destes profissionais aumenta a possibilidade de sucesso no controle da doenga, uma vez que,
se nao houver a adesdo ao TDO, as chances do alcance de cura diminuem. O maior objetivo
do TDO ¢ evitar a resisténcia medicamentosa, assim como diminuir os nimeros de abandono
pelos portadores da doenca.

Considerando o conhecimento dos ACS sobre o funcionamento do TDO e sua
duragdo, os dados apontam que a grande maioria dos participantes possuia conhecimento
satisfatorio. Em contraposicdo Rocha (2015) relata em seu estudo que verificou menor
dominio dos ACS com relagdo ao TDO, inclusive a questdo com menor frequéncia de acertos,
foi sobre o funcionamento do TDO, onde os ACS acreditavam que o TDO era realizado pelos
familiares da pessoa acometida por TB.

O MS recomenda que a supervisdo da tomada da medicagdo seja realizada
diariamente durante todo o tratamento, esta supervisdo deve ser realizada, preferencialmente,
por algum profissional da equipe de satide (BRASIL, 2011). Seguindo corretamente este
método o profissional estard mais preparado para intervir em tempo oportuno caso haja
resisténcia do paciente ou até mesmo desisténcia por parte do mesmo.

O tratamento da TB ¢ considerado extremamente dificil, quanto ao seu
desenvolvimento e manejo. Portanto, quanto mais capacitado o profissional se sentir e se
apresentar, mais fluente sera a relagdao entre o portador da TB e o servigo, facilitando desta
maneira o alcance do objetivo final, a cura.

Diante dos dados analisados, os resultados que dizem respeito ao conhecimento
acerca do tempo considerado como abandono do tratamento foi apontado como insatisfatério
e despertou grande preocupagdo, pois a busca ativa de faltosos ¢ realizada, frequentemente
pelos ACS e se configura como uma das principais a¢des desenvolvidas para o controle da
doencga, além da busca do SR. O desconhecimento do correto desencadeia falha nas
atividades, ainda mais se tratando do abandono do tratamento, o qual causa inumeras
consequeéncias.

Se estes profissionais ndo estiverem atentos a esta informacdo, a busca dos
faltosos ficard comprometida e consequentemente, haverd reducdo no percentual de cura,
aumento da resisténcia aos medicamentos, maiores gastos publicos e menor qualidade de vida
para os portadores da TB e seus comunicantes.

Ainda sobre o conhecimento dos ACS quanto a TB, foi questionado sobre qual o
principal exame diagnostico deveria ser realizado pelo SR para a identificagdo do bacilo da

TB, assim como, qual seria a consequéncia do abandono do tratamento. A grande maioria dos
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participantes afirmou que a baciloscopia de escarro era o exame mais apropriado para tal
objetivo, assim como o mais acessivel pelo servigo de saide em que atuavam. E quanto a
consequéncia do abandono do tratamento, predominantemente obteve-se como resposta que o
portador ndo alcangava a cura e ainda tornava-se resistente a medicacao utilizada para o
tratamento.

A baciloscopia direta do escarro ¢ uma tatica essencial no auxilio ao diagnostico,
uma vez que, possibilita a descoberta das origens mais importantes da infec¢do, que sdo os
casos baciliferos. Quando executado de maneira correta, detecta de 70 a 80% dos casos da TB
pulmonar (BRASIL, 2011).

O municipio, cenario da pesquisa, apresenta como vantagem a disponibilidade do
exame de escarro ao SR, facilitando o desenvolvimento da descentralizagdo do controle da TB
e colaborando com as atividades executadas pela Atengdo Basica. E substancial conhecimento
dos ACS tanto sobre o exame como quanto sobre a consequéncia do abandono, apesar de nao
ser fungdo deste profissional, entretanto, ¢ valido ressaltar que todas as agdes desenvolvidas
para o controle da TB sdo fortalecidas através das informacdes e orientagdes realizadas por

estes profissionais.

Tabela 3 - Distribui¢do dos ACS de acordo com a participagdo e frequéncia nas capacitagoes.
Cajazeiras, 2016.

