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RESUMO

DALLANHOL, Patricia. Ensino-Aprendizagem em Servi¢o: Comparacdo de diferentes
abordagens de educacao continuada realizadas com agentes comunitérios de salde para
enfrentamento da tuberculose. 2022. 28f. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Em 2019 aproximadamente dez milhdes de individuos apresentam tuberculose no mundo, e 1,2
milhdesvieram a Obito. Com a descentralizacdo dos pacientes para atencdo basica, 0 agente
comunitario de saude se tornou em termos de tratamento de tuberculose essencial para o
cuidado, pois 0 mesmo transita nos dois saberes cientifico e popular, espera-se que o acs realize
supervisdo do tratamento, identifique pacientes sintomaticos respiratdrios na comunidade e
conduza a atencdo basica. O presente trabalho de conclusdo de residencia, objetiva narrar por
meio escrito minha experiéncia sobre a aplicagdo de diferentes abordagens de educacao
continuada. O Estudo € descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em dezembro de 2021
com Agentes Comunitarios de Saude (acs) de duas Estratégia de Saude da Familia (esf).
Utilizou-se como instrumento para coleta de dados 2 questionarios para avaliar 0 ensino em
tuberculose nos acs, sendo um pré-teste, e outro posteste. Observou-se uma diferencados grupos
no percentual pre teste e 0 pos teste, visto que o0 grupo 2 o pos teste em todas as variaveis foram
100%, ndo 0 mesmo no grupo 1, os profissionais ndo conseguiram desenvolver a metodologia
em questdo. Percebeu-se que a capacitacdo utilizando a metodologia problematizadora se
mostrou apropriada e com resultados positivo junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Palavras chaves: Tuberculose. Agente Comunitario de Saude. Estratégia daSaude da Familia.
Educacdo Continuada.



ABSTRACT

DALLANHOL, Patricia. In-Service Teaching-Learning: Comparison of Different
Approaches to Continuing Education Carried out with Community Health Agents to
Combat Tuberculosis. 2022. 28f. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

In the world, approximately ten million individuals have tuberculosis, and 1.2 million died in
2019, with the decentralization of patients to primary care, the community health agent has
become, in terms of tuberculosis treatment, essential for care, as the same transits in both
scientific and popular knowledge, it is expected that the acs carry out treatment supervision,
identify respiratory symptomatic patients in the community and conduct primary care. .
Descriptive study, experience report type, carried out in December 2021 with Community
Health Agents (ACs) from two Family Health Strategy (ESF). Two questionnaires were used
as a data collection instrument to evaluate teaching in tuberculosis, one being a pre-test and the
other a post-test. There is a difference between the groups in the pre-test and post-test
percentages, since group 2 the post test in all variables was 100%, not the same in group 1, the
professionals were not able to develop the methodology in question. It was noticed that the
training using the problem-solving methodology proved to be appropriate and with positive
results with the Community Health Agents (CHA).

Keywords: Tuberculosis. community health agent. family health strategy. continuing
education.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch, que frequentemente afeta os pulmdes, contudo a enfermidade
pode se alastrar para outros érgdos. A tuberculose pulmonar é a mais comum, e a forma de
contagio € por via respiratoria, por meio da tosse ou espirro. Os sinais e sintomas da forma
pulmonar incluem a tosse persistente (produtiva ou néo), febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento (PELISSARI 2019).

Dados epidemioldgicos de 2019, revelaram que no mundo aproximadamente dez
milhdes de individuos apresentaram tuberculose e 1,2 milhdes vieram a 60bito devido a mesma
(BRASIL, 2021). No Brasil o pais ainda segue entre os 30 paises com altas taxas para infecgédo
de tuberculose e para coinfecgdo TB-HIV. Ja em Mato Grosso do Sul, (BRASIL, 2021) cita em
2020 foram 900 casos novos de tuberculose sendo 679 casos do sexo masculino.

Observando este cenario vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
frisa a relevancia da organizacdo e do desempenho dos servi¢os de salde nas praticas de
controle da tuberculose, deixando claro que o obstaculo ndo esta s6 em diagnosticar e tratar a
enfermidade, mas também como os servigos de saude se dispGem para diagnosticar e tratar esses
casos (RABELDO et.al, 2020).

