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RESUMO

DA SILVA, Francielly Rosiani. Método problematizador para capacitacdo de agente
comunitario de satde no enfrentamento da tuberculose. 2022. 23 p. Trabalho de Concluséo
de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia, objetiva discutir a metodologia
problematizadora como ferramenta de capacitacdo em servico, apresetado por meio de um
relato de experiéncia vivenciado junto aos ACS, com base em uma metodologia
problematizadora de ensino, alicer¢ada a partir do Arco de Charles Maguerez, descrevendo as
fases de aplicacdo da metodologia e relevancia da aplicagdo da mesma em cursos de capacitacéo
em educacdo continuada para agentes comunitarios de saude (ACS). Como resultados,
observamos propriedade nas colocacg6es feitas pelos agentes comunitarios de saude ao falar das
suas atribuicdes frente ao manejo da tuberculose, aspectos especificos do tratamento e
acompanhamento dos casos de TB. Por certo, a Metodologia ativa de ensino com foco na
problematizacdo permitiu que a capacitacdo em servigo, estimula-se o protagonismo do
trabalhador no processo de ensino-aprendizagem, onde possibilitou ampliar os conhecimentos
e contribuir para o desenvolvimento de novas habilidades, transformando a sua realidade, com
novos conhecimentos adquiridos.  Dessa forma, sugere-se que o treinamento em servigo seja
realizada incorporando metodologias problematizadoras, com foco na realidade local, afim de

contribuir o protagonismo bem como um olhar para sua realidade em territorio.

Palavras chaves: Metodologia ativa. Trabalhador de Saude. Problematizag&o.



ABSTRACT

DA SILVA, Francielly Rosiani. Problem-solving method for training community health
agents in coping with tuberculosis. 2022. 23 p. Residency Completion Work -
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

This Residency Completion Work aims to discuss the problematizing methodology as a training
tool in service, presented through an experience report lived with the ACS, based on a
problematizing teaching methodology, based on the Arch of Charles Maguerez , describing the
phases of application of the methodology and relevance of its application in training courses in
continuing education for community health agents (CHA). As a result, we observed
appropriateness in the statements made by community health agents when talking about their
attributions regarding the management of tuberculosis, specific aspects of the treatment and
monitoring of TB cases. Certainly, the active teaching methodology with a focus on
problematization allowed training in service, stimulating the role of the worker in the teaching-
learning process, where it made it possible to expand knowledge and contribute to the
development of new skills, transforming their reality, with new knowledge acquired. In this
way, it is suggested that in-service training be carried out incorporating problem-solving
methodologies, focusing on the local reality, in order to contribute to the protagonism as well

as a look at its reality in the territory.

Keywords: Active methodology. Health Worker. Problematization.
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1 INTRODUCAO

Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, negligenciada, causada pela
infeccdo do bacilo do género Mycobacterium, sendo os pulmdes o 6rgéo que apresenta maior
frequéncia (cerca de 80%) de acometimento, todavia, a TB pode acometer varios sitios de
infeccdo, entre eles outros 6rgdos de forma que o diagnostico diferencial se torna necessario.
Existem 7 tipos de agentes etiologicos causadores da TB dentro do género Mycobacterium,
onde o principal agente causador da doengca compde o complexo Mycobacterium tuberculosis
(DE MESQUITA et. al, 2020).

A tuberculose tem cura, seu diagnostico e tratamento séo disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e realizado, preferencialmente, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS)
(BRASIL, 2017). Nesse contexto, os autores Rocha (2015), Freitas (2017), Oliveira (2020)
ressaltam a necessidade de captacdo oportuna no territdrio dos pacientes sintomaticos
respiratdrios (SR) e seus contactantes domiciliares para intervencdo multiprofissional da equipe
de saude responsavel por tal regido sanitéria.

Sobretudo, ressalta a acdo do Agente Comunitario de Saude (ACS), o qual contribuira
no enfrentamento e controle da doenca, por meio da conscientizacdo da populacdo alvo,
orientagdes, busca ativa de faltosos, vinculagdo do paciente com a equipe objetivando a
melhoria da taxa de adeséo e continuidade ao tratamento indicado.

