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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa constituindo-se ainda um sério
problema de saude publica no Brasil, devido a sua crescente incidéncia em
diferentes grupos populacionais e pelo maior niumero de mortes entre todas as
outras doencas infectocontagiosas. Esse fato € preocupante porque se trata de uma
doenca evitavel e curavel, com tratamento especifico. O objetivo desta investigacao
€ criar e verificar a efetividade de um método de intervencdo educativa sobre
tuberculoses nos Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Viana-ES, no
més de Abril do ano 2015. Sera realizado um estudo qualitativo, experimental de
intervencao educativa na Unidade de Saude Viana Sede, Espirito Santo, no més de
abril. O universo sera composto pelo total dos Agentes Comunitarios de Saude do
Unidade de Saude Viana Sede, Espirito Santo, aos quais sera aplicado um
guestionario, principal fonte para a obtencdo de dados da pesquisa. Para a
execucdo do estudo em uma fase inicial se tera comunicacdo com o0s Agentes
Comunitarios de Saude, a fim de envolvé-los no presente inquérito, o que ficara
validado através de um documento que serd assinado como prova de sua vontade
para participar do estudo. Esta pesquisa sera realizada em trés etapas: diagnadstico,
intervencdo e avaliacdo. O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo
sera um questiondrio elaborado pela autora do estudo. Todas as informacdes
utilizadas neste estudo serdo mantidas sob os principios da maxima confiabilidade, o
uso dele sera apenas para fins cientificos. Espera - se que a intervencdo educativa
seja eficaz e apds sua aplicacdo, melhorem o0s conhecimentos que os Agentes

Comunitarios de Saude tém sobre a Tuberculose.

Palavras- chave: Tuberculose. Agentes Comunitarios de Saude. Educacdo em

Saude.



SUMARIO

11

1.2

13

3.1

3.2

3.3

3.5

3.6

3.7

INTRODUGAO ...t n s 3
Situacdo Problema ..., 6
JUSHIFICALIVA ...t 10
(@] 0 T=] 117/ 1= TP 10
ODbJetivo Geral ......cooooeiiiii e 10
Objetivo ESPECIfiCO ..covvviviieiiiiiieiiii 10
REVISAO DE LITERATURA ....coovitiicteecee e, 11
METODOLOGIA ... 16
Desenho da OPEraGaio ..........cuvuieeiiiiiiiiiiieee et 16
PUDICO-AIVO ... 16
Parcerias Estabelecidas ...........ccccceeviiiiiiiiii e 17
Cronograma de EXECUGAD .........ccceeeiiiuiiimiiiieeiiiiiiieie e e e 21
Resultados ESPEerados ............ccooeiiiiiiiiiiieiiiniiiieee e 22
AVALIAGED ... 24
CONCLUSAO ...ttt 25
REFERENCIAS ..ottt 26
APENDICE | e e 28

APENDICE II oottt 30



1. INTRODUCAO

A tuberculose (Th) é uma doenca infectocontagiosa constituindo-se ainda um sério
problema de saude publica remanescente no Brasil, devido a sua crescente
incidéncia em diferentes grupos populacionais e pelo maior nimero de mortes entre
todas as outras doencas infectocontagiosas. Esse fato € preocupante porque se
trata de uma doenca evitavel e curavel, com tratamento especifico (RUFFINO-
PEREIRA, 2004).

Dentre os fatores que contribuem para que a tuberculose continue sendo um
problema de saude publica, destacam-se o de carater social como determinante,
aliado a insuficiéncia de recursos para os cuidados da saude, afetando tanto a
populacdo em geral quanto os profissionais de saude que possuem contato direto

com os pacientes baciliferos.
A doenca em referéncia € causada pelo Mycobacterium tuberculoses

um micro-organismo, que se propaga, sobretudo por via aérea facilitada pela
aglomeracdo humana, por meio de goticulas contendo bacilos expelidos por um
doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Os 6rgaos
mais acometidos séo os pulmdes, ganglios, pleura, rins, cérebro e 0ssos, sendo que

todos os 6rgdos podem ser acometidos pelo bacilo da tuberculose (MELO, 2005).

E uma doenca de evolugdo cronica que acomete, principalmente, os pulmdes
através das particulas leves que entram nas vias aéreas, normalmente contendo
dois a trés bacilos viaveis, atingindo os alvéolos onde a infec¢cdo pode se iniciar.
Apoés a infeccdo a pessoa pode desenvolver a doenca em qualquer fase da vida
guando seu sistema imune ndo consegue mais manter os bacilos sobre controle.
(MELO, 2005).

O homem é o principal reservatério. Um individuo portador da forma pulmonar e
bacilifero pode, infectar em torno de dez a quinze pessoas da comunidade em um
ano de doenca, se ndo tratado. Com o inicio do tratamento, a capacidade de
transmissdo da doenca € eliminada em pouco tempo. Nos individuos que
desenvolverdo a doenga, o periodo de incubacdo estd em torno de quatro a doze

semanas.
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Dentre dos fatores de risco relacionados com a doencga destacam-se os fatores
socioeconémicos, além de algumas doencas, tais como diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, uso prolongado de corticosterdides ou outros

imunossupressores, neoplasias e uso de drogas e infeccéo pelo HIV.