Sabemos que a Atencdo Primaria & Sadde (APS) é aporta principal para o Sistema Unico
de Saude (SUS) proporcionando promocao e prevencao de doencas. O Agente Comunitario de
Saude ( ACS) contribui desde o rastreamento dos sintomaticos respiratérios (SR) com buscas
ativas via visitas domiciliares (VD), para o diagndstico precoce até o encerramento dos casos,
além de instruir sobre a doenga, tratamento, efeitos colaterais da medicacdo entre outros, e
supervisionar a tomada da medicacdo pelo Tratamento Direcionado Observado (TDO)
(BRAGA, et. al, 2021).

Desta forma o presente estudo teve por objetivo geral relatar uma pratica educativa
alicercada em duas metodologias diferentes de ensino-aprendizagem para treinamento em

servico com Agente Comunitario de Saude no enfrentamento da Tuberculose.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em 1993 a OMS tomou conhecimento da tuberculose como epidemia global (CORTEZ
et al.,2021). Estima-se que 22% da populagdo mundial encontra-se contaminada pelo
Mycobacterium tuberculosis e que 10 milhdes de individuos adoeceram pela doenca em 2019,
0 sexo masculino foi responsavel por 56% dos casos, femininos 32% e infantil 12%. Em 2020
0 Brasil registrou 66.819 casos de TB, 31,6 casos/100.000 pessoas. Dentre 2011 a 2020 69%
dos casos acometeram o sexo masculino (LEMOS, 2021). Ja no Mato Grosso do Sul, ao longo
de 2001 a 2009, a incidéncia de TB foi em meio de 34 casos por 100.000 individuos, dos
indigenas foi de 209 casos por 100.000 individuos essa populagdo contabiliza 15,6% dos casos
de TB, emum estado que a populacdo chega proxima de 3% apenas (HEINRICH,2014).

Araujo (2021) cita que nos paises desenvolvidos as pessoas infectadas pela tuberculose
séo idosas, minorias étnicas e imigrantes. No Brasil, o retrato dos infectados ja muda, sédo entre
20 e 40 anos homens com baixo poder aquisitivo.

Brasil (2017) evidencia que nem todos os contaminados pelo bacilo manifesta a doenca.
Ele pode sobreviver no corpo humano por anos, sem que a pessoa enferme por TB. Isso se
chama Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB). Qualquer individuo contaminado pode
adoecer por TB, todavia a critérios que comprometem nosso sistema de defesa proporcionando
0 adoecimento do nosso organismo, como: diabetes mellitus, infec¢do pelo HIV/Aids e cancer
estando com um alto risco de desenvolver a doenga ativa. A desnutri¢do, pessoas vivendo na
rua, privados de liberdade, uso de drogas licitas e ilicitas, alem das dificuldades de acesso aos
servicos de saude deixando o individuo mais vulneravel a doenca.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem por objetivo
descentralizar o Programa Controle da Tuberculose (PCT). Para que isto acontecesse, contou
com Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) para desencadear o processo de ampliacdo das acdes do PCT, pois estas estratégias
mostram atencdo a saude focada na familia e na comunidade, e comtécnicas que indicam para
0 ato de criar relacdes entre profissionais de salde, pessoas, suas familias e territérios. O autor
ainda lembra que o PNCT foi criado para descentralizar o paciente com TB para sistema de
salde, principalmente na Atencdo Basica em Saide (MACEDO, 2014).

Neste cenario, 0 ACS, e 0s em conjunto com os outros profissionais da ESF, sdo pecas-

chave para promocdo de controle da tuberculose no ambito local (GASPAR et.al.,2019).
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Portanto, 0 ACS é de grande importancia na APS por dispor de atributos do seu trabalho como
competéncia cultural, a orientacdo comunitéria e a construcéo de vinculo, estabelecendo relacdo
diariamente com a populacdo de seu territdrio e percorrendo ao mesmo tempo saberes técnicos
como os populares ( MACIEL et.al, 2020).

Em 1993, por motivos do cenério epidemiolégico mundial, a OMS propds a realizacdo
do Direct Observed Treatment Short-Course (DOTS), que por sua vez significa também
Tratamento Diretamente Observado (TDO) visando a reducédo de taxa de abandono, surgimento
de resisténcia entre os bacilos e a eficacia no controle da TB. Assim a observacao da ingestdo
dos farmacos induz diretamente a atuacdo dos profissionais da ESF e o acs, é um profissional
articulador de vinculo entre paciente-comunidade com a equipe de salide para uma boa adesao
ao tratamento (ROCHA et.al, 2015).

