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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o impacto de uma ação educativa no conhecimento dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) sobre a doença meningocócica. Método: Intervenção educativa 

com os ACS da Unidade de Saúde da Família (USF) Ilha de Santa Terezinha, em Recife, no 

período de agosto de 2023 a julho de 2024. Realizou-se uma capacitação por meio de uma 

palestra acerca da DM e aplicação de pré e pós-testes para a avaliação dos conhecimentos 

prévios e adquiridos pelos ACS. Resultados: A amostra foi composta por nove ACS, sendo a 

maioria do sexo feminino, em exercício da atividade há cerca de 30 anos. Em relação à 

comparação entre os testes, para verificar o conhecimento sobre a DM, observou-se um 

incremento na nota obtida pelos ACS, com significância estatística para os três grupos: sinais e 

sintomas, transmissão e prevenção. Conclusão: Observou-se que, com a intervenção educativa, 

os ACS construíram novos conhecimentos sobre a DM. É necessária uma cartilha para auxiliar 

os ACS durante suas visitas e orientações para a população. Bem como, é fundamental uma 

constante educação em saúde, por meio de ações educativas, para consolidar o aprendizado e 

melhorar a qualidade da oferta de saúde.  

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Agentes Comunitários de Saúde, Prevenção 

primária, Letramento em Saúde, Infecções Meningocócicas. 

  



ABSTRACT 

Objective: Evaluate the impact of an educational intervention on the knowledge of Community 

Health Agents (CHAs) about meningococcal disease. Method: An educational intervention was 

conducted with CHAs from the Family Health Unit (FHU) Ilha de Santa Terezinha in Recife, 

from August 2023 to July 2024. A training session was held through a lecture on MD, along 

with pre- and post-tests to evaluate the prior and acquired knowledge of the CHAs. Results: 

The sample consisted of nine CHAs, mostly female, with about 30 years of experience. 

Comparing the test scores on MD knowledge, an increase was observed among the CHAs, 

showing statistical significance in three groups: signs and symptoms, transmission, and 

prevention. Conclusion: The educational intervention enabled CHAs to build new knowledge 

about MD. A handbook is needed to assist CHAs during their visits and guidance for the 

community. Additionally, ongoing health education through educational actions is essential to 

consolidate learning and improve the quality of health services. 

Keywords: Primary Health Care, Community Health Agents, Primary Prevention, Health 

Literacy, Meningococcal Infections. 
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INTRODUÇÃO 

A doença meningocócica (DM), é uma infecção bacteriana aguda causada pela Neisseria 

meningitidis, diplococo gram-negativo aeróbio, que está presente na nasofaringe de indivíduos 

hígidos. A NM é classificada em doze diferentes sorogrupos, de acordo com a composição 

antigênica da cápsula polissacarídica, sendo A, B, C, Y, W e X os mais prevalentes agentes 

etiológicos da DM.1 

A DM é endêmica em todo o mundo e possui variações nas taxas da doença com base no 

sorogrupo, localização geográfica, idade, presença de infecção viral prévia e imunodeficiência. 

A mortalidade em países desenvolvidos é de 10%, podendo atingir até 50% nos países em 

desenvolvimento. No Brasil, a taxa de mortalidade por DM gira em torno de 20% e acomete 

principalmente crianças menores de cinco anos, expressando uma maior prevalência em 

lactentes de até um ano de idade.2,3 

A transmissão da doença ocorre devido ao contato direto entre pessoas ou a partir de 

gotículas respiratórias de um indivíduo infectado. A infecção se estabelece quando o 

microrganismo se espalha a partir da mucosa nasofaríngea e invade a corrente sanguínea. Sua 

apresentação clínica é variável, podendo apresentar-se desde quadros com sintomas leves até 

quadros graves, como choque séptico. Os fatores como virulência e susceptibilidade provocam 

variações desse quadro, tendo em vista que a bactéria coloniza a nasofaringe de 10 a 35% da 

população mundial e apenas uma parcela menor desenvolve a doença. A meningite bacteriana 

é a variação clínica mais comum e acomete 70% dos casos.2,3,4 

Devido ao seu caráter endêmico, rápida evolução e alto potencial de letalidade, além de 

apresentar um melhor prognóstico relacionado ao diagnóstico e tratamento precoce, torna-se 

necessária a prevenção primária. Dito isso, desde a década de 40, há investimentos na 

elaboração de vacinas eficientes contra a DM. Porém, o desenvolvimento de vacinas é um 

desafio constante, tendo em vista a imensa variedade de sorogrupos e mudanças moleculares 

relacionadas à bactéria.3, 5 

As vacinas disponíveis atualmente garantem proteção contra os sorogrupos A, B, C, W135 

e Y, os mais relacionados a infecções sistêmicas, sendo divididas em não conjugadas e 

conjugadas. As primeiras vacinas a serem disponibilizadas foram as não conjugadas, 

classificadas em bivalentes (contra os sorogrupos A e C) e tetravalentes (A, C, Y e W135). 