Todavia, ainda que esse profissional de salde, ACS, tenha papel fundamental no
reconhecimento da area de abrangéncia da equipe de saude, identificacdo de problemas em
salde in locu, educagdo em saude para a comunidade e trabalho lado a lado com o usuario, ndo
é exigido previamente em sua contratacdo conhecimentos especificos ou cursos na area da
salide (KAFER; SCHEID, 2007).

Neste sentido, a capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais da area da salde
se faz necessaria, uma vez que o processo de trabalho requer também conhecimentos
especificos para a atuacdo deste em uma equipe multiprofissional com eficiéncia, sendo
indispensavel a utilizacdo de métodos educativos para o desenvolvimento da educagédo
continuada com efetividade (GUERRA et. al, 2018).

A educacdo continuada pode ser definida como um conjunto de atividades educativas
para atualizacdo do individuo, onde se oportuniza o desenvolvimento do trabalhador, assim
como sua participacdo eficaz no dia-a-dia do servico (CUNHA; MAURO, 2010 apud GUERRA
et. al, 2018, p. 104).



Com isso, mostra-se relevante a aplicacdo de metodologias de ensino que possibilitem
0 desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes (CHA) individuais e autonomia
nas acdes frente ao problema exposto de forma critica e reflexiva, em que a participacao ativa
no processo de aprendizagem forma o profissional por competéncia como a aplicacdo da
metodologia problematizadora fundamentado no Arco de Charles Maguerez (LEAL et. al,
2018).

O presente trabalho de conclusédo de residéncia objetiva discutir a metodologia
problematizadora, como ferramenta de capacitacdo em servico, apresentado por meio de um
relato de experiéncia vivenciado junto aos ACS, com base em uma metodologia
problematizadora de ensino alicercada a partir do Arco de Charles Maguerez, descrevendo as
fases de aplicacdo da metodologia e relevancia da aplicagdo da mesma em cursos de capacitacéo

em educacdo continuada para agentes comunitarios de saide (ACS).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Metodologia problematizadora

Nas ultimas décadas, diversas metodologias ativas vém sendo desenvolvidas, tais como:
aprendizagem baseada em problemas - ABP, a problematizacéo, e aprendizagem baseada em
projetos, em equipes, por meio de jogos ou uso de simulacdes (LIMA, 2017, p. 424).

Leal (2018) em seu estudo propBe que as metodologias inovadoras para ensino e
formacdo de profissionais da salde se faz necessaria, uma vez que esses profissionais
defrontam-se diariamente com situacOes diversas que requer o aprimoramento no desempenho
das acGes com criticidade sobre a atuacdo, o que as metodologias tradicionais, meramente
tecnicista ndo promove, dado que o desenvolvimento das competéncias se da a partir de praticas
pedagogicas inovadoras com foco na resolucdo de problemas de forma critica-reflexiva.

Para Marin (2010) a metodologia problematizadora se baseia no processo de acao-
reflexdo-acdo transformadora, onde propbe que o conhecimento € formado a partir da acéo
previamente analisada na esfera do pensamento sobre o problema na prética, transformando
entdo a realidade da questdo proposta.

Lima (2017) ressalta ainda que as metodologias ativas centradas na resolucdo de
problema atualmente vem ganhando espa¢o no ensino, formacéo, capacitacéo e especializacao
de profissionais da area da satde com o intuito da formacéo estruturada na integracao reflexiva

do saber, conhecimentos, atitudes frente a praxis.



2.2 Arco de Maguerez

O Arco de Maguerez, base para a aplicacdo da Metodologia da Problematizacdo, foi
elaborado na década de 70 do século XX, e tornado publico por Bordenave e Pereira (1989) a
partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época pela &rea da educacdo (COLOMBO; BERBEL,
2007, p. 123).