O Brasil, assim com os paises desenvolvidos, considera a tuberculose como uma
doenca que merece destaque em termos de saude publica, apesar de todos os
esforcos da ciéncia na tentativa de controle, a doenca ainda mantém sua hegemonia
como maior causa de 6bitos por doenca infecto-contagiosa na fase adulta. (BRASIL,
2002).

A administracdo da vacina BCG por via intradérmica € instituida como obrigatoria no
ano de 1973. Buscando unificar as diversas instancias do Governo no combate a
tuberculose, foi lancado o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, tendo como
financiadores o MS/INAMPS/SES (RUFFINO-NETTO, 2002).

Conforme Ruffino-Netto (2002, pag. 54): “a partir de 1981 aparecem novas
estratégias de organizacdo dos servicos de saude: Acles Integradas de Saulde
(AIS), Sistema Unico e Descentralizado de Salde (SUDS) e finalmente o Sistema
Unico de Saude (SUS).”

Em 2004, foi proposta uma nova estratégia de acdo através do Plano de Acéo do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que teve por base acdes do
Governo Federal como a descentralizacdo e horizontalizacdo dos programas de
vigilancia, prevencéo e controle da Tuberculose, utilizando-se de estruturas como
Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios. Os projetos
de educacédo em saude e mobilizacdo social convocam a participacdo da sociedade.
Assim como no monitoramento das acles, fez-se necesséaria a utilizacdo de um
programa informatizado capaz de consolidar todos os registros referentes a
tuberculose no pais. O sistema denominado Sistema de Informagdo de Agravos e
Notificacbes (SINAN) constitui a principal ferramenta de gestdo para organizar de

planos de agéo, acompanhar e avaliar o controle da doenca (SANTOS, 2007).

O controle das doencgas endémicas no pais é atribuicdo do Governo, independente

de seus demais compromissos. Quando as medidas de controle sdo inexistentes ou
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ineficazes, faz-se necesséria a parceria entre as instancias do Governo, a populagéo
e os articuladores. Nesse momento, o movimento popular tem como alvo o de

resistir a mais um agravo a sua sobrevivéncia (VALLA, 1998).

Em consonéncia com esse pensamento é que se pretende com este trabalho
realizar um processo educativo com os profissionais de salde de nosso municipio
mais direcionado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para que a pesquisa
seja mais eficaz, além de contribuir para a melhora dos indices de Tb no municipio
de atuacdo, fornecer informagdes e proporcionar mais conhecimentos e saude para

a comunidade envolvida.



1.1 SITUACAO PROBLEMA

A evolugéo da sociedade transforma a realidade da mesma conduzindo o individuo
que a compde a adequacdo desta. Neste sentido os problemas de saude tém

aumentado, dentre eles a Tb que vem se ampliando.

Neste contexto a falta de conhecimento sobre a Tbh representa um desafio para o
sistema de salde tanto em ambito nacional quanto internacional, esta doenca torna-
se elemento de investigacdo, ampliando discussdes para a avaliacado efetiva dos
servicos de saude visando seu controle. Assim, julga-se necessario realizar estudos
gue abordem a avaliagcdo com foco no conhecimento que tem os profissionais de

saude e a populacéo e sobre esta doenca e nas agcbes de controle da mesma.

Postulam-se varias causas para este desafio para o sistema de salde. A certeza
equivocada da doenca ndo mais se achar presente e estar epidemiologicamente
controlada fez com que as autoridades de saude negligenciassem a importancia de
seu controle. O impacto dos condicionantes socioecondmicos marcou-se mais
acentuadamente no final dos anos 60, pois, devido a mudancas na forma de
trabalho na zona rural, decorreu uma migracdo desta populacdo para os centros
urbanos, onde devido ao movimento de urbanizagdo desordenado passaram a viver
nas periferias sem acesso ao mercado formal de trabalho e a tratamento de salude
(RUFFINO-NETTO & SOUZA, 1999).

Destacam-se entre as condi¢cfes socioecondmicas que aumentam o risco da doenca
as grandes aglomeracdes populacionais, as mas condicdes de habitacdo, a falta de
saneamento basico, o nivel de educacao, trabalho, sistema de saude e alimentacao.
O etilismo e o tabagismo também estdo associados ao aumento na incidéncia da
doenca (TURCO,2008).

Siqueira-Batista et al., (2006) descrevem o namero de 6bitos devido a tuberculose
no Brasil em torno de 5 mil ao ano, enfatizando os dados alarmantes do Rio de
Janeiro, estado que exibe as maiores taxas de incidéncia e mortalidade do pais:
98,8/100.000 e 6,25/100.000 respectivamente.

Nesse cenario alarmante, é fundamental a conscientizagdo e participacdo de todos
0s segmentos da sociedade, para que, atuando conjunta e ativamente, possam ser
suprimidos as diferencas sociais e 0 desafio que representa a tuberculose
(SANTOS, 2007).
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Diante dessa premissa elaborou-se as seguintes questdes de pesquisa: Quais sao
0s conhecimentos que os ACS tém sobre a Tb pulmonar? Como podemos intervir,
junto aos ACS, para melhorar esses conhecimentos e para que eles possam

identificar a doenca na comunidade?

A urgéncia da necessidade do controle da expanséo da doenga pode ser identificada
nas agdes que envolvem os meios de comunicagédo de massa, como a utilizacdo da
televisdo e jornais, bem como capacitacdes junto aos profissionais de salude e em

especial aos ACS, que atuam mais diretamente junto as comunidades locais.