Para o tratamento ser eficaz, Ferreira, Santos e Orfao (2019), reforcam o engajamento da
equipe de saude na assisténcia de promocao e prevencdo de agravos, ndo deixando de olhar o
paciente como umtodo, principalmente no seu contexto familiar e social.

Macedo (2014) discorre sobre as funcGes esperadas a ser realizada pelo acs frente ao
paciente de TB: reconhecer os (SR) na comunidade; dirigir 0 caso suspeito para equipe e 0S
contatos (verificar a caderneta vacinal); orientacdes quanto a coleta do escarro; realizar VD;
monitorar atomada da medicacao; realizar busca ativa dos faltantes, promover acGes educativas
na comunidade e na equipe elaborar a¢fes para o controle da TB no territério adscrito.

Ferreira, Santos e Orfao (2019) mencionam a questdo de atualizacdo e capacitacdo dos
acs que na literatura é citada como um motivo de dificuldade um exemplo relatado € a coleta
de escarro, orientagdes sobre o tratamento da tuberculose, estado emocional do doente,
impactando na melhora terapéutica e da assisténcia prestada ao paciente.

E de alta relevancia a educacdio em saude na ESF, pois uma vez adquirido o
conhecimento, ela tem um impacto relevante ao tratamento e as demais questdes sobre o
paciente (MAUES et al., 2020).

Sendo assim, Araujo (2018) menciona que as préaticas educativas carecem de ter um
sentido parao ACS, o conteldo tratado, e as ferramentas nele elencadas tem que esta apropriada

para a realidade do mesmo, favorecendo entdo o seu aprendizado.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado pela
residente de enfermagem em saude da familia, preceptora e docente orientador, acerca de duas
atividades de educagéo continuada, utilizando diferentes metodologias de ensino.

Esta atividade esta inserida em um amplo projeto intitulado: “A atengdo primaria de
salde frente a tuberculose integracdo vigilancia e APS: desafios e as experiéncias exitosas”,
que foi aprovado pela area de Ensino e Pesquisa da SESAU.

Essa acdo envolveu 20 participantes, sendo Agentes Comunitario de Saude (ACS) de
duas Unidades de Estratégia de Saude da Familia, em Campo Grande-MS, realizado em
dezembro de 2021.

A experiéncia a ser relatada e contextualizada, foi executada pela Residente de
Enfermagem do curso de Residéncia em Saude da Familia (SESAU/FIOCRUZ), juntamente
com a preceptora e com docente-orientador, em dois encontros, com carga horaria de 3 horas
cada, em uma sala adaptada nas unidades de saude, contemplando os ACS e a enfermeira da
equipe.

Foram utilizados os seguintes materiais para o desenvolvimento da atividade: papel
sulfite com caso descricdo de dois casos hipotéticos de tuberculose, canetas, cartolinas e giz de
cera em cores variadas, notebook e papel sulfite com pré e pos teste sobre tuberculose.

As metodologias aplicadas foram divididas em dois grupos de diferentes abordagens, a
saber:

QUADRO 1: Descricdo metodologica aplicada junto aos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS).

Metodologia Tradicional Metodologia Problematizadora
Grupo 1 Grupo 1
Numero de Participantes: 11 (onze) NUmero de Participantes: 9 (nove)
Etapas executadas Etapas executadas
Etapa |: Realizada a acolhida dos participantes, Etapa |I: Realizada a acolhida dos participantes,
apresentacdes dos membros que iriam executar a apresentacdes dos membros que iriam executar a
atividade e informacdo sobre a metodologia e atividade e informacéo sobre a metodologia e
cronograma da atividade. cronograma da atividade.
Etapa Il: Realizada a aplicacdo do pré teste, de forma | Etapa Il: Realizada a aplicacdo do pré teste, de forma
andnima, com registro numérico para validacdo entre | andnima, com registro numérico para validacao entre
pré-teste e pos-teste, contendo questdes sobre pré-teste e pos-teste, contendo questdes sobre
conhecimento da tuberculose. conhecimento da tuberculose.
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Etapa Ill: Apresentacdo de uma aula, norteada por
diapositivos, com palavras chave sobre conhecimento
da doenca e do manejo clinico da tuberculose na
Atencdo Primaria de Sadde.