Desde 1992, as indagacgdes pertinentes as origens, o estimulo ao estudo e divulgacdo da
metodologia problematizadora com o Arco de Maguerez vem sendo desenvolvido na
universidade Estadual de Londrina (UEL) apds a divulgacdo na obra de Bordenave e Pereira
em 1982, onde estudiosos da UEL incorporaram ao estudo autores que possuiam
individualidades semelhantes ao estudo do método problematizador com Arco de Maguerez
como Paulo Freire, Adolfo Sanchez Vazquez, dentre outros (COLOMBO E BERBEL, 2007;
BERBEL E GAMBOA, 2011).

De acordo com Melo (2016) e Leal (2018) a presente metodologia baseada no Arco de
Maguerez apresenta etapas especificas que encorajam o desenvolvimento das habilidades do
aluno de forma orientada e direcionada a partir da apresentacdo do problema, viabilizando a
acdo sobre a problemaética de forma consciente e dindmica na préaxis.

O Arco de Charlez Maguerez foi desenvolvido em cinco etapas: observacdo da
realidade; pontos-chave; teorizacdo; hipdteses de solucéo; e aplicacdo a realidade (LEAL et. al,
2018).

Nesse sentido, Colombo e Berbel (2007) afirmam que o Arco de Charlez Maguerez
em sua totalidade institui o saber critico-reflexivo do fato em questéo, possibilitando a acdo na
pratica, que compreende o0 processo da acdo-reflexdo-nova acdo (intencionalmente

transformadora).

2.3 Tuberculose

Segundo Zampirolli (2017) a tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e
transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes. A doencga € curavel. Anualmente sdo
notificados milhGes de novos casos em todo o0 mundo.

Entretanto, a tuberculose € uma patologia reemergente que pode acometer diversos
orgdos do corpo, sendo considerada uma das 10 maiores causas de mortes no mundo,

apresentando historico negligenciado da gestdo das a¢fes na saude publica de forma que tem



afligindo diversos governos no mundo todo, considerando que a mesma produziu maior
quantitativo de oObitos que mortes ocasionadas por fatores associados ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (DE MESQUITA et. al, 2020).

A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a
mais relevante para a salde publica, pois € essa forma, especialmente a bacilifera, a responsavel
pela manutencao da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2019 p. 47).

A proposta do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem como base
a descentralizacdo das praticas para diagnostico, tratamento e controle da TB, onde a Atencao
Primaria em Saude (APS) torna-se a principal porta de entrada e captadora de casos de SR,
objetivando a ampliacdo do acesso a populacéo, alcangando a populagdo mais vulneraveis e de
risco aumentado para desenvolvimento e disseminacdo da tuberculose, ofertando agdes de
medidas preventivas, monitoramento e de cura (ALVES et. al, 2018).

O objetivo da APS é integrar e ordenar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de forma
continua e longitudinal, para que suas acdes sejam otimizadas por meio das iniciativas e
programas estabelecidos para descentralizacdo do cuidado, onde temos em destaque a
Estratégia de Saude da Familia (ESF)(FREITAS, 2017).

O controle da tuberculose (TB) envolve uma série de agdes relacionadas a praticas
clinicas, organizagdo de servigos, interagdes com outras areas dentro e fora do setor saide e

sistema de informagé&o e vigilancia (BRASIL, 2019).

2.4 Ensino em servico para ACS

Em seu relato de experiéncia Kafer e Scheid (2007) avaliam que houve aumento na
visibilidade das acBes e programas voltados para pratica e aplicacdo, por enfermeiros, da
educacdo continuada para agentes comunitarios de saude (ACS), tendo em vista que o ACS
representa grande importancia na identificacdo das necessidades essenciais da coletividade do
territdrio, acompanhamento em saude individual e familiar, estabelecimento de elo com a
populacdo para mediar e encaminhar demandadas para a equipe de saude, na disseminagéo de
conhecimentos pertinentes a prevengdo e promogdo da satde na comunidade, portanto, sendo
0 ACS um profissional com grandes responsabilidades que requer aprimoramento constante,
ndo so treinamentos isolados, mas que possibilite um suporte tedrico para aplicabilidade na
préatica e adversidades do dia-a-dia de trabalho, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

Para Guerra (2018) é grandemente relevante para a melhoria da interacdo dos membros

da equipe de saude o estabelecimento de um programa de educacdo continuada de forma
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interdisciplinar em que a troca de conhecimentos permitem o aprendizado e propicia a
transformacéo de comportamentos, habilidades e atitudes (CHA) frente a prestacdo do servico
em saude.