Atualmente, enfrenta-se uma verdadeira batalha para combater o avan¢o da doenca
e conseguir cumprir as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Assim, na tentativa de alcancar um controle efetivo, faz-se necessaria a
unido e também a mobilizacdo da sociedade, que representa o principal agente

transformador.

As fortes ligagOes da raiz da Tb com os determinantes sociais fazem das agdes

representadas pela politica da Educacdo em Saude um aliado no combate a doenca.

Pensar na relacdo existente entre Educacédo e Saude € conceber uma rede onde
diferentes atores participam do processo, mas com um interesse comum. O que se
espera € que o individuo, através do seu desenvolvimento, seja capaz de conquistar
e compreender as questdes em sua magnitude, mobilizando toda a sua aptidao e
potencial, adquirindo um pensamento critico capaz de influenciar o ambiente, assim

como suas vidas, promovendo um ambiente favoravel a saude (LOMONACO, 2004).

Diante desta situacdo, o delineamento do presente estudo busca fazer uma
intervencdo educativa, junto aos ACS acerca da Tb no municipio de Viana, Espirito

Santo.



1.2 JUSTIFICATIVA

A Tubercoloses(Th)é a segunda causa mundial de mortalidade, depois do HIV,
causada por um agente infeccioso. A OMS, tomando como base os dados de
vigilancia e os formularios enviados pelos paises, permitiu calcular que em 2012
deveriam ter sido notificados 8,6 milhdes de casos novos de Tb, a estimativa era que
1,3 milhGes de pessoas morreriam de Th em 2012, incluidos 320.000 casos de co-
infeccdo por HIV. Mais do 95% das mortes por Th ocorrerem em paises pouco
desenvolvidos, sendo esta doenca uma das trés causas principais de morte em

mulheres entre os 15 e os 44 anos.

Em 2012, estimou-se que 530.000 criancas ficaram doentes e 74.000 criancas
soronegativas morreram de tuberculose. A Tuberculose € a causa principal de morte
das pessoas infectadas pelo HIV, pois causa uma quinta parte dos falecimentos
neste grupo. A tuberculose multirresistente foi encontrada em quase todos o0s paises
estudados. Embora lentamente, seja decrescente o numero anual estimado de
pessoas doentes de tuberculose; isso quer dizer que o mundo esta a caminho de
cumprir o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio que consiste em impedir a
propagacdo da doenca até o ano de 2015. A taxa de mortalidade por tuberculose
diminuiu em 45% entre 1990 e 2012. Por meio de estratégias DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course) e erradicacdo da Tuberculose recomendadas

pela OMS, estima-se que uns 22 milhdes de vidas foram salvas. (OMS, 2014)

Estima se que no ano 2011 houveram 268.400 casos de Tb na Regido nas
Américas, 5.100 menos que em 2010. Dois tercos (67%) de todos 0s casos novos
de Tb ocorreu na Ameérica do Sul; 17% no México e América Central; 11% no
Caribe, e 5,1% em América do Norte. O Brasil ocupa atualmente o 17° lugar em todo
o mundo e o primeiro lugar nas Américas o que concerne ao humero total de novos
casos de Tb (83.000). 60% de todos os casos novos de Th que foram notificados na

Regido nas Ameéricas correspondiam ao Brasil, Peru, México e Haiti.

A taxa de novos casos de Tubercoloses na Regido das Américas foi de 28 por
100.000 habitantes. O valor mais alto correspondia ao Caribe (75) e o mais baixo a
Ameérica do Norte. Em 2011, estima se que ocorreram 337.000 casos prevalentes de
Tb nas Américas, e 20.700 mortes devido a Tb entre os casos sem HIV.
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Estima-se que em 2011 houveram 6.000 casos de Th multidroga resistente (Tb-
MDR) entre os casos de Tb pulmonar (TbP) notificados nas Américas. A propor¢cao
estimada de Th - MDR foi de 2,1% (1,4%-3,0%), entre 0s casos novos, e de 11%
(8,0%-15%) entre os casos de retratamento. Sete paises (Peru, Brasil, México,
Equador, Argentina, Republica Dominicana e Haiti) representarem mais de 80% de

todos os casos de Tb - MDR calculados na Regiéo.

De todos os casos novos de Th; 38.100 (14%) correspondem aos casos novos de
Tb/HIV ocorridos nas Américas. Dois tercos de todos os casos novos de Tb/HIV
ocorreram no Brasil, México e Haiti. Mais de 9.800 casos de Tb notificados nas
Ameéricas em 2011 foram criancas (idade de 0-14 anos), 5,1% de todos os casos
novos de Tb notificados, o que equivale a 4,2 casos de Tb infantil por 100.000

criangas.

A taxa de deteccdo de casos (qualquer forma de Tb) tem vindo a aumentar nas
Américas durante os ultimos anos: de 70% em 2001 a 84% em 2011. O sucesso do
tratamento ainda nado atingiu as metas nas Américas. SO 75% de todos os casos
novos de Tb com baciloscopia positiva que levaram tratamento na coorte em 2010
foram tratados com sucesso (foram curados ou completaram o tratamento). Em 2011
mais de 20.900 casos de Tb tinham HIV, 1.200 a mais que o ano anterior (+6,6%). A
regido das Américas em geral evolui de forma satisfatoria para as metas globais
para o controle da Th. (OPAS, 2013).