Etapa I11: Realizou-se a divisao dos grupos de estudo,
em dois grupos de sete pessoas. Foi entdo distribuido
aos grupos 0 Caso 1 e o Caso 2, respectivamente.
Estipulamos o tempo de 15 minutos para leitura e
observacgdo da problematica pelos ACS e registro de
observacdes pertinentes ao caso.

Etapa 1V: Discussdo entre os ACS e palestrantes
(Residente e Orientador), sobre questionamentos dos
ACS junto ao manejo clinico da TB na APS.

Etapa IV: Realizou-se a discussdo sobre a
problematica do caso hipotético, com representacdo da
realidade e contexto social local da regido de

abrangéncia da unidade para sinalizacdo de pontos-
chaves e fatores relacionados.

Etapa V: Realizou-se o suporte de teorizagdo, por
meio da roda de conversa, com informacdes técnicas e
cientificas, das ddvidas sobre o manejo de casos de
Tuberculose, e a atuacdo dos agentes comunitarios de
salde no enfrentamento da doenca.

Etapa VI: Levantamento de possiveis acdes para
resolugdo da problematica dos casos, por meio de
tempestade de ideias. Utilizamos as cartolinas e giz de
cera como apoio pedagdgico na montagem de mapas
mentais e fluxogramas para fixacdo do estudo e
elucidagéo.

Etapa VII: finalizacdo da atividade com a jungdo dos
grupos para troca de saberes adquiridos e elucidacio
do caso com exposi¢do dos grupos.

Etapa VIII: Aplicacdo do poés teste

Etapa V: Fechamento da proposta, com

esclarecimentos sobre a acdo executada.

Etapa VI: Aplicacdo do pds teste.

Fonte: os autores

Para a realizacdo da acdo junto as Unidades de Salde, a atividade foi protocolada junto
a SESAU, e encaminhada uma Carta Oficio as Gerentes Técnicas das Unidades de Saude, que
autorizaram a realizacdo da acdo de educacdo continuada.

As acdes foram executadas junto as Unidade de Saude da Familia da Moreninhas e
Noroeste, com carga horaria de 3 horas. Desta forma, foram convidados, representantes de ACS
das diversas equipes, de forma voluntaria, de forma contribuir com o conhecimento e ampliacédo
das estratégias de controle da TB no territorio.

Sobre o pré e pos teste, estes foram elaborados afim de obter o conhecimento prévio
antes da metodologia aplicada, e o pos, verificar os conhecimentos adquiridos com a
intervencdo metodoldgica aplicada.

O relato de experiéncia expressa a discussdo das metodologias aplicadas no cenério, que
poderdo nortear as acdes de educacdo em salude, em servico, de forma atender as prerrogativas
de educacdo continuada.

Apos a aplicacdo dos testes, pré e pos intervencdo, os formularios com as respostas,
organizadas de forma numérica e andnima, foram langados em uma base de dados eletronica,
denominada RedCap, a qual foram extraidas apenas as informacdes sobre 0s conhecimentos
prévios e adquiridos, contribuindo para relatar a experiéncia da Residente frente as

metodologias aplicada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apresentou a comparacao das diferentes metodologias aplicadas com 20 acs
em 2 unidades de satde de campo grande MS, com desempenho individual e coletivo no que
diz respeito aos conhecimentos basicos sobre tuberculose.

Logo, na analise comparativa da pré e pos intervengdo do grupo 1 da metodologia
tradicional, houve diferengas significativas, observa-se na variavel “como ocorre a transmissao
da tb” mesmo depois da capacita¢ao no pos teste 9,1% dos profissionais referem transmissao de
TB ocorre através de apertos de maos, 63,6% contato com a saliva e 9,1% tocando itens
publicos.

Segundo Maués et al. (2020), existe varios motivos para o resultado, como: auséncia
decapacitacao e educacao continuada, ndo manifestacdo dos ACS as campanhas de orientacao,
baixa escolaridade, auséncia de conhecimento da doenga, treinamento falho em TB e tempo de
Servico.

Para (SOBRAL; CAMPOS,2012) a metodologia tradicional ainda € muito usada para
formacdo/capacitacdo de profissionais de satde. Nele, o docente que transfere o saber para o
aluno, a excessiva valorizacao da formacéo técnica e a dissolugéo entre o conhecimento teorico
recebido pelo aluno e os fatores sociais em que esta alocado.