O aperfeicoamento profissional é cada vez mais urgente, haja vista o ritmo do
desenvolvimento tecnoldgico e das transformacdes sociais, que geram a necessidade constante
do individuo ampliar e atualizar seus conhecimentos (KAFER; SCHEID, 2007).

Dessa forma, a Metodologia da problematizagdo chama para si a promogdo e
desenvolvimento das competéncias essenciais para a formacdo e capacitacdo desses

profissionais de salde.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de uma acao de ensino
em servico, realizada pela Residente de Enfermagem, e supervisionada pela preceptora e
orientador. Esta acdo, envolveu 14 participantes, sendo Agentes Comunitéario de Saude (ACS)
de uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia, realizada no més de dezembro de 2021.

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

A experiéncia a ser relatada e contextualizada, refere-se a atividade de educacao
continuada, por meio de uma metodologia problematizadora. Ela foi executada em um Unico
encontro, em uma sala adaptada na unidade de satde, 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.

Os casos hipotéticos, que serdo apresentados no quadro 1 (resultados), foi construido
com elementos presentes no territdrio da unidade de salde, entretanto, que ndo caracteriza-se
ou pudesse expor nenhum paciente de TB ou familia do territorio.

A metodologia aplicada, foi organizada na perspectiva do Arco de Maguerez,
utilizando das etapas apresentada na Figura 1, para consolidacdo do método problematizador.

O Arco de Charlez Maguerez foi desenvolvido em cinco etapas: observacdo da

realidade; pontos-chave; teorizacéo; hipdteses de solugéo; e aplicagdo a realidade. Esses pontos
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favorecem reflexdo critica sobre uma realidade a ser discutida, de modo consciente e

intencionalmente transformador, propondo uma forma de trabalho ativo.

Teorizacao

Pontos-Chave Hipéteses de Solucao

1

Observacao da Aphcagao a
Reali?ade (Problema) Realidade (lPrética)

REALIDADE ¥
Figura 1. Arco de Charles Maguerez. Picos (Pl), Brasil, 2017.

Diante da compreensdo do Arco, partindo da realidade do cenario, desenvolvemos o
método de ensino em Servico e, seis etapas, a saber:
Etapa I: Realizada a acolhida dos participantes, apresentacGes dos membros que iriam executar
a atividade e informacé&o sobre a metodologia e cronograma da atividade.

Etapa I1: Realizou-se a divisdo dos grupos de estudo, em dois grupos de sete pessoas. Foi entéo
distribuido aos grupos o Caso 1 e o Caso 2, respectivamente. Estipulamos o tempo de 15
minutos para leitura e observacdo da problematica pelos ACS e registro de observagdes
pertinentes ao caso.

Etapa I11: Realizou-se a discussao 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 IV: Realizou-se o suporte de teorizacao, por meio da roda de conversa, com informagdes
técnicas e cientificas, das davidas sobre o manejo de casos de Tuberculose, e a atuacdo dos
agentes comunitarios de satde no enfrentamento da doenca.

Etapa V: Levantamento de possiveis a¢Oes para resolucdo 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 elucidacéo.

Etapa VI: finalizacdo da atividade com a juncdo dos grupos para troca de saberes adquiridos e
elucidacdo do caso com exposi¢do dos grupos.

