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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca muito antiga. Os primeiros registros desta
infecgdo remontam séculos antes de Cristo. Ainda hoje, a tuberculose é considerada um
problema de saude pablica mundial, embora haja diferencas nas taxas de mortalidade, no
declinio de incidéncia e na prevaléncia entre os paises. Nesse contexto, destaca-se a atuacéo
importante de uma equipe multidisciplinar no combate a tuberculose