Variavel

Participacdo em capacitacao f %
Sim 43 84,3
Nao 8 15,7
Total 51 100

Frequéncia de capacitacoes

Anualmente 9 17,6
Semestralmente 4 7.8

Ha muitos anos ndo ha capacitacdes 30 58,8
Nao ocorreu nenhuma capacitagdo no meu tempo de atuacdo 8 15,7
Total 51 100

Fonte: Pesquisa Direta (2016)
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Referindo-se a participa¢ao dos ACS em capacitagdes, foi identificado que 84,3%
participaram de capacitagdes especificas sobre TB durante o seu tempo de atuagdo. Quanto a
frequéncia destas capacitacdes 58,8% relataram que hd muitos anos nao havia,

As capacitagdes sao ferramentas importantissimas no repasse de novas
informacdes, assim como no treinamento e aperfeicoamento de habilidades ja existentes,
substanciais para o fortalecimento do saber.

Durante a aplicacdo do questionario aos participantes, foi observado o quanto
estes sentiam necessidade e caréncia da realizacdo de capacitacdes com maior frequéncia,
direcionadas a sua classe, sendo isto evidenciado neste estudo pelo alto porcentual de
respostas, relatando ha muitos anos ndo haver capacitagdes.

Os profissionais informaram que a comunidade cobrava informacdes, que muitas
vezes fugiam do seu conhecimento e que em ocasides como estas tentavam contornar
buscando auxilio na equipe, a fim de preencher as lacunas existentes nas informagodes
prestadas a populagdo. Enfatizaram que as novas informagdes vao surgindo de acordo com
novas descobertas, ¢ com a auséncia de capacitagdes, acabam se tornando descontextualizados

e desatualizados.

o~

.Deste modo, enfatizando o tema abordado, a Educacdo Permanente em Saude

fevl)

uma ferramenta de intensa utilidade para o controle da TB, uma vez que exigi
responsabilidade de todas as partes envolvidas no processo de combate a doenga como a
gestdo, o servico, os profissionais e os atores sociais.

Consoantes a esta pesquisa estdo os estudos realizados por Rocha (2015) e Dantas
(2011) onde foram encontrados um porcentual mais elevado entre aqueles que ja participaram
de capacitacdo, o primeiro apontou que 69,5% da sua amostra havia participado de alguma
capacitacao especifica de TB e de acordo com o segundo autor, 51,9% da amostra estudada
participou de capacitacdo em algum momento de sua atua¢do. E quanto a frequéncia que
ocorriam estas, de acordo com Rocha (2015), 28,4% relataram ter ocorrido a tltima héa 2 anos

e 18,6% ha mais de dois anos.

5.3- Atuaciio dos Agentes Comunitarios de Satide no controle da Tuberculose

Tabela 4 - Distribuicdo das atividades desenvolvidas pelos ACS para o controle da TB.
Cajazeiras, 2016.

Variavel



Investiga SR

Sim

Nao

Total

Conduta ao identificar SR

Encaminha a USF

Comunica ao enfermeiro da USF

Orienta sobre o tratamento

Encaminha a USF e comunica de imediato ao enfermeiro

Encaminha a USF, comunica ao enfermeiro da equipe e busca
informacdes acerca da conduta adotada.

Total

Discussao na comunidade sobre TB

Realiza discussdo na comunidade sobre sinais e sintomas
Realiza discussdo na comunidade sobre tratamento
Realiza discussao na comunidade sobre transmissao
Realiza discussao na comunidade sobre prevencao
Realiza discussdo na comunidade sobre fatores de risco
Nao realiza discussdo na comunidade

Total

Profissional que atua junto com o ACS

Enfermeiro

Médico

Enfermeiro e médico

Nenhum profissional

Total

50

51

33

51

11

27

51

25

23

51

%
98,0
2,0

100

64,7
11,8
9,8

11,8

2,0

100

21,6
3,9
5,9
9,8
5.9
52,9

100

49,0
2,0
45,1
3,9

100

Fonte: Pesquisa Direta (2016)
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A Tabela 4 representa os resultados obtidos a respeito da atuagdo dos ACS. A maior
parte das questdes do questionario sobre estes aspectos eram abertas, estas foram definidas de
acordo com a frequéncia das respostas.