As etapas da metodologia problematizadora estimulam potencialmente, neste caso o
estudante-trabalhador nessa direcdo, favorecendo a praxis consciente, criativa e critica-

reflexiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia, advindo de uma atividade de educagdo continuada,
apresenta uma metodologia problematizadora, cuja a experiéncia exitosa foi realizada por meio
de uma capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude, em uma unidade de saude, onde 0s
ACS participaram de forma ativa, da construcdo do saber a partir do problema exposto com
eixo principal no manejo da tuberculose e reconhecimento dos seguimentos pertinentes a
patologia.

Durante a realizacdo da atividade, foi possivel observar as davidas mais frequentes entre
0s ACS sobre quais sdo as atribuicGes quanto agente comunitario de saude frente ao manejo
dos casos expostos? Como identificar os sintomas e encaminhar corretamente o caso? Quais
sdo as reacdes adversas do uso dos medicamentos para TB e qual atitude a ser tomada a
respeito?

No quadro 1 observa-se a relacdo estabelecida entre os casos apresentados e a diviséo
das situacdes hipotéticas em 2 fases: 1 - Hipotese diagndstica; 2 - Segmento do tratamento,
onde cada fase se fez necessario o levantamento da problematica, fatores relacionados e pontos-
chaves para discussdo e compreenséo das atribuicées dos ACS frente ao manejo da TB, a partir
do suporte tedrico.

Cabe ao ACS, durante a visita domiciliar e durante sua interacdo com a populacéo,
orientar quanto a transmissdo aerea da tuberculose e as medidas de prevencdo que podem ser
adotadas (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva Brasil (2019) destaca a relevancia do papel do agente comunitério de
salide junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na busca ativa, identificacdo de sintomaticos
respiratorios (SR) em todas as visitas em domicilios no territério adscrito, encaminhamento
para atendimento com a equipe de saude e rastreio da TB.

Entre habilidades e conhecimentos necessarios a atuacao como ACS, esta a capacidade
de articulacéo dos saberes técnicos e populares (ROCHA et. al, 2015 p. 1484).

Ao reconhecer 0s aspectos do tratamento da tuberculose, vinculagdo, reagdes adversas,
notificacdo, testagem para HIVV/AIDS, vacina, tipos de tuberculose e 0 TDO como um ponto-
chave no aprendizado para melhoria na adesédo do usuario quanto aos seguimentos do
tratamento, os ACS se empoderaram no sentido de serem o profissional de salde que esta
inserido na comunidade e contém o saber para orientar a populacdo nas duavidas frequentes,

prevencdo da disseminacao e contagio da doenca, acompanhamento de pacientes em tratamento
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de tuberculose, entre outros, obtendo assim uma visdo geral e integrada da abordagem da

tuberculose. O ACS deve orientar e encaminhar os contatos ao servico de saude para avaliacdo

clinica e possivel diagnostico e tratamento (BRASIL, 2017 p. 19).

discussdo do problema.

QUADRO 1. Descric¢do dos casos hipotéticos, pontos chaves e objetivos de aprendizagem que nortearam a

CASO 1 - Hipé6tese de

Objetivos de

Objetivos de
Aprendizagem
Para os grupos

dias. Realizou a notificacdo dos
casos, e orientou aos ACS que
vincula-se a paciente no TDO.