Atualmente, são bem menos utilizadas devido à resposta imune inadequada, principalmente em 

crianças abaixo de dois anos. Além disso, essas vacinas apresentam menor eficácia em relação 
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às outras, uma vez que não induzem memória imunológica e possuem hiperresponsividade 

quando administradas doses posteriores em jovens e adolescentes, podendo causar prejuízo na 

imunização e aumentando a susceptibilidade de adquirir a DM.3 

Já as vacinas conjugadas têm como principal característica a presença de proteínas 

carreadoras (toxina diftérica mutante atóxica, toxoide diftérico e toxoide tetânico), o que 

garante diversas vantagens em relação à imunidade do usuário. O seu diferencial é a maior 

produção de anticorpos, elevando seu nível sérico. Dessa forma, garantem uma imunização 

mais eficiente e induzem a criação de células de memória imunológica de forma prolongada. 

Ademais, as vacinas conjugadas obtêm maior atividade na redução da colonização da 

nasofaringe, área de maior envolvimento na transmissão da doença.3 

No Brasil, atualmente, é utilizada a vacina conjugada contra o sorogrupo C (MenC), 

composta por polissacarídeos capsulares purificados da Neisseria meningitidis. O esquema 

vacinal é composto por duas doses e um reforço: a primeira dose é aplicada aos três meses e a 

segunda aos cinco meses. O reforço pode ser utilizado entre os 12 e 15 meses. Caso o esquema 

seja iniciado após um ano de idade, é feita dose única.3,6 

Além da MenC, está disponível a MenACWY, vacina conjugada contra os sorogrupos A, 

C, W e Y. Seu esquema é composto por uma dose para adolescentes de 11 a 14 anos, que atua 

como reforço para aqueles já imunizados previamente pela MenC ou dose única para os 

indivíduos não sensibilizados. A justificativa para utilização da MenC e MenACWY se dá pela 

prevalência de casos relacionados a esses sorogrupos.6 

Desse modo, ressalta-se que a introdução da MenC afetou de maneira direta os vacinados e 

indiretamente os indivíduos não vacinados. Isso porque, através dessa imunização em larga 

escala, a transmissão da doença pode ser interrompida. Ainda assim, alguns locais não atingiram 

a cobertura vacinal adequada, fato atrelado a fatores socioeconômicos, falta de acesso e às 

dificuldades na utilização dos serviços de saúde.7,8 

No ano de 2020, com o início da pandemia do vírus SARS-CoV-2, a associação entre 

isolamento social e dificuldade de acesso aos serviços de saúde resultou em um cenário de 

considerável redução na cobertura vacinal meningocócica, fato que também se aplica a outros 

imunizantes, como a vacina contra Febre Amarela e contra o Papiloma Vírus Humano (HPV). 

Nesse contexto, devido às consequências negativas da falta de cobertura vacinal, como surtos 

da doença meningocócica, urge a necessidade de uma intervenção que incentive a vacinação, a 

fim de cumprir a meta do Programa Nacional de Imunizações (PNI).2 
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A Atenção Primária à Saúde (APS), que consiste no primeiro nível de atenção em saúde, 

tem como objetivo principal a promoção e proteção da saúde. Nesse contexto, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) tem investido na ampliação da rede de atenção primária por meio da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), que atua a fim de garantir o acesso aos serviços de saúde, 

ampliando-os e contribuindo para a universalidade da atenção. Essa estratégia é feita através de 

vários componentes, sendo um deles o Agente Comunitário de Saúde (ACS).8,9 

Os ACS são responsáveis pelo elo entre a equipe de saúde e a comunidade. Assim, são 

profissionais importantes na orientação de famílias quanto à utilização dos serviços de saúde 

disponíveis, promoção de saúde e prevenção de doenças. Desse modo, os agentes são cruciais 

para a conscientização populacional acerca da importância da vacinação e para a disseminação 

de informações como efeitos colaterais, faixa etária alvo e possíveis complicações em caso de 

esquema vacinal incompleto.14 

Tendo em vista o papel da APS para promoção e proteção em saúde, é de suma importância 

a capacitação dos ACS, para que possam desenvolver, em conjunto com a comunidade, medidas 

de estímulo à vacinação contra a Neisseria meningitidis. O objetivo do estudo foi avaliar o 

impacto de uma ação educativa no conhecimento dos ACS sobre a DM na Unidade de Saúde 

da Família (USF) Ilha de Santa Terezinha com a proposta de ampliar o conhecimento acerca da 

DM, seu quadro clínico, transmissão e prevenção, a fim de possibilitar uma redução nos casos 

de DM e seu diagnóstico precoce. 