Ja na ativa problematizada, grupo 2, observa-se na mesma variante, o pre teste com
44,4% dos profissionais assinalaram a transmissdo por TB via contato com saliva e 22,2%
tocando em itens publicos, pode se observar as taxas de acertos pos intervencdo foram
satisfatorias, 100% depois da intervencdo metodologica.

A metodologia ativa problematizada tem como base varias formas de desenvolvimento
do processo de aprendizagem, usando experiéncias reais ou simuladas, tendo em vista 0
esclarecendo com éxito dos desafios provenientes das tarefas fundamentais da pratica social em
diversos contextos. Assim o docente atua como facilitador para que o discente reflita e disponha
por ele mesmo o que fazer para alcancar os objetivos acordados (BERBEL 2011).

Nas outras 3 variaveis "vocé acredita que a tuberculose seja causada”, ""sobre sinais e
sintomas da doenca", "duracdo do tratamento", observou-se no pre e pos teste da metodologias
problematizada um aproveitamento de 100%.

Ja na tradicional no pre teste as variaveis "vocé acredita que a tuberculose seja causada
e "duracdo de tratamento" teve resposta ambas 9,1%, demonstrando lacuna no conhecimento,

no pos teste todos tiveram 100% de aproveitamento.
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Percebe-se uma diferenca dos grupos no percentual pre teste e 0 pos teste, visto que 0

grupo 2, o pés teste em todas as variaveis foram 100%, ndo 0 mesmo no grupo 1, os profissionais

ndo conseguiram entender a metodologia aplicada, no pre e pos teste, visto que estes

profissionais tem ou tiveram pacientes com TB na &rea e na maioria das vezes aprendem na

pratica, mas como observado deixando muitas deficiéncias principalmente na questao da

transmisséo da doenca.

Tabela 1. Comparacdo das respostas de pré e pos teste, segundo as diferentes metodologias,
Agentes Comunitérios de Saude (N=20), Campo Grande — MS.

Grupo 1 (N=11)

Grupo 2 (N=9)

Metodologia Tradicional

Metodologia

Variaveis Problematizadora
Pré Teste Pés Teste Pré Teste Pés Teste
(%) (%) (%) (%)

Como ocorre a transmissdo da TB*
Através de apertos de maos 27,3 9,1 0 0
Pelo ar quando o doente tosse ou espirra 11,0 100,0 100,0 100,0
Contato sexual 18,2 0 0 0
Contato com saliva 81,8 63,6 44,4 0
Tocando itens publicos 18,2 9,1 22,2 0
Vocé acredita que a tuberculose seja causada
Por uma Bactéria, conhecida como bacilo de Koch 90,9 100,0 100,0 100,0
Por um virus, conhecido como Influenza 0 0 0 0
Por uma bactéria, conhecida como treponema - cancro mole 0 0 0 0
Por um fungos, conhecido como fungo negro 0 0 0 0
Por uma bactéria, conhecida como lepra 9,1 0 0 0
Sobre os sinais e sintomas da doenga, 0s mais comum na
tuberculose pulmonar sao
Dor de cabeca, vomitos e manchas avermelhada na pele 0 0 0 0
Dor atras dos olhos e vémitos 0 0 0 0
Dor de garganta, febre e tosse (com ou sem secrec¢éo) 0 0 0 0
Tosse por mais de 3 semanas, emagrecimento e febre final de 100,0 100,0 100,0 100,0
tarde
Dor no peito e coriza (nariz escorrendo) 0 0 0 0
Quanto ao tempo de tratamento da TB
Uma doenga, cujo tratamento dura cerca de 1 semana. 0 0 0 0
Uma doenga, cujo tratamento dura cerca de 2 meses 0 0 0 0
Uma doenga, cujo tratamento dura cerca de 4 meses 9,1 0 0 0
Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 6 meses a 12 90,9 100,0 100,0 100,0

meses (dependendo o caso).

*Perguntas com possibilidade de selecionar uma ou mais resposta.

Na figura 1, Avaliacdo da Metodologias Aplicada no pds teste, nota-se um bom

desempenho os profissionais identificaram de regular 11,1% a excelente 77,8% isso mostra que

as acOes foram realizadas de forma adequadas.
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Avaliagao da metodologia aplicada
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Figura 1. Avaliacdo da metodologia aplicada no pds teste.
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Figura 2. Grau de conhecimento adquirido pelos ACS de acordo com metodologia

aplicada no pds teste.