Diagnéstico Pontos-Chave Aprendizagem
Especifico do Caso
Paciente D. R. G, 35 anos, [ 1. Encaminhamento Compreender 0s
tabagista, obesa, refere perda de inicial aspectos clinicos e
peso acentuada, refere tosse | 2. Sinais e Sintomas tratamento da
persistente hd mais de 3 semanas | 3. Busca ativa Tuberculose e sua
com presenca de secrecdo, | 4. Diagnostico relacéo com a
sudorese noturna, febre ndo aferida | 5. Exames solicitados | comunidade.
ao entardecer, refere também que | 6. Determinantes Discutir 0s sinais e
seu esposo, 0 qual a presente sociais sintomas da paciente.
paciente visita 1 vez por més, estd | 7. Rastreamento  de | Discutir  sobre  a
privado de liberdade no complexo contactantes doenca, 0
penitenciario de seguranca encaminhamento
méaxima. Refere ser do lar, residir correto até a Unidade
com 5 filhos em casa de alvenaria, de salde para
com saneamento bésico, sem rede esclarecimento
de esgoto, renda familiar mensal de diagndstico, fluxo de
1 salario minimo. Recebe em seu atendimento da TB.
domicilio o ACS Rodolfo que
realiza atualizagdo do cadastro dos
moradores da regido e pergunta
sobre as questfes de salde da
familia.
CASO 2 — Seguimento do Objetivos de
Pontos-Chave Aprendizagem
Tratamento Especifico do Caso
Paciente  retornou a | 1. Adesdo Compreender 0s
consulta apds coleta de BAAR, | 2. Vinculo aspectos do tratamento
com resultado positivo, a médica | 3. Sucesso no [ da Tuberculose e o
da UBSF confirmou o diagnéstico tratamento manejo clinico.
de TB. A médica e enfermeira, 4. Reac0es adversas Discutir ~ sobre  as
iniciaram o tratamento  com | °- Notificagdo principais reacoes
medicamento COXCIP 4, ela 6. Testagem para adve_rsas aos
orientou que a paciente tome 4 HIVIAIDS m_edlcqmentos.
. . 7. Acompanhamento Discutir sobre a adeséo
comprimidos em jejum, todos o0s TDO e vinculo do paciente

na terapéutica
prescrita.
Compreender a

importancia do ACS
nas acles de controle e
busca ativa de faltosos.

Adaquirir 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.

Desenvolver
conhecimentos e

habilidades para
realizacdo de
acBes que visam o
controle da

Tuberculose pelos
ACS.

No quadro 2 foram elencados os pontos-chaves levantados e a compreensao obtida pelos

ACS, as quais foram elucidadas na ultima fase da dindmica de capacitacdo. Ainda no quadro 2
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se fez necessario evidenciar as expectativas comuns dos ACS sobre as suas atribui¢des no que

tange o manejo da tuberculose, sendo as mesmas abordadas durante a teorizacéo.

QUADRO 2. Resultados obtidos da discussdo dos grupos

Grupo 1

Grupo 2

Pontos-Chave

Compreensado

Pontos-Chave

Compreensédo

Tuberculose

(Pulmonar e Extrapulmonar)

Diagndstico Diferencas entre tipos de testes para | Seguimento do | Tempo de 6 meses a 12 meses
deteccdo de TB (TRM-TB, BAAR, tratamento (depender do tipo de TB)
Cultura e Radiografia de Térax)
Tipos de Diferentes formas de Tuberculose BAAR Bacilo 4cido Alcool resistente

tratamento.

Busca ativa - Necessaria realizacdo de PPD em | Mododeusoe | Tomar em jejum todas as
contactantes contactantes Posologia manhds, sendo nudmero de
domiciliares comprimidos de acordo com o
peso do paciente, variando
entre 2 a 5 comprimidos
Vacina na BCG para protecéao Fases do Fase de ataque e fase de
infancia tratamento manutenco.
Sinais e Sintomas | Principais sinais e sintomas de Reacdes Vomito, dores no estdbmago,
tuberculose adversas coceira na pele e urina
vermelha
Determinantes Questdes sociais, econdmicas e de Risco de Estimular a adesdo ao
Sociais vulnerabilidade  familiar  para | Abandonoao | tratamento, realizando
propagacdo da doenga, e Sucesso no tratamento supervisdo e orientacdo da

importancia do tratamento.

Acbes dos ACS no enfrentamento da tuberculose

Reconhece como uma a¢do do ACS

N&o reconhece como uma agdo do ACS

Estimular o paciente a fazer o tratamento correto

Colher o escarro

Orientar sobre o hordrio correto da medicacgao

Realizar a notificacdo dos casos de TB

Orientar sobre os efeitos adversos do medicamento

Preencher o livro de sintomaticos respiratérios.

controle da TB.

Orientar sobre a necessidade de realizar os exames de

Solicitar exames.

Estimular a adesdo

Avaliar resultados de exames.