A estrada que leva a mudanca de consciéncia é longa, porém, o presente trabalho
espera auxiliar ao municipio Viana, estado de Espirito Santo(ES) e mais
especificamente as Agentes Comunitarios de Saude(ACS) da USB Viana Sede no
cumprimento das metas estabelecidas, proporcionando conhecimento para uma
populacdo que seja capaz de realizar uma andlise critica de suas atitudes e
condi¢cbes de vida. Este trabalho, assim como outros, tem por objetivo ser mais um
instrumento na luta contra uma doenca curavel como e Th, mas que ainda acomete

grande parte da populagdo mundial.
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1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Criar e verificar a efetividade de um método de intervencdo educativa sobre
tuberculoses nos Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Viana-

Espirito Santo, no més de Abril do ano 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o grau de conhecimentos dos atores envolvidos sobre a
Tuberculose no inicio do estudo.

e Aplicar a intervencédo educativa na mostra selecionada;

e Avaliar o nivel de conhecimento alcancado pelos ACS apés a intervencao

educativa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A Tb apesar de ser uma doenca conhecida desde muitos séculos anteriores e
curdvel com o tratamento, ainda hoje, € um grave problema da Saude Publica
Mundial pois continua demonstrando sua for¢a, potencialidade de contaminacédo e

resisténcia ao longo dos anos.

Até a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, considerava-se a tuberculose como
uma doenca de origem hereditaria. Em geral, quando uma pessoa adoecia, varios
membros da familia também adoeciam. N&o se percebia, naquela época, que o
confinamento familiar era o que favorecia a propagacdo da doenca no grupo
(NASCIMENTO, 2005).

Na década de 40 do século XX, com o descobrimento das primeiras drogas
tuberculostéaticas, inaugurou-se uma nova era na histéria da tuberculose, a era dos
quimioterapicos. Com a descoberta da quimioterapia eficaz, a tuberculose foi
considerada um problema controlado, uma vez que se passou a dispor de todas as
condicBes técnicas para a sua prevencao, através da vacina BCG, diagnéstico e
tratamento. No entanto, apds 1985, a tendéncia de declinio da doenca comecou a
apresentar uma inversdo no seu quadro, com o surgimento da AIDS (MALHERBI,
2001).

No final do século XX, j& sendo vista com um fenémeno social, a tuberculose
comeca a ser discutida como objeto de responsabilidade do Estado. Nesse mesmo
periodo, quando sua incidéncia volta a ser preocupante, seja pelo recrudescimento
da miséria em um enorme contingente da populacdo, seja pelo aumento da
resisténcia bacilar, deparamo-nos com a sua emergéncia em funcdo da AIDS, que
se constitui em mais um fator de influéncia nos indices da tuberculose.
(NASCIMENTO, 2005).

O Plano Nacional de Controle da Tuberculose foi langado com o objetivo de corrigir
ou, pelo menos, minimizar a situacéo alarmante da tuberculose, definindo a doenca
como questdo de prioridade entre as politicas governamentais de Saude Publica.
Um conjunto de agbBes descentralizadas, em todo territério nacional sob

responsabilidade do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais,
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estabeleceu diretrizes e fixou metas para o alcance dos objetivos, tais como:
implementar a cobertura do programa nacional de Controle da Tuberculose em
100% dos municipios; diagnosticar pelo menos 92% dos casos esperados e tratar,
com sucesso, no minimo 85% deles; manter o abandono de tratamento em

percentuais considerados aceitaveis (5%) (BRASIL, 2002).

Sob a coordenacdo do Programa Nacional de Tuberculose, o programa de controle
da tuberculose € hoje operacionalizado nas unidades de saude publica de todos os
estados. Suas acdes basicas se fundamentam no tratamento ambulatorial, nas
atividades de prevencao, nos seus diversos niveis, como também no controle dos

comunicantes dos casos (BRASIL, 2002).

A ndo ser em casos extremos, a tuberculose, € uma doenca que nao requer
recursos hospitalares. O seu tratamento sempre esteve disponivel no servigco
publico, porém tem-se observado que as escolas de saude ndo formam profissionais
para atuar na rede publica de atencéo basica. O conhecimento sobre a doenca é
adquirido, na realidade, com cursos de capacitacdo (QUEIROZ; PUNTEL, 1997).
Diagnosticar e tratar, o mais rapido possivel, a tuberculose é uma grande medida
para salvar vidas e recuperar a saude das pessoas acometidas por essa afeccéao.
Antes da quimioterapia, 50% das pessoas com tuberculose ndo tratadas morriam,
25% tornavam-se cronicos e 25% curavam-se espontaneamente. Hoje o método de
reducdo da tuberculose na sociedade esta baseado na busca de casos novos e

realizacdo do tratamento adequado (BRASIL, 2002).

Denomina-se “caso de tuberculose” todo individuo com diagndstico confirmado por
baciloscopia ou cultura, e aguele em que o médico, com base nos dados clinicos
epidemioldgicos e no resultado de exames complementares, firma o diagndéstico de
tuberculose. “Caso novo” é a pessoa com tuberculose que nunca usou, ou usou por

menos de um més drogas antituberculosas (BRASIL, 2002).