As duas metodologias sdo importantes, contudo percebe-se que a metodologia
tradicional os profissionais ndo sdo tdo protagonistas do processo, isso causa um pouco de
desconforto, trazendo 0 mesmo contetdo de forma passiva. Ja a metodologia problematizadora
as trocas de saberes, baseada na discussdo da realidade foi um processo totalmente ativo,

participam e contribuem com alguma experiéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que a capacitacdo utilizando a metodologia problematizadora se mostrou
apropriada e com resultados positivo junto aos Agentes Comunitérios de Saude.

A metodologia de ensino com foco na problematizacdo ele permite que o profissional
seja 0 personagem principal no processo de ensino e aprendizagem, aumentando seus
conhecimentos, liberdade no modo de pensar e agir, colaborando para novas capacidades, assim
contraindo mais conhecimentos.

A metodologia tradicional ainda perpetua na educag@o continuada dos profissionais de
salde, muitos ainda aderem essa metodologia por conta da educagdo continuada vindo do
municipio. Cabe os profissionais da atencdo basica realizar o que convém diante do seu
territorio, e suas demandas, capacitar o acs com qualidade para que 0s mesmos possam
identificar casos suspeitos emsua comunidade e territério assim contribuindo para a diminuigédo
dos casos.

Perante ao exposto, para que a APS possa oferecer um servico de qualidade, cuidado
mais adequado ao usuario, resolutivo e eficaz, precisamos que a educacdo continuada seja
totalmente implantada e atualizadas frequentemente, para termos bons profissionais,
consequentemente tratamento adequado, diminuicdo de mortes e de possiveis novas

transmissoes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Confidential
CURSO _Tuberculose - ACS
% Page 1
Pré Teste ACS
Record ID
Cabdigo de Registro
(Informe seu nimero)
Data 0O 16.12.2021
0O 17.12.2021
Unidade de Salde O Moreninhas
O Noroeste
1. Como ocorre a transmissao da TB: (pode marcar uma [] Através de apertos de maos
ou mais resposta) [] Pelo ar quando o doente tosse ou espirra
[] Contato sexual
[] Contato com saliva
[] Tocando itens publicos
2. Vocé acredita que a tuberculose, seja uma doenca O Por uma Bactéria, conhecida como bacilo de koch
causada: O Por um virus, conhecido como Influenza
O Por uma bactéria, conhecida como treponema -
cancro mole

O Por um fungos, conhecido como fungo negro
O Por uma bactéria, conhecida como lepra

3. Sobre os sinais e sintomas da doenga, os mais O Dor de cabega, vomitos e manchas avermelhada na
comum na tuberculose pulmonar sao: pele
O Dor atras dos olhos e vomitos
QO Dor de garganta, febre e tosse (com ou sem
secregao)
(O Tosse por mais de 3 semanas, emagrecimento e febre
final de tarde
O Dor no peito e coriza (nariz escorrendo)

4. Uma pessoa que apresente sinais e sintomas de O Encaminharia para UBS para avaliagao e
tuberculose em seu territdrio, qual seria a sua diagndstico
primeira conduta/orientagao que vocé faria? QO Orientaria o usuario procurar o UPA

O Encaminharia direto para Hospital
O Encaminharia direto para CEM

5. A tuberculose, é uma doenga que tem cura. Quanto (O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 1
ao tempo de tratamento é correto afirmar: semana.
(O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 2
meses.
O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 4
meses
O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 6
meses a 12 meses (dependendo o caso).

7. Como evitar o contagio por TB: (pode marcar uma [[] Cobrindo o nariz e a boca ao espirrar

ou mais resposta) [J Evitando compartilhar talheres
[] Lavando as maos ao tocar itens publicos
[ Evitando ficar onde ha pessoas com TB
[J Usando mascara PFF2

10/01/2022 8:59pm pojectredcapory  RE DCap
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Page 2

8. Sao agdes prioritarias para o controle da TB

[] Busca ativa de sintomaticos respiratrios
[ Solicitagao de baciloscopia de escarro

[] Notificagao de casos confirmados

[] Controle dos contatos

[] Tratamento Supervisionado

9. Sao exames para diagnéstico da TB:

10/01/2022 8:59pm

[] Baciloscopia

[ Cultura de escarro

[] Gene Xpert (Teste Rapido Molecular)
[] Sorologia de sangue

[J] Bioguimica do Sangue

projectredcap.org hEDcap”
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Pds Teste ACS