Foi questionado se os ACS realizavam investigacdo dos SR durante as visitas
domiciliares, 98,0% responderam que realizavam esta agdo. Ainda nesta mesma linha, foi
questionada qual a conduta ao identificar um SR na area, compondo a maior parte das
respostas, 64,7%, disseram que encaminhavam a USF.

A busca do SR ¢ o ponto inicial das agdes para o controle da TB, pode-se
considerar uma das principais atividades desenvolvidas pelos ACS, na procura da redugdo dos
casos da patologia. E de extrema importancia que esta, ndo se limite apenas aos domicilios,
como investigado durante a aplicagdo do questiondrio, ¢ preciso também estd atento para
realiza-la nos ambientes mais susceptiveis, como em locais fechados e com grande
aglomeragdo de pessoas.

Por ser uma doenga de alto estigma muitos individuos que desencadeiam os sinais
e sintomas caracteristicos da doenca omitem e negam o que estdo sentindo. Diante disso,
muitos preferem ndo procurar o servico de saude, e silenciar a doenga, sendo desta forma,
disseminador para a comunidade onde vivem.

A busca ativa do SR pode desencadear aceitagdo do paciente a procurar o servigo
de satde, por intermédio da sensibilizagdo com o didlogo, explanando todos os prejuizos que
a TB pode causar, assim como, os beneficios que poderdo ser alcangados com a prestacdo dos
cuidados em tempo oportuno pelo servigo de saude.

De acordo com os dados obtidos, pode-se observar que a pratica da busca por SR
durante as visitas domiciliares sdo desenvolvidas de forma satisfatoria. Convergindo com o
estudo realizado por Pinto (2014), que observou um bom desenvolvimento destas a¢des pelos
ACS. Em contraposi¢do, Scatolin (2014) relatou em sua pesquisa que os ACS apresentavam
desenvolvimento da realiza¢dao da busca de SR em visitas domiciliares, insatisfatorio.

Em relagdo a conduta ao identificar SR no territério, foi visto que o
encaminhamento a USF foi a acdo mais desenvolvida pelos profissionais abordados no
estudo. A atitude do ACS previsivel, frente a esta situacao ¢ que, além do encaminhamento do
individuo, ocorra também a comunicacao do caso identificado ao enfermeiro da equipe, tendo
em vista a dificuldade da aceitagdo do individuo em buscar auxilio no servico de satde. Logo,
ao tomar conhecimento o enfermeiro, da existéncia do SR, o trabalho em equipe se
fortalecera, aumentando a probabilidade do alcance de éxito nas agdes de busca e na

assisténcia prestada.
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Também foram investigadas, através do questiondrio aplicado aos participantes,
quais orientagdes eram oferecidas a respeito de como realizar a coleta de escarro € como
armazena-lo. A grande maioria dos participantes informou que encaminhava o SR a unidade
para que o enfermeiro esclarecesse como realizar o procedimento.

De acordo com o MS, a amostra adequada ¢ aquela com origem da arvore
bronquica; o volume ideal corresponde de 5 a 10 ml. A coleta deve ser realizada em locais
abertos, com uma boa circulacdo de ar. O paciente deve estar em jejum, lavar a boca, porém
nao escovar os dentes, prender a respiragao por alguns segundos e tossir com forga, repetindo
esta acdo até que se obtenham trés eliminagdes do escarro (BRASIL, 2010).

Diante das informacdes obtidas, pode-se observar que os ACS ndo se sentem
aptos para fornecer as orientagdes necessarias aos individuos para a realiza¢ao da coleta de
escarro, porém de acordo com a literatura, estes profissionais sdo indicados a prestar este tipo
de informag¢do aos individuos, como o0s sinais e sintomas caracteristicos da doenca, no
momento da visita domiciliar.