A propagacdo da tuberculose estd intimamente ligada as condi¢cdes de vida da
populacao. Ela prolifera, como todas as doencas infecciosas, em areas de grande
concentracdo humana, com falta de infraestrutura, saneamento, onde coexistem a
fome e a miséria. Por isso, sua incidéncia € maior nas periferias das cidades, poréem

pode acometer qualquer pessoa, independente de sua moradia. Nesse sentido,
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atencao especial deve ser dada a populacées de maior risco de adoecimento,
representadas, sobretudo, por residentes em comunidades fechadas, como
presidios, manicomios, asilos. Também se incluem os imunodreprimidos por uso de

medicamentos ou por doencas imunossupressoras (BRASIL, 2002).

Quando os bacilos da tuberculose comegam a se multiplicar no pulméo, os primeiros
sintomas sédo muito parecidos com uma “gripe mal curada”: tosse, febre, fadiga. Com
a progressao da doenca, outros sintomas podem se apresentar: tosse produtiva por
mais de trés semanas; poderd ou ndo haver hemoptise; emagrecimento; cansaco
facil; anorexia; febre baixa, geralmente a tardinha; sudorese noturna com calafrios;

dores toracicas; dispnéia aos esfor¢cos (BRASIL, 2002).

O diagnostico da tuberculose, além da avaliacdo clinica, devera estar fundamentado

nos meétodos a seguir:

- Exame microscopico direto do escarro: a baciloscopia direta do escarro € método
fundamental, porque permite descobrir as fontes mais importantes de infeccéo: os
casos baciliferos (BRASIL, 2002);

- Cultura para Micobactéria: a cultura é indicada para os suspeitos de tuberculose
pulmonar, persistentemente negativos ao exame direto, e, para o diagnéstico de
formas extrapulmonares, como meningoencefalica, renal, pleural, 6ssea ou
ganglionar. A cultura também estd indicada nos casos de suspeita de resisténcia

bacteriana as drogas, seguida do teste de sensibilidade (BRASIL, 2002);

- Radiolégico: o exame radiolégico € auxiliar no diagnéstico da tuberculose,
justificando-se sua utilizacdo nos casos suspeitos. Nesses pacientes, 0 exame
radiologico permite a selecdo de portadores de imagens sugestivas de tuberculose
ou de outra patologia. E indispensavel submeté-los a exame bacterioldgico, para se
fazer um diagndstico correto, ja que ndo € aceitavel, exceto em criangas, 0
diagnostico de tuberculose pulmonar sem investigacdo do agente causal pela
baciloscopia de escarro (BRASIL, 2002);

7

- Histopatolégico: € um método empregado principalmente na investigacdo das
formas extrapulmonares. A lesdo apresenta-se como um granuloma, geralmente

com necrose de caseificacdo e infiltrado histiocitario de células multinucleadas.
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Como essa apresentacao ocorre em outras doencas, o achado de BAAR na leséo é
fundamental para auxiliar o diagndstico de tuberculose (BRASIL, 2002);

- Prova tuberculinica (PPD): utilizada como método auxiliar no diagnéstico da
tuberculose, o PPD quando reator, isoladamente, indica apenas a presenca de
infecc@o e ndo é suficiente para o diagndstico da doenca (BRASIL, 2002);

- Outros métodos de diagnostico: além da bacteriologia, da radiologia, da prova
tuberculinica e da histopatologia, existem, desenvolvidas ou em desenvolvimento,
outras metodologias diagnosticas. Entretanto, pelo alto custo destes métodos, e pela
auséncia de provas consistentes quanto a sensibilidade, especificidade e valores

preditivos, eles ndo devem ser usados indiscriminadamente (BRASIL, 2002).

Na atualidade, a maior dificuldade com relacdo ao tratamento da Th é a ndo adesao
ao mesmo, 0 que traz por consequéncia, um aumento dos indices de incidéncia,
mortalidade e de Th-MDR.

Para evitar o abandono do tratamento, principalmente para as pessoas de alto risco,
foi instituido pelo Ministério da Saude o tratamento diretamente observado (TDO),
que consiste em observar a pessoa com tuberculose tomar a medicacdo, pelo
menos trés vezes por semana, nos dois primeiros meses, e duas vezes por semana
até o final do tratamento, que € de seis meses. A medicacdo assistida pode ser
supervisionada por um familiar cuidador, agente comunitario de salde ou ainda por
um profissional de saude. Entretanto, esse controle sobre as pessoas com
tuberculose tem levantado muita polémica entre os estudiosos da area (BRASIL;
2002).

Na grande maioria dos casos, a tuberculoses € um problema que pode ter a sua
resolucdo na Atencdo Primaria de Saude, e equipes de saude capacitadas podem
interferir positivamente nesse problema de salde, através da investigacdo dos
Sintomaticos Respiratérios (SR), do diagnostico precoce, do tratamento com
esquema basico descentralizado, do acompanhamento do doente com tuberculose e
de seus contatos, facilitando o acesso (porta de entrada do sistema) e diminuindo a
taxa de abandono do tratamento. (FERREIRA; GLASENAPP; FLORES, 2011)
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Segundo Juanior, Silva e Moura (2006), o pilar estratégico para a prevencdo da
tuberculose é a atengdo primaria a saude. Nesse contexto, referem que a prevencéo
visa a realizacéo de intervenc¢des de modo a alcancar individuos, grupos sociais em
risco de adoecer ou a sociedade em geral, como a melhoria das condicfes de vida e

maiores investimentos em saude publica.



16
3. METODOLOGIA.

3.1 DESEMPENHO DA OPERACAO

Serd realizado um estudo qualitativo experimental de intervencdo educativa com o
objetivo de criar e verificar a efetividade de um método de intervencdo educativa
sobre tuberculoses nos Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Viana,

estado Espirito Santo, no més de Abril do ano 2015.

Nos estudos experimentais o investigador manipula as condigbes da pesquisa.
Neste tipo de estudo € utilizado para avaliar a eficiéncia de diferentes terapias,
atividades preventivas ou para avaliar estudos de planejamento e programacao
sanitaria. Em estudos de rastreamento os individuos, séo identificados com base em
sua exposicao, mais ao contrario destes, em estudos experimentais € o pesquisador
guem decide o exposicdo. O grande controle que vocé tem sobre o projeto facilita a

interpretacdo das associacfes como causais. (SACKETT et al., 1994)

Geralmente trata-se de estudos comparativos com projetos experimentais, onde os

resultados sdo medidos atribuidos a intervencao.
3.2 PUBLICO ALVO

O universo serd composto pelo total dos Agentes Comunitarios de Saude da UBS
Viana Sede do municipio Viana, Espirito Santo, aos quais sera aplicado um

questionario como principal fonte para a obtencéo de dados da pesquisa.

Para a execucdo do estudo em uma fase inicial se terA comunicacdo com 0s
Agentes Comunitarios de Saude, a fim de envolvé-los no presente inquérito, o que
ficar4 validado através de um documento que sera assinado como prova de sua

vontade para participar do estudo.

Viana € um municipio brasileiro do Estado do Espirito Santo. Faz parte da Regido
Metropolitana de  Vitoéria. Localiza-se a uma latitude 20°23'25" sule a
uma longitude 40°29'46" oeste, estando a uma altitude de 34 metros. Sua populagéao
€ de 64.999 habitantes segundo o Censo de 2010. Possui uma area de 311,608 kmz.

A Lei delimitou 18 bairros para facilitar o controle administrativo dos servigos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Vit%C3%B3ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Vit%C3%B3ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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publicos e a orientacdo espacial das pessoas, e estipulou critérios para a criacédo de

novos bairros.

A Unidade Basica de Saude de Viana Sede do municipio de Viana fica na rua
Virgilio Pereira s/n Barrio Santa Terezinha, conta de 14 Agentes Comunitérios de

Saude distribuidas em uma zona urbana e outra Rural.

Critérios de amostragem.

Critérios de inclusao

» Todos os Agentes Comunitarios de Saude da Sede, no municipio Viana,
Espirito Santo

» Dar o consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa.

Critérios de exclusao.

» Todos os Agentes Comunitarios de Saude que apos o inicio da investigacao

decidam n&o continuar a participar na mesma.
3.3 PARCERIAS ESTABLECIDAS

Esta pesquisa sera realizada em trés etapas: diagnéstico, intervencao e avaliacao. O
instrumento de diagnostico utilizado neste estudo sera um questionario elaborado
pela autor do estudo e sera aplicado antes e depois da intervencdo educativa. Esta
ferramenta de avaliagcdo sera submetida a consideracdo dos expertos locais e ird

responder aos objetivos da pesquisa.

Analisados os resultados do diagnostico inicial, vai ser aplicado a intervencgao
educativa considerando-se como o treinamento dos ACSs, uma vez por semana no
més de abril de 2015. Se conceber a estratégia de recorrer a técnicas como a
animacao e reflexado, discussodes de videos, dinamica de grupo, palestras e entrega

de materiais educativos.
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Procedimentos para a tabulacéo de dados.

As informacOes coletadas no questionario serdo processadas de forma
informatizada para o qual um banco de dados vai-se criar em um computador Intel
Core i7, utilizando o pacote estadistico SPSS, onde se vai calcular a porcentagem

como a medida de resumo.
Procedimentos de interpretacdo e analises dos dados e informacdes.

A discussao sobre o assunto sera através da justificacdo dos objetivos propostos,
comparando-0s com os resultados de outros estudos semelhantes. Os textos seréo

feitos em Microsoft Word e as tabelas em Excel.

Finalmente, todas as analises permitirdo avaliar o nivel de conhecimento alcancado
pelos ACSs apés a intervencdo educativa através de o questionario elaborado pela

autora do estudo
Consideracdes éticas.

Conforme e resolucdo 466/12, as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais. Segundo o principio da
autonomia, a eticidade da pesquisa implicard em consentimento livre e esclarecido
dos individuos alvo e na protecéo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes.
Neste sentido a pesquisa devera sempre tratar estes individuos em sua dignidade

respeitando-se em sua autonomia e defendendo-os em sua vulnerabilidade.

De acordo com Beauchamp e Childress (1994) o principio da beneficéncia refere-se
a ponderacédo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos. A garantia que danos previsiveis serdo evitados foi dada pelo principio da

nao maleficéncia.

Enquanto isso, o principio da justica e equidade se refere a relevancia social da
pesquisa com vantagem significativas para o sujeito participantes e minimizagao do
onus para 0s sujeitos vulneraveis o que garantiu a igual consideracdo socio-

humanitaria.
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De acordo com Conselho Nacional de Saude seréo respeitados os principio éticos
da pesquisa e garantido o anonimato das pessoas envolvidas as quais assinarédo o
termo de consentimento livre e esclarecido assegurado ao participante o carater
confidencial de seus dados a fim de preservar sua identidade tendo livre direito de

desistir de participar a qualquer momento.

Todas as informacdes utilizadas neste estudo serdo mantidas sob os principios da

maxima confiabilidade, o uso delas sera apenas para fins cientificos.



3.4 RECURSOS NECESSARIOS E ORCAMENTO

Especificagcdo do material

Tl Quantidade Valor R$ Valor total R$
HD externo 1 299.00 299.00
Pen Drive 32gb 1 109.00 109.00
Cartucho com tinta preta 1 60.00 60.00
Cartucho com tinta colorida 1 70.00 70.00
Resma de papel oficio 3 15.00 45.00
Caneta esferografica 15 1.80 27.00
Fotocopias 400 0.10 40.00
Gasolina 1.000.00 3.30 3.300.00
Reviséo linguistica 1 300.00 300.00
Encadernacéo 3 10.00 30.00
Encadernacao definitiva em

Capa Dura/Azul 3 35.00 105.00
Total Geral R$ 4.385.00

Quadro 2: Or¢camento dos valores gastos no decorrer da pesquisa.
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Ressaltamos que as despesas provenientes da execucdo do projeto de pesquisa se

dardo em parte por conta da pesquisadora e em parte pela Secretaria de Saude de

Viana



3.5 CRONOGRAMA
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o o =
CRONOGRAMADEgggggggggg 8w Ew 2w
ATIVIDADES 38 58 ER R B8R SR K] ER
n P L
Atividades 1 2 3 4 5 6 7 9

Pesquisa bibliografica

Elaboracéo de projeto
: ~ X X
de intervencéo

Defesa do projeto X

Diagnostico X

Intervencdo educativa X

Avaliagdo X

Quadro 1: Cronograma de atividades

O responsével pela aplicagdo deste cronograma sera a autor do estudo
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3.6 RESULTADOS ESPERADOS

Além das atribuicbes gerais definidas pelo Ministério da Salde sdo sugeridas
atribuicbes minimas especificas para os ACS de acordo com as especificidades

locais:
* Identificar os sintomaticos respiratérios nos domicilios € na comunidade.
* Encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe.

* Orientar e encaminhar os contatos a Unidade Basica de Saude (UBS) para

consulta, diagnostico e tratamento, quando necessario.
* Orientar a coleta e o encaminhamento do escarro dos sintomaticos respiratérios.
 Supervisionar a tomada de medicagéo, conforme planejamento da equipe.

 Fazer visita domiciliar, de acordo com a programacéao da equipe, usando a ficha do
SIAB (B-TB) e a Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicacéo,

mantendo-a atualizada.
« Verificar no Cartdo da Crianca a situacao 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 braco direito da crianga. Caso
nao exista e ndo haja comprovante no Cartdo, encaminhar a crianga para vacinagao.
Observar a indicagcdo de vacinacdo preconizada pelo Programa Nacional de

Imunizacao (PNI), (até 5 anos de idade).
* Realizar agbes 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)
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Com a implementacdo deste Projeto de Intervencdo esperamos acrescentar 0S
conhecimentos que 0s ACS da UBS Viana Sede de tém sobre a Th, o que forneceria
uma melhor preparacao, e realizacdo das atribuicées minimas especificas sugeridas

pelo Ministério da Saude.

Os ACS sédo o primeiro contato da populacdo com os profissionais da saude que
poderiam sensibilizar aos pacientes para procurar ajuda especializada nas Unidades
de Saude Familiar, facilitando o acesso do cliente ao diagnéstico de Tb na atencéo
bésica, desde a identificagdo do caso, na adesdo do tratamento, até a obtencéo da
cura e contribuir a reducéo de abandono do tratamento. Eles devem ficar motivados
para olhar o problema da Tb como uma questdo importante de saude publica, uma
vez que sua participacdo efetiva pode ser considerada como forgca motriz para
garantir o controle sobre esta e outras doencas. Capacitados nas ac¢des de controle
da Tb tém uma ferramenta para identificar sintomas clinicos, evidéncias
epidemioldgicas e fatores de risco dos suspeitos da enfermidade. Considerando
esses aspectos, cabe ressaltar que a descoberta precoce do caso, o diagnostico
correto e o tratamento completo dos doentes com baciloscopia positiva séo tidos
como uma das principais medidas de controle da Th na comunidade.

Podem, também, fazer divulgacédo de informacdes sobre a tuberculose nas escolas,
nas igrejas, nos servicos de saude e na comunidade, favorecendo as atitudes
positivas de salde e o desenvolvimento de estilos de vida que promovam a saude.
(VILELA; MENDES, 2000).

Alinhado as diretrizes internacionais, o PNCT considera que a mobilizacao
comunitaria é fundamental para que o diagnéstico seja feito o mais precocemente
possivel, a adesdo ao tratamento seja melhorada, reduzindo o abandono a menos
de 5% dos casos, e o percentual de cura dos pacientes alcance, pelo menos, 85%
dos casos. (BRASIL, 2010).