 

MÉTODOS 

A pesquisa em questão trata-se de uma intervenção educativa direcionada aos ACS, 

abordando a DM em crianças e adolescentes. Parte dessa intervenção incluiu o desenvolvimento 

de um material técnico, especificamente uma cartilha (APÊNDICE A), que poderá ser utilizada 

durante as visitas domiciliares realizadas pelos ACS. O propósito da cartilha é facilitar a 

identificação de casos suspeitos, fornecer informações aos responsáveis sobre a importância da 

vacinação, os sinais e sintomas da DM, suas consequências e auxiliar no acompanhamento das 

crianças e adolescentes afetados por essa condição.  

A intervenção foi realizada na USF Ilha de Santa Terezinha, localizada no bairro de Santo 

Amaro, Distrito Sanitário I, na cidade do Recife-PE, no período de agosto de 2023 a julho de 

2024, com base na autorização concedida pela carta de anuência emitida pela Prefeitura da 

Cidade do Recife. 
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Foram definidos critérios de inclusão para seleção dos ACS: a condição de ser agente 

comunitário de saúde vinculado à Unidade. Paralelamente, o critério de exclusão envolveu os 

agentes comunitários que, durante o período da intervenção, estiveram afastados de suas 

atividades profissionais em razão de férias ou licença médica. Sendo assim, a Unidade conta 

com doze agentes comunitários de saúde, divididos em duas equipes, destes, três não 

participaram, encaixando-se nos critérios de exclusão.  

A intervenção foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram apresentados os 

objetivos da pesquisa aos integrantes da USF e conversado sobre o momento e modo mais 

adequados para a realização da intervenção. Posteriormente, a segunda etapa foi dividida em 

seis momentos, a saber: 1. Seleção dos ACS a partir dos critérios de exclusão e inclusão, 2. 

Orientação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 3. Aplicação 

do formulário sociodemográfico do ACS e pré teste, 4. Realização da palestra acerca da DM e 

sua vacinação, 5. Aplicação do pós-teste, 6. Correção dos testes e distribuição das cartilhas. 

Antes da apresentação realizada no segundo encontro, foram distribuídos dois formulários. 

O primeiro abordava as características socioeconômicas dos ACS participantes. Já o segundo 

formulário, desenvolvido pelo grupo de pesquisadores, consistia em um pré-teste destinado a 

avaliar o conhecimento prévio dos agentes sobre o tema abordado. Os testes foram previamente 

revisados por especialistas antes de sua aplicação. As questões incluíam tópicos relacionados à 

identificação clínica e aos fatores de risco para doença meningocócica, bem como às medidas 

preventivas recomendadas. Após a palestra, foi realizado o pós-teste e, posteriormente, 

realizado um feedback coletivo sobre a atividade. 

Simultaneamente ao planejamento da ação, a equipe de pesquisadores elaborou uma cartilha 

a fim de ser utilizada pelos ACS durante as visitas domiciliares com o propósito de facilitar a 

orientação acerca da vacinação, detecção do atraso vacinal, bem como orientar sobre sinais de 

alarmes em crianças e adolescentes. 

Para a obtenção dos resultados, foram utilizadas análises descritivas e testes de hipóteses 

nas variáveis observadas utilizando o Excel 2016®. Com referência às características 

socioeconômicas e demográficas dos ACS e às notas por eles obtidas no pré-teste e pós-teste, a 

análise dos dados foi realizada a partir da digitação em planilha eletrônica (Excel 2016 ®) e a 

análise estatística se deu por meio do teste t: amostras em par para duas médias. Foram usadas 

medidas de tendência central e dispersão (média e desvio padrão) para as variáveis contínuas e 

proporções para as variáveis categóricas. A comparação das variáveis contínuas foi realizada 
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utilizando o teste t de Student, considerando-se como estatisticamente significante um valor de 

p < 0,05. A construção do gráfico, com os dois momentos da intervenção, utilizou o programa 

Excel 2016 ®. 