Estas informag¢des podem propiciar um maior aprendizado e reducdo nas
possibilidades de perda do material coletado por insuficiéncia de amostra ou por
armazenamento inadequado, o que contribuird para a obteng¢do do diagnostico precoce, e
consequentemente, o inicio do tratamento de acordo com o resultado encontrado, quebrando
assim a cadeia de transmissao da doenca.

Analisando a atuagdo do ACS junto a comunidade, na Tabela 4 verificou-se a
existéncia de uma grande lacuna nas a¢des de prevencao e controle da TB, pois 52,9% dos
profissionais que participaram da pesquisa relataram que ndo desenvolviam atividades de
discussdo sobre TB na comunidade e que a pratica educacional se restringia apenas as
orientacdes ofertadas em visitas domiciliares, nas familias que havia caso confirmado da
doenga.

A comunidade necessita de processos de adaptagdo para sua integracdo no
contexto educacional que envolvam ag¢des de promocdo da saude e prevencao das doencas.
Esta ¢ uma tarefa ardua para os profissionais da saude, principalmente em populagdes com
baixo poder econdmico, uma vez que, ¢ observado em diversos estudos, que ¢ neste tipo de
populagdo que ocorre predominancia de casos de TB.

A caréncia de discussdes com a comunidade pode desencadear diversos fatores
negativos no controle da doenga, como a resisténcia do SR a procurar o servigo de satide para
que possa ser investigado, a diminuicdo da adesdo ao tratamento e a deficiéncia na

compreensdo do contexto da doenca.
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Discordando dos dados encontrados neste estudo, Rocha (2015) observou que
50,9% dos ACS, realizavam agdes educativas e instrutivas a respeito da doenga com a
comunidade. Ainda nesta mesma linha de consideragdes, Scatolin (2014) do mesmo modo,
verificou que 52,4% dos participantes adotavam esta pratica no seu cotidiano laboral.

Finalizando o questionario aplicado, foi investigado se os ACS atuavam
juntamente a outro profissional da equipe nos momentos de duvidas e dificuldades quanto a
TB. Obteve-se como resposta que 49,0% dos participantes recorriam ao enfermeiro da equipe.

Os dados encontrados revelam a importancia que o enfermeiro representa no
contexto da AB e no desenvolvimento das atividades praticadas pela equipe de saude da
familia, principalmente na supervisio do trabalho do ACS. E possivel identificar que quando
ha comunicacdo entre os integrantes da equipe de maneira harmoniosa e eficaz, o trabalho de
todos os envolvidos se desenvolve fluentemente em todos os contextos, pois todos passam a
caminhar em busca do mesmo objetivo.

Dados divulgados pelo MS mostram que em todas as unidades existe a presenca
de um profissional de saude que responde pelas agdes de controle da TB bem como as
gerencia, e que 96,6% desses profissionais sdo enfermeiros (BRASIL, 2011).

O enfermeiro deve estar preparado e capacitado para oferecer suporte ao ACS,
seja no controle da TB ou em outra atividade programatica da ESF, uma vez que, o
funcionamento das atividades de ambos depende entre si, para alcancar o sucesso almejado.
Entdo, ¢ substancial que o enfermeiro ofereca apoio, estimulo e incentivo aos profissionais da
categoria estudada, para que estes se sintam mais confortaveis e confiantes na execucgao de
suas atividades, e consequentemente, mais cientes do valor que representam nos cuidados
com a saude de toda comunidade.

Coincidentemente com este estudo, Costa (2013) verificou em sua pesquisa que
71,1% dos ACS, representando a maioria absoluta da amostra estudada, possuem como
referéncia o enfermeiro da equipe e quando sentem duvidas referentes ao processo de controle

da TB buscam a este profissional a fim de sanar as duvidas.
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6. CONCLUSOES

Diante dos resultados foi possivel descrever o conhecimento dos ACS a respeito
das acdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, sendo observado o avango
alcancado na expansdao das medidas de controle através da descentralizagao das agdes do
PNCT para a Ateng¢dao Basica. Verificou-se ainda o quanto a inclusdao dos ACS nesta
estratégia de controle enaltece a pratica laboral de toda a equipe envolvida, assim como
promove a aproximag¢do da comunidade aos servigos de saude, sejam portadores de TB ou
nao.