CURSO_Tuberculose - ACS
Page 1

Record ID

Cddigo de Registro

(Informe seu ndmero)

Data

0 16.12.2021
O 17.12.2021

Unidade de Salde

O Moreninhas
O Noroeste

Dados de conhecimentos, habilidades e atitudes

Tempo de atuagao na APS

O Até 3 anos

O Entre 3 e 5 anos
O Entre 5 e 10 anos
O > 10 anos

Fez cursos de capacitacoes apos sua contratagao:

O Nao
O Sim ha menos de 2 anos;
O Simentre 2 e 5 anos

O Sim ha + de 5 anos

Nas capacitagdes o tema TB foi abordado:

O Sim
O Nao

Qual seu sentimento em relagao as pessoas com TB

O Nenhum especial

O Tenho medo, pois podem me contaminar
O Sinto compaixao e desejo ajudar

O Outro

Vocé sabe preencher o livro de sintomatico
respiratorio e acompanhamento de casos?

O sim ja preenchi

O sim porém nao é minha atribuicao preencher
(O nao sei preencher

O nao conhego esse livro

A unidade ou equipe articula servigos com outros O Sim
niveis de atengao? O Nao
Vocé faz visita domiciliar para acompanhar os casos O Sim
de Tuberculose em seu territério O Nao
Vocé colhe ou ja colheu escarro no domicilio, para O Sim
pessoas com suspeita de TB: (O Nao pois nunca foi solicitado.
(O Nao pois nao é minha atribuicao.
Vocé ja assistiu o paciente tomar a medicagao de O Sim
TB no domicilio: O Nao

10/01/2022 8:59pm
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Page 2

Se sim, com qual frequéncia:

O Uma vez na semana

O Entre uma a trés vezes na semana
O Entre trés a cinco vezes na semana
(O Nao ha uma frequéncia estabelecida

1. Como ocorre a transmissao da TB: (pode marcar
uma ou mais resposta)

[] Através de apertos de maos

[ Pelo ar quando o doente tosse ou espirra
[] Contato sexual

[] Contato com saliva

[] Tocando itens publicos

2. Vocé acredita que a tuberculose, seja uma doenga
causada:

O Por uma Bactéria, conhecida como bacilo de koch

O Por um virus, conhecido como Influenza

O Por uma bactéria, conhecida como treponema -
cancro mole

O Por um fungos, conhecido como fungo negro

O Por uma bactéria, conhecida como lepra

3. Sobre os sinais e sintomas da doenga, 0s mais
comum na tuberculose pulmonar sao:

O Dor de cabega, vomitos e manchas avermelhada na
pele

O Dor atras dos olhos e vomitos

O Dor de garganta, febre e tosse (com ou sem
secregao)

(O Tosse por mais de 3 semanas, emagrecimento e febre
final de tarde

O Dor no peito e coriza (nariz escorrendo)

4. Uma pessoa que apresente sinais e sintomas de
tuberculose em seu territério, qual seria a sua
primeira conduta/orientagao que vocé faria?

O Encaminharia para UBS para avaliagao e
diagndstico

O Orientaria o usuario procurar o UPA

O Encaminharia direto para Hospital

O Encaminharia direto para CEM

5. A tuberculose, é uma doenga que tem cura. Quanto
ao tempo de tratamento é correto afirmar:

(O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 1
semana.

(O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 2
meses.

O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 4
meses

(O Uma doenga, cujo o tratamento dura cerca de 6
meses a 12 meses (dependendo o caso).

7. Como evitar o contagio por TB: (pode marcar uma
ou mais resposta)

[] Cobrindo o nariz e a boca ao espirrar

[] Evitando compartilhar talheres

[] Lavando as maos ao tocar itens publicos
[] Evitando ficar onde ha pessoas com TB
[] Usando mascara PFF2

8. Sao agbes prioritarias para o controle da TB

10/01/2022 8:59pm

[] Busca ativa de sintomaticos respiratorios
[] Solicitagao de baciloscopia de escarro

[7] Notificagao de casos confirmados

[ Controle dos contatos

[] Tratamento Supervisionado

projectredcap.org *EDcap"
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9. Sao exames para diagnéstico da Tuberculose (Pode marcar uma ou mais):