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil (CNS/MS), obedecendo as 

normas da resolução 510/2016. Foi preservada a identidade dos profissionais envolvidos ou 

qualquer outro dado que propicie a sua identificação. 

 

RESULTADOS 

Os nove agentes comunitários presentes na USF aceitaram participar da intervenção e foram 

incluídos na análise. Destes, oito (88,8%) eram do sexo feminino, e apenas um (11,1%) do sexo 

masculino. A média de idade foi de 50,3 anos. Sete (77,7%) ACS tinham ensino médio completo 

e dois (22,2%) tinham ensino superior completo. Com relação ao estado civil, três (33,3%) eram 

casados, um viúvo (11,1%) e os demais solteiros (55,5%). (TABELA 1) 

O vínculo empregatício de todos os ACS com a Unidade de Saúde era por meio de concurso 

público da Prefeitura do Recife e a média de anos que exerciam a atividade foi de 29,2 anos. 

Observou-se no ano de 2023 uma média de oito capacitações por ACS, no entanto, até o 

momento da intervenção, em julho de 2024, houve uma média de 4,6 capacitações por ACS. 

(TABELA 1) 

Com relação ao pré-teste e pós-teste, observou-se um incremento na nota obtida pelos ACS, 

com significância estatística para os três grupos elencados para averiguar o conhecimento sobre 

o tema. Percebe-se uma melhora considerável nas respostas relacionadas aos sinais e sintomas: 

o pré-teste evoluiu de 60,3% para 92% de acertos. Em relação a transmissão, o número de 

acertos progrediu de 61,1% para 77% após a intervenção. Quanto à prevenção a quantidade de 

acertos foi de 41,6% no pré-teste, já no pós-teste foi de 80,5%. (TABELA 2 E GRÁFICO 1).  

De maneira geral, ao analisar os resultados finais, observamos 54,6% de acertos no pré-teste, 

que evoluiu para 86,3% de acertos no pós-teste. (GRÁFICO 2) 

 

DISCUSSÃO 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), educação em saúde é o processo de construção do 

conhecimento em saúde pela população, com o intuito de aumentar a autonomia no seu próprio 
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cuidado. Para que isso ocorra, é necessário o envolvimento de três atores - profissionais de 

saúde que valorizem a prevenção e promoção da saúde, gestores que apoiem esses profissionais 

e uma população disposta a aprimorar seus conhecimentos e sua autonomia nos cuidados, de 

maneira individual e coletiva.10,11 

 Desse modo, a educação em saúde é um componente importante no trabalho das equipes 

da atenção básica, em especial os ACS, uma vez que mantêm forte vínculo com a comunidade, 

ao fornecer à população meios para compreender as causas das doenças, como preveni-las e 

como superá-las.10,11 

Nos últimos anos, com o impacto causado pela pandemia do COVID-19 e a relação 

entre isolamento social, dificuldade de acesso aos serviços de saúde e o surgimento de discursos 

negacionistas contrários à vacinação, houve uma significativa diminuição na cobertura vacinal 

brasileira. Nesse cenário, destacam-se as vacinas contra a DM, que tiveram uma queda de mais 

de 40% em apenas cinco anos, de acordo com os dados do MS. Dessa forma, diante dos 

impactos negativos dessa falta de adesão e da recidiva de surtos da doença, reforça-se o papel 

dos ACS como agentes importantes para a retomada dessa imunização.2, 12 

Semelhante a outras fontes bibliográficas, a maioria dos ACS incluídos nesse estudo são 

do sexo feminino, o que reflete a realidade brasileira da ampla maioria dos profissionais 

atuantes na APS serem desse sexo. Ainda comparando com outros estudos, observou-se que 

todos os ACS eram concursados e exerciam a atividade há aproximadamente 30 anos, o que 

reflete em um relevante vínculo com a população, experiência e conhecimentos sobre as 

práticas em saúde realizadas dentro da comunidade.13,14 

Buscou-se, durante a intervenção, realizar processos didáticos que estimulassem a 

participação e interesse dos agentes, assim como experiências prévias destes profissionais, 

auxiliando o processo de aprendizagem e assimilação do conteúdo ao correlacionar conteúdo 

técnico com a prática. 