Respondendo a hipotese tragada inicialmente, foram identificadas lacunas no
conhecimento e na atuacdo dos ACS no controle da TB, que merecem atengdo e medidas
intervencionais, na tentativa de oferecer melhores condigdes de trabalho e, consequentemente,
melhor desempenho nas atividades destes profissionais.

Diante de algumas dificuldades encontradas, muitos ACS, inicialmente recusaram
responder ao questionario, devido a auséncia de acompanhamento de casos de TB no periodo
da coleta. Nesse sentido, foi ressaltado e explicado pela pesquisadora, que este fato ndo se
configurava como critério de exclusdo da pesquisa, ao contrario, seria uma oportunidade de
analisar se o profissional estava preparado caso surgisse algum caso de TB em sua area de
atuacao.

Com relagdo as limitagdes no conhecimento dos participantes, sugere-se a
realizagdo de capacitacdes que abordem o contexto da TB, com maior frequéncia, valorizando
e reforgando a proposta da educacdo permanente nos servigos de saltide, assim como, uma
interacdo mais efetiva entre os enfermeiros das equipes e os ACS, proporcionando uma maior
contextualiza¢do entre o conhecimento teodrico e a pratica das a¢des de controle.

Quanto a deficiéncia nas agdes desenvolvidas, propdem-se a execucdo de
planejamento com toda a equipe, com énfase nas atividades educacionais direcionadas a
comunidade, levando em consideracdo que, o refor¢co na prevencao reflete em todas as outras
praticas de controle da doenga.

Para a concretizacdo destas medidas ¢ necessario também que haja incentivos
governamentais suficientes para o bom andamento do servico, incluindo os profissionais, de
forma que estes sejam instruidos de acordo com suas fungdes, fornecimento dos insumos, que

vao desde o material para a coleta de escarro, medicagdes usadas no combate da doenca,
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assim como equipamentos de protecdo individual, como luvas e mascaras N95, para uso dos
profissionais envolvidos.

Sugere-se também realizacao de outros estudos direcionados a tematica, em razao
da escassez encontrada, assim como, para a colaboragdo em novas estratégias e sugestoes que

aprimorem as a¢des no controle da TB.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

“CONNHECIMENTO E ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NO CONTROLE DA TUBERCULOSE”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

A. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ACS:
Sexo: () Feminino () Masculino

Idade:

Local de servico:

Tempo que atua nesta funcdo:

Escolaridade:
() Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

() Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Outro:

B- INFORMACOES SOBRE O CONHECIMENTO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NO CONTROLE DA DOENCA:

Quais dos fatores abaixo sdo indicadores de risco na transmissdo da tuberculose? (pode ser

assinada mais de uma alternativa)

( ) O tempo de exposigdo ao bacilo da tuberculose () Ter Aids

() Profissionais da saade () Etilismo ( ) Diabetes () Desnutri¢ao

Quais dos sinais e sintomas apresentados levantaria a suspeita de tuberculose, baseado no seu

conhecimento?
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( ) Tosse por mais de 3 semanas, febre baixa vespertina, com sudorese noturna, escarros com

sangue e perda de peso.

( ) Tosse, dor no peito, febre alta durante o dia, dores de cabeca.

( ) Perda de peso, coriza, dores no corpo, irritabilidade e falta de ar.
( ) Tosse, dor no peito, falta de apetite, pressdo arterial elevada

( )N.D.A.

Qual o principal exame que o Sintomatico Respiratério deve realizar para identificagdo do

bacilo da tuberculose?

( ) Raio X de torax ( ) Exame de urina ( ) Baciloscopia de escarro

() Cultura de secre¢do da nasofaringe ( ) Tomografia de Torax

Como deve funcionar o Tratamento Diretamente Observado?