Brasil (2011) elenca em seu manual de tratamento diretamente observado (TDO) as

atribuicoes especificas do agente comunitario, sendo oportuno citar alguns:

Identificar os sintométicos respiratdrios nos domicilios e ha comunidade.

Encaminhar ou comunicar 0 caso suspeito a equipe.

Orientar e encaminhar os contatos a unidade basica de saide — UBS para consulta,
diagnostico e tratamento, quando necessario.
Orientar a coleta e 0 encaminhamento do escarro dos sintomaticos respiratorios.
Supervisionar a tomada de medicagdo, conforme planejamento da equipe.

Fazer visita domiciliar, de acordo com a programagéo da equipe, usando a ficha do
Siab (B-TB) e a Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicagdo,

mantendo-a atualizada.

Verificar no Cartdo da Crianca a situagdo vacinal, se faltoso encaminhar a UBS.
Realizar busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o tratamento.

Verificar a presenca de cicatriz da vacina BCG no brago direito da crianga. Caso ndo
exista e ndo haja comprovante no Cartdo, encaminhar a crianca para vacinagao.
Observar a indicacdo de vacinagao preconizada pelo PNI (até 5 anos de idade).
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Realizar acdes educativas junto a comunidade.

Participar com a equipe do planejamento de a¢des para o controle da tuberculose na
comunidade.

Observar os cuidados basicos de reducdo da transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis (BRASIL, 2011 p. 79).

Em todos os encontros com a comunidade, o ACS deve estar atento aos principais
sintomas da tuberculose (tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna), assim como divulga-
los, e fazer o encaminhamento das pessoas com esses sintomas para a unidade de saude
(BRASIL, 2017 p.10).

O conhecimento remete ao conceito de compreensdo. Para atingi-lo € necessario que o
individuo estabeleca conexdes entre elementos informacionais, armazene, processe, analise,
relacione e avalie segundo critérios de relevancia (MACHADO, 2011 apud ROCHA, 2015 p.
1484).

Nesse sentido Guerra (2018) recorda que sdo diversas as formas de estabelecer a
educacdo continuada, contudo, a obtencao do conhecimento teorico, habilidades e atitudes que
mudam o cenario problematico proposto sdo fundamentais e devem fazer parte do todo para a

evolugéo do processo.

16



5 CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia de capacitacdo em servico, utilizando metodologia problematizadora se
mostrou adequada e com resultados positivo junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Durante o desenvolvimento da dinamica problematizadora, foi possivel aplicar as fases do Arco
de Maguerez, com aprofundamento tedrico e levantamento de pontos chaves e solucfes para o
caso.

Como resultados, a utilizagdo da cartolina com estimulo de desenvolvimento de mapa
mental para fixacdo do contetdo e explanacdo em grupo, foi uma importante atividade de
avaliacdo. Uma vez que, as davidas entre os grupos, foram sanadas com a discussao entre 0s
pares.

Observamos propriedade nas colocacgdes feitas pelos agentes comunitarios de salde ao
falar das suas atribuicdes frente ao manejo da tuberculose, aspectos especificos do tratamento
e acompanhamento dos casos de TB.

Por certo, a Metodologia ativa de ensino com foco na problematizacdo permitiu que a
capacitacdo em servico, estimula-se o protagonismo do trabalhador no processo de ensino-
aprendizagem, onde possibilitou ampliar os conhecimentos e contribuir para o desenvolvimento
de novas habilidades, transformando a sua realidade, com novos conhecimentos adquiridos.

Dessa forma, sugere-se que o treinamento em servigo seja realizada incorporando
metodologias problematizadoras, com foco na realidade local, afim de contribuir o

protagonismo bem como um olhar para sua realidade em territorio.
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APENDICE A - IMAGEM DOS RESULTADOS DAS ACOES

Figuras A: Produto elaborado pelos ACS para apresentagdo em grupo.