Ao final da intervenção, analisando os questionários aplicados, realizamos a 

comparação entre o pré-teste e o pós-teste. Esses resultados confirmam a eficácia da intervenção 

educativa em saúde, corroborando a literatura existente sobre a importância dessas práticas.15 

Portanto, o presente estudo revelou que os ACS demonstraram abertura para a realização 

das intervenções, concordando com resultados presentes nas mais diversas literaturas acerca 

desse assunto, que evidencia benefícios substanciais resultantes da implementação de 
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intervenções educativas em diversas USF por todo o território nacional, promovendo 

transformações significativas na rotina e nas práticas de saúde. 15,16,17 

Como pontos positivos da pesquisa, enfatiza-se a elaboração de uma cartilha 

desenvolvida para apoiar os ACS durante as visitas residenciais dos pacientes. Esta ferramenta 

visa facilitar a identificação dos casos da DM a partir de seus sinais e sintomas, auxiliar na 

orientação da comunidade sobre a doença com foco nas medidas de prevenção, enfatizando a 

importância vacinal e, com isso, melhorar a saúde e bem-estar da população. 

Como fator limitante, durante a aplicação da intervenção, devido à alta demanda de 

compromissos dos ACS, optaram pela realização da ação e aplicação dos questionários 

avaliativos em um único dia. Isso impediu a realização de um segundo pós-teste após 15 dias, 

o que teria permitido avaliar a consolidação do conhecimento e a aplicação desse conhecimento 

na sua região.  Apesar de ser agendada com antecedência, a fim de maximizar a adesão da 

equipe, no dia da ação houveram três faltas devido a férias dos ACS. 

 

CONCLUSÃO 

Com base neste estudo, observamos que, com a intervenção educativa, os ACS construíram 

novos conhecimentos sobre a DM, incluindo seu quadro clínico e métodos de prevenção. 

Assim, possibilitando intervenções mais eficazes para o benefício da população de seu distrito 

quanto a essa afecção.  

Além disso, percebe-se a importância da cartilha na consolidação dos conhecimentos 

diários dos ACS. Considerando a grande quantidade de informações expostas sobre o tema, é 

crucial ter um material conciso e acessível para consulta.   

Nesse contexto, é fundamental a continuidade de abordagens educativas acerca de temas 

relevantes na população a fim de melhorar a qualidade da oferta de saúde.  

Espera-se que os resultados desse estudo possam corroborar com novos projetos de 

pesquisa, em especial aqueles que permitam a avaliação do conhecimento atual e o adquirido 

após a atividade. Sugere-se ainda a expansão da intervenção educacional sobre a doença 

meningocócica em outras USF, uma vez que foi comprovado um aumento significativo no 

conhecimento, o que contribui para a melhoria da assistência da atenção básica. 
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Tabela 1.  Distribuição das características clínicas e sociodemográficas dos participantes. Recife, 2024. 

Variáveis 1 Variáveis 2 Frequência Absoluta (N) Frequência Relativa (%) 

Sexo Feminino 

Masculino 

8 

1 

88,8 

11,1 

Faixa Etária 30-39 

40-49 

50-59 

>60 

1 

3 

3 

2 

11,1 

33,3 

33,3 

22,2 

Etnia  Pardo 

Negro 

Branco 

5 

2 

2 

55,5 

22,2 

22,2 

Grau de Escolaridade Ens. Médio 

Ens. Superior  

7 

2 

77,7 

22,2 

Estado Civil Solteiro 

Casado 

Viúvo 

5 

3 

1 

55,5 

33,3 

11,1 

Anos de ACS ≤ 30 

> 30 

4 

5 

44,4 

55,5 

Vínculo Concursado 9 100 

Número de capacitações 

em 2023 

≤ 5 

> 5 

3 

6 

33,3 

66,6 

Número de capacitações 

em 2024 

≤ 5 

> 5 

8 

1 

88,8 

11,1 
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Tabela 2. Avaliação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde a respeito das seguintes 

variáveis da doença meningocócica antes e após a realização de uma intervenção educativa. Recife 2024. 

Variáveis Pré-teste Pós-teste p 

 

Sinais e Sintomas 

(Média; Porcentagem) 

 

4,22          (60,3%) 

 

6,44         (92%) 

 

< 0,05* 

 

Transmissão 

(Média; Porcentagem) 

 

1,22         (61,1%) 

 

1,56         (77%) 

 

< 0,05* 

 

Medidas preventivas 

(Média; Porcentagem) 

 

1,67         (41,6%) 

 

3,22         (80,5%) 

 

< 0,05* 

 * Teste t Student   
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – CARTILHA DE INCENTIVO A PREVENÇÃO CONTRA A 

DOENÇA MENINGOCÓCICA  
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