() A cada més alguém da equipe deve observar o paciente tomar a medicagao.

( ) Fazer o acompanhamento diario, durante todo o tratamento, observando diariamente a
tomada da medicagdo, seja o proprio ACS, enfermeiro da equipe, familiar ou alguém

comprometido de acordo com importancia da fungao.

( ) O enfermeiro, somente o enfermeiro, observar a cada dois meses a tomada da medicagao.
( ) O médico ou o enfermeiro, observar a tomada da medicagao no inicio do tratamento..
( )N.D.A

Qual a duracdo do tratamento da tuberculose?

( ) 6 meses ( ) 12 meses ( ) 8 meses

( ) 10 meses ( ) 4 meses

Quando podemos considerar abandono de tratamento?

( ) Ap6s 3 meses de auséncia na unidade ( ) Apos 6 meses de auséncia na unidade
( ) Apo6s 30 dias de auséncia ( ) Apos 12 meses de auséncia

( ) Apds uma semana de auséncia

Quais as consequéncias do abandono do tratamento?

( ) Nao atinge a cura e pode tornar-se resistente a medicagdo utilizada para o tratamento.
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( ) Nao pode repetir o tratamento.

( ) Morte imediata.

( ) O Ministério da Satde nao permite mais o acompanhamento deste paciente, pelo SUS.
( ) Pode adquirir transtorno mental

O Senbhor (a) ja participou de capacitagdes relacionadas ao controle da Tuberculose?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual a frequéncia e como ¢ a dinamica destas capacitagdes?

C- ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

Durante as visitas domiciliares o Senhor (a) investiga a presencga do Sintomatico Respiratorio?
() Sim ( ) Nao

Quando ha identificagdo do Sintomatico Respiratério, quais as orientagcdes sobre a realizagao

da coleta de escarro e do seu armazenamento?

E realizada alguma forma de discussdao sobre Tuberculose com a comunidade? Quais os

aspectos abordados nesta discussao?

Qual sua conduta ao identificar um Sintomatico Respiratério em seu territorio?
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E realizada a investigacdo de Sintomaticos Respiratorios a partir de casos confirmados de

Tuberculose?
() Sim ( ) Nao

O Senhor (a) atua juntamente a outro profissional de saude do servigo em que trabalha, frente

a uma situacdo de suspeita de TB? Qual o profissional?
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APENDICE A - TERMO DT COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FETIER AL 12 CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD 2E PROFESSORES
LMIDADL ACATIEMICA TE FNFERMACEM

T, Maria Minica Pauline do Nascimente, professom do Universedade Federal
de Campina Grande, responsahilizo-me pela ofcmmgdo de Mariane da Silva Nunes, disconte
do Curso de tiraduagdo em Enformagem, no desenvolvimento do projete de pesquisa
intitulado “Conkechmenio & Afwapin dos dgeniss Comunitdrios de Sagde no conatenle da
Tubercufese® Asscgurando que niio haverd desisténeda de minha parte que acarrete om
projuize para o rming dos atividades desenvobvidas oo tabalhe de conclusdo do curse —

TCC pelo (a) discente

Declaro cstar cienbe o COMPROMELG-ME €M AsCEUCET que sejum cumpridos os
preceitos Sticos provistos ne Resolugiio 466/12 do Consclho Macional de Saude ¢ demais

documentos complemeniares,

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugio 012009 de
Calegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipuladoes junto 4 discipling TCC, e pelo
zelo com o projete de pesquisa no sentdo de mamutengdo da privecidade o siglo das
informagdes, resgusrdo da segpuranga © bem estar dos participantes nela reorutwdos, pelo
resublado obtido e postertor divulgagio ne meio académico € cicntificw, pela comunicacio ao
comits de ética sobre qualouer allerasdio no projeto ou ocoméneia de evenlos adversos que
impliguem no cancelamento da pesquisa, bem com anuivamenta durante 5 (Cineo) anos, apos
o términe da pesguisa, de wma das vias do womo de consentimente Livie ¢ Fsclarecido