No Brasil, o envolvimento dos ACS nas acdes de controle da Tb ainda é bastante
recente e espera-se que trabalhem ativamente na realizacdo de atividades de
sensibilizacdo da populacao para questdes relacionadas a prevencao da Th, e lutem

contra o estigma e o preconceito que atingem as pessoas afetadas pela doenca.
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3.7 AVALIACAO

A avaliacdo sera mediante um questionario elaborado pela autor do estudo e seré
aplicado antes e depois da intervencéo educativa. Esta ferramenta de avaliacdo sera
submetida a consideracdo dos expertos locais e ira responder aos objetivos da
pesquisa.
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4. CONCLUSAO

Espera-se que o projeto possa trazer contribuicbes na pratica de profissionais de
saude que se dedicam ao acompanhamento clinico dos portadores de Tubercoloses
e 0s grupos vulneravel ou de risco, com isto aumente a adesdo de comportamentos
referentes ao autocuidado e mudancas para modo e estilo de vida saudaveis, uma
vez que estos pacientes sdo resistentes a adocdo de medidas que alterem seu
cotidiano. Pretende-se, ainda, fortalecer e ampliar o nivel de conhecimento dos ACS,
enfatizando a continuidade desta intervencdo como forma de contribuir para a
ampliacdo de estratégias para a promocdo e prevencdo da Tb. Destaca-se a
educacado da pessoas com Th, como um aspecto fundamental do cuidado e controle
na obtencdo da cura da doenca e assim, prevenir e evitar complicacdes agudas e
cronicas. Nao tenho nenhuma duvida que ouve um antes e um depois porque 0S
profissionais e os ACS aumentardo 0s conhecimentos e a apercepcdo da
importancia da prevencdo, diagnéstico precoce, e a cura da TUBERCOLOSES
PULMONAR.
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APENDICES
APENDICE |

Questionario aplicado aos ACS da UBS Viana Sede, Viana-ES, sobre o
conhecimento da tuberculose. Assim agradeciamos a sua participacao neste estudo,

respondendo-nos algumas perguntas.

P01 - Sabe o que é tuberculose?

N = Lo P 1
SIM 2
NS/NR ..o, 10
P02 - Sabe qual é a causa da tuberculose?
NEO e 1
SIM e 2
NS/NR ..ot 10
P03 - Sabe quais séo os fatores de risco para contrair a tuberculose?
N = Lo S 1
SIM e 2
NS/NR ..o, 10

P04 - Se sim, poderia citar alguns exemplos?

P05 - Sabe qual € o modo de transmissao da tuberculose?

N oo 1
SN e, 2
NSINR .o 10

P06 - Se sim, poderia citar algum exemplo?

P07 - Sabe quais s&o os sintomas da tuberculose?

N e 1
S oo 2
NSINR .o 10

P08 - Se sim, poderia citar algum exemplo?

P09 - Se descobrisse que alguém tem tuberculose, como reagiria?
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P10 - Sabe como se previne atuberculose?

N o 1
SN e 2
NSINR oo 10

P11 - Se sim, poderia dar-me algum exemplo?

P12 - Sabe que o0 que € o Tratamento Diretamente Observado (TDO) da
Tuberculose na Atencao Béasica?

N oo 1
SN e 2
NSINR .o 10

N oo 1
SN e 2
NSINR .o 10

Muito obrigado pela sua participagao

O inquiridor.
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados sobre a pesquisa:

Tema do Projeto: “EDUCACAO EM SAUDE: INTERVENCAO SOBRE A
TUBERCULOSE PULMONAR PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
DA UBS VIANA SEDE.”

Pesquisadora: Dr.Rafael Matos Medina

A tuberculose € uma doenca causada por uma bactéria que espalha-se pelo ar e seu
contagio ocorre de pessoa para pessoa através da tosse, espirro ou da fala, etc.
Geralmente essa bactéria ataca os pulmdes e seus principais sintomas sao tosse
por mais de trés semanas, além de febre, suores noturnos e perda de peso. Apesar
de ser uma doenca curavel, quando € tratada adequadamente. O objetivo desse
estudo é realizar uma intervencdo educativa para aumentar o nivel de conhecimento
dos Agentes Comunitarios de Saude sobre tuberculose no municipio de Viana-ES,

no periodo de Janeiro a Margo do ano de 2015.

A sua participacdo no estudo acrescentaria seus conhecimentos sobre a tuberculose
na comunidade para a busca ativa de pacientes sintomaticos respiratérios de mais
de 21 dias.

Esse estudo podera trazer beneficios a comunidade de Viana Sede auxiliando no
controle da doenca na comunidade e a melhoria do relacionamento entre
profissionais da saude e residentes, condi¢cdes essenciais ao tratamento adequado

da doenca.

Declaro que esse estudo nédo causara nenhum desconforto ou risco ao entrevistado,
pois o instrumento a ser utilizado serda apenas um questionario no qual a sua

identidade sera mantida em sigilo.

O entrevistado esta sendo convidado a participar da pesquisa, logo tera total
liberdade de desistir do estudo ou retirar o seu consentimento a qualquer momento

sem a necessidade de justificativas e a desisténcia ndo prejudicara sua assisténcia.
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Portanto sua assisténcia sera assegurada durante toda a pesquisa e lhe sera
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o0 que o entrevistado queira saber antes,

durante e depois da sua participacao.

Em caso de duvidas, estarei a sua disposi¢cao para os devidos esclarecimentos pelo
telefone 88 9762 1441.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu
declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecido, pela pesquisadora,

concordei em participar do projeto de pesquisa acima.

Data: [/

Assinatura:

Endereco:

Observacéao: (Este termo de consentimento sera preenchido em duas vias sendo

gue uma delas devera ficar com o ACS e o outra com o pesquisador)