Figuras B: Produto elaborado pelos ACS para apresenta¢do em grupo.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

014372021

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
E3TADD DO MATO GROSS0 DO SIA.
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAC

A Secretaria Municipsl de Salde autoriza a pesquisa proposia pelo (a)
pesquisador (8), Everton Ferreira Lemas, inscrito (a) no CPF/MF sob n*. 02161668138,
portador (8) do dacumento de |dentidade sob n*. DD1549472 residente e domicikado (a)
3 Rual/Av. Pontalina, N® 171, Bairo! Unlversitirio, nesta Capital, telefone n®.
67.992189138, pesquisador (s) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, da Instituicio SesaulFiocruz com o tiivlo do Projeto de Pesquisa: "A atenclo
peimaria de sadde frente & tubsrculose integracio vigllincla e APS: desaflos @ as
experiéncias exitosas ", onentado (a) pela Professor (a) Everton Ferrelra Lemos_
inscrito (8) no CPFMVF sob n®. 021,618,881-38 portador (a) do documento de Identidade
sob n0015.49.472, residente ¢ domicilindo {(a) & Rua/Av. Rua Pontaling_, N°, 171_,
Belro: Universitario, nesta cidade, lelefone n°. 67.992189138_, professor (a) e
pesquisador (a) do Curso de: Residancls Multiprofissional, da Instiuigio SesawFlocruz.

O Pesquisador (a), irma o compromisso de manler o sigio das Informages
acaessadas do banco de dadoe da Secretaria Municipal de Saldde Publca, assumindo a
tolal responsabilidade por qualquer prejuizc ou dano & Imagem dos pacientes
cadastrados na SESAL.

Fica adverlido (a) de que o5 nomes e'ou Qualquer referdncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma
divulgados, devendo ser consultade a8 geréncia da unidade de sadde sobre gualsq
referéncias aos dados analisados,

i

Viade ressallar que & visita restringin-so-a somente & observacho ¢ entrevistas niio
sando parmilido fotos alou procedementos.

Apde a conclusio, 0 académico deverd enltregar uma obpia para esla Secrataria.
Y wm-m%ymd&m.
A A

g LA L

Pesquisador (a) Everton Femalra Lemos Orientador{a) Everton Farraira Lemos
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ANEXO B - DOCUMETO DE AUTORIZACAO DA GERENCIA DA ESF

\ Geréncia da Unidade de Saude Jardim Noroeste
De: Everon Ferreira Lemos

Docente do Curso de Residéncia Multiprofissional eim Sande da Familia

E-mail institucional: tonufimsie cmail com

Assuntfo: Treinamento em servigo para Agente Comunitirio da Saide (ACS) sobre
cenfrentamento da Tuberculose,

I. CONTEXTUALIZACAO

Prezada (o) Gerente de unidade de sadde, com o objetivo de ofertar uma agdo de
capacitagdo técnica aos Agentes Comunitirios de Salde (ACS) com atengdo longitudinal
no controle da tuberculose, convidamos a unidade de saude para participar desta agdo.

A 3¢30 sera executada, com as Enfermeiras do Curso de Residéncia em Satde da
Familia, a qual ird ofertar uma capacitacdo sobre a Tuberculose na Atencdo 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 eyuipe, para que pPossamos dialogar sobre as acdes de

enfretamento da TB no territério.

2. DESENVOLVIMENTO DA ACAO

Nossa proposta de trabalho é realizar um cncontro com representantes dos ACS
de cada equipe, em participar de uma roda de conversa, cujo o objetivo de aprendizagem
¢ de “adquirir uma visido geral e integrada dos conhecimentos pertinentes & abordagem da
wberculose, de forma a agilizar ¢ tomar mais eficaz o controle de tubereulose no
temiténio™. A data ¢ hordrio, 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 agao, sendo na data e hordrio
de escolha da unidade.

Estamos a disposicio para maiores esclarccimentos,

Campo Grande. 10 de dezembro de 2021,
GedL f13012120

e M

Everton Ferrcira Lemos
Pesquisador em saide poblica
Docenie Residéncia Multiprofissional