{TCT.T) assinado por cada particimnts recrutado, durante 3 execugio du mesima.
Cajazeitas B, J§ de fa,mw‘ de 2016

I I'/-d_"I [l
;"?1 Lt -": &M’ing _,.'J-.;-.]c_a w«rﬂ
Prof. Esp-Maria Manica Panling do Nascimento
Mt STAPFE: 23594958
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Eu, Mariane da Silva Nunes. discente do Curso de Graduagio em enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Cajazeiras, responsabilizo-me, junto
com minha orientadora, Professora Esp. Maria Ménica Paulino do Nascimento, a
desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento e Atuacio dos Agentes
Comunitdrios de Saiide no controle da Tuberculose”. seguindo a Resolugio 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na disciplina TCC.
comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimentio das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa e,
Junto com ela. pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico

e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, 0¢ de Taopuice de2016

'.M QLU0 Lh 5,\‘\\}'-:-. Nuxcss
i Mariane da Silva Nunes
Mat.: 211220054
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa de Conclusdo de Curso intitulada
CONHECIMENTO E ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DA TUBERCULOSE. Que tem como objetivo Analisar o conhecimento e a
atuagcdo dos Agentes Comunitarios de Satde no controle da Tuberculose. Pedimos sua
colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a um questionario com questdes objetivas e
subjetivas, caso concorde

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, o risco decorrente de sua
participagdo na pesquisa ¢ a quebra do anonimato, no entanto, todos os cuidados serdo
realizados para que ndo ocorra o fato descrito. Nao envolve a realizagdo de procedimentos
invasivos; mas podera gerar insatisfacdo do participante em decorréncia de abordar
conhecimentos especificos sobre um determinado tema. Nesse caso, o pesquisador estard
preparado para intervir sugerindo a suspensao da coleta, deixando vocé a vontade para decidir
sobre sua participagdo no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios potenciais
decorrerdao diante de sua participacdo tais como: avaliagdo do conhecimento e da atuagao dos
ACS no controle da Tuberculose, contribuindo desta forma no incentivo as propostas de ag¢des

melhores nos servicos de saude.

Todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas sob sigilo e sua
identidade nao sera revelada Sua participacao € voluntaria e vocé podera a qualquer momento
deixar de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemos-nos a
utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em

artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.
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Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, os pesquisadores responsaveis estarao
disponiveis por meio dos seguintes telefones: académica de enfermagem Mariane da Silva
Nunes (84) 9 96123203; e Orientadora da pesquisa Prof* Esp. Maria Ménica Paulino do
Nascimento (83) 9 9311-3927.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de
Formagao de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (83) 3532-
2000 — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 —
Cajazeiras — Paraiba. Esse termo estd elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito

participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de 2016.

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) Participante
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ANEXO D- TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “CONHECIMENTOS E
ATUAGCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE”, a ser desenvolvido pelo (a) pesquisador (a) Mariane da Silva
Nunes, sob orientagdo da Professora Maria Ménica Paulino do Nascimento esta
autorizado para ser realizado junto a este Servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras, sob CNPJ:08.923.971/0001-15 fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo de Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa,
devidamente credenciado junto 4 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
ao Servigco que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Cajazeiras, 10 de Dezembro de 2015

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Coordenadora do Programa Rede Escola

o




ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP) UFCG

CENTRO DE FORMAGCAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E ATUAGAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO CONTROLE
DA TUBERCULOSE
Pesquisador: MARIA MONICA PAULINO DO NASCIMENTO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 52625416.1.0000.5575
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.431.100

Apresentacao do Projeto:

TRATA-SE DE UM PROJETO DE MONOGRAFIA TCC-TRABALHO CONCLUSAGC DO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM CUJO OBJETO DE ESTUDO SERA ATUAGAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE
CAJAZEIRAS-PB NO CONTROLE DA TUBERCULOSE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o conhecimento e a atuagdo dos Agentes Comunitérios de Salde no controle da Tuberculose. Objetivo
Secundario:

Descrever os conhecimentos dos ACS quanto as agdes do programa de controle da TB;Verificar a atuagao dos ACS no

controle da TB; associar o conhecimento e a atuagdo dos ACS no controle da TB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O unico risco que a pesquisa oferecerd é o da quebra do anonimato, porém, medidas cautelosas serdo tomadas, para
que nao acontega desconforto

ou risco minimo previsivel para os participantes do estudo. O trabalho n&o apresenta quaisquer

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail:
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Continuagao do Parecer: 1.431.100

tipos de procedimentos invasivos ou questionario

com questdes inapropriadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A PESQUISA E DE IMPORTANCIA PARA O CAMPO DO CONHECIMENTO SOBRE AS POLITICAS
PUBLICAS DE CONTROLE DAS EPIDEMIAS NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS. CONTRIBUINDO

TAMBEM NO CAMPO DAS REFLEXOES DA TEMATICA.

CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Conforme informagéo do projeto a pesquisa sera feita com os ACS que atuam nas unidades basicas de
saude da familia. e serdo recrutados de forma proporcional em cada Unidade de Saltide, sendo selecionados
através de sorteio. O projeto apresenta o Termo de Livre Consentimento, assim como o Termo de
Anuéncia da Secretaria de Saude e responsavel pelas Unidade de Saude da Familia.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequactes.

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 649707.pdf 16:33:42
Declaragéo de Termo_compormisso_pes_participante.p| 19/01/2016 |MARIA MONICA Aceito
Pesquisadores df 16:32:56 |PAULINO DO

o ' NASCIMENTO S
Declaragao de Termo_de_compromisso_pes_responsa| 19/01/2016 |MARIA MONICA Aceito
Pesquisadores vel.pdf 16:20:16 | PAULINO DO

NASCIMENTO
Outros Questionario.doc 19/01/2016 |MARIA MONICA Aceito
16:19:29 |PAULINO DO
NASCIMENTO
Orcamento Orcamento.docx 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
16:18:42 |PAULINO DO
NASCIMENTO

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin
Bairro: Casas Populares

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

CEP: 58.900-000

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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CENTRO DE FORMAGCAOQ DE

o~ /
PROFESSORES DA S e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE -
Continuagdo do Parecer: 1.431.100
[ Cronograma | Cronograma.docx 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
16:16:42 PAULINO DO
O | ’ hi’y NASCIMENTO | (BT
TCLE / Termos de Termo_de_anuencia.pdf 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
Assentimento / 16:15:02 PAULINO DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia <
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
Assentimento / 16:14:31 PAULINO DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
Projeto Detalhado / Projeto_de_pesquisa.doc 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
Brochura 16:14:11 PAULINO DO
Investigador NASCIMENTQ
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/01/2016 | MARIA MONICA Aceito
16:13:54 PAULINO DO
| NASCIMENTO

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

CAJAZEIRAS, 01 de Margo

5

de 2016
/

Ly in

e |

Assinado por:

/

/

Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Endereco: Rua Sergio Moreira de Figueiredo. s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900.000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: -
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ANEXO F -TERMO DE ENCAMINHAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

Do: Setor da Rede Escola
Ao Diretor das UBS

Encaminhamos a aluna Mariane da Silva Nunes do curso Bacharelado em Enfermagem
da Instituigio de Ensino Universidade Federal de Campina Grande para realizar pesquisa

sobre intitulada “CONHECIMENTO E ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE NO CONTROLE DA TUBERCULOS, ”, no periodo de 10 de Margo 4 07 de Maio de

2016. O mesmo ja possui aprovagdo no CEP n° 1.431.100,

Sem mais, e visando o bom andamento dos trabalhos neste servigo, subscrevo-me.

Cajazeiras, 10 de Margo de 2016

Atenciosamente,

Rendta Emanuela de Queiroz Régo
Coordenadora do Programa Rede Escola