[] Baciloscopia

[] Cultura de escarro

[] Gene Xpert (Teste Rapido Molecular)
[] Sorologia de sangue

[] Bioguimica do Sangue

Como vocé avalia a metodologia de ensino O Péssima
O Ruim
O Regular
O Boa
O Excelente

Avalie o grau de conhecimento adquirido por vocé durante o curso, dé uma nota de 1 a 10 (sendo 1 muito pouco
aprendizado e 10 muito aprendizado)

O1 02 O3 O4 O5 O6 O7 O8 09 O

10/01/2022 8:59pm pojectredcapory  RE DCap’
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU

0143/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Salde autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (&), Everton Ferreira Lemos, inscrito (a) no CPF/MF sob n*. 02161688138,
portador (a) do documento de Identidade sob n®. 001549472 residente e domicikado (a)
4 Rual/Av. Pontalina, N® 171, Balro: Universitdrio, nesta Capital, telefone n°
67.992189138, pesquisador (8) do Curso de Residéncia Multiprofissionsl em Salde da
Familia, da Instituicio Sesau/Flocruz com o tiulo do Projeto de Pesquisa: “A atengéo
primiria de saide frente a tuberculose integracdo vigilincia e APS: desafics e as
experiéncias exitosas ", onentado (a) pela Professor (a) Everton Ferrelra Lemos_
inscxito (8) no CPFMF sob n®, 021.616,881-38 portadar (a) do documento de Identidade
s0b n0015.49.472, residente e domiciliado (a) & Rua/Av. Rua Pontalina_, N°, 171_,
Balma: Universitario, nesta cidade, telefone n°. 67.992189138_, professor (a) e
pesquisador (a) do Curso de: Residéncia Multiprofissional, da Instituicio SesawFlocruz.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o siglo das informagdes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde Publca, assumindo a
total responsabilidade por qualquer prejulzo cu cano & imagem dos packentas
cadastrados na SESAU.

Fica adverlido (a) de que os nomes elou qualquer referncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdlese alguma serem
divulgados, devendo sar consultada a geréncia da unidade de sadde sobre qualsquer
referéncias aocs dados analisados,

Vade ressallar que a visita restringir-se-a somente a observagio o enlrevistas niio
sando parmitido fotos elou procadimentos.

Apde a conclusio, o acaddémico deverd enlregar uma copia para esls Secrelaria,
Sy Cumocmde-us.%@mamz

/ !
/ .','(L--' "-"“(. %

Pesquisador {(a) Everton Femrsira Lemos

Onentadorn{a) Everton Ferraira Lemos
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ANEXO B - FOLHA DE APROVAGCAO GERENTE

A Geréncia da Unidade de Satide da Moreninhas
De: Everton Ferreira Lemos

Docente do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

E-mail institucional: tonufms@gmail.com

Assunto: Treinamento em servigo para Agente Comunitrio da Saude (ACS) sobre
enfrentamento da Tuberculose.

1. CONTEXTUALIZACAQ

Prezada (o) Gerente de unidade de satide, com o objetivo de ofertar uma agao de
capacitagdo técnica aos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) com atengao longitudinal
no controle da tuberculose, convidamos a unidade de satide para participar desta agao.

A agdo sera executada, com as Enfermeiras do Curso de Residéncia em Saude da
Familia, a qual ird ofertar uma capacitagdo sobre a Tuberculose na Atengao Bdsica, com
carga hordria de trés horas.

Nossa perspectiva, ¢ realizar com um grupo de 10 ACS da unidade, sugerindo um
ou dois representantes de cada equipe, para que possamos dialogar sobre as agdes de

enfretamento da TB no territério.

2. DESENVOLVIMENTO DA ACAO

Nossa proposta de trabalho ¢ realizar um encontro com representantes dos ACS
de cada equipe, em participar de uma roda de conversa, cujo o objetivo de aprendizagem
¢ de “adquirir uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a abordagem da
tuberculose, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o controle de tuberculose no
territorio”. A data e horario, sugeridos seria entre os dias 15 a 17 de dezembro, a ser
acordado com a geréncia.

Precisamos do tempo de trés horas, para executar a a¢do, sendo na data e horario
de escolha da unidade.

Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos,

Campo Grande, 10 de dezembro de 2021.

Everton Ferreira Lemos Flisabete doProdo

Pesquisador em satide piblica

Gejente.
et CH S . uBSF Moreninha Il
Docente Residéncia Multiprofissional

Scanned by TapScanner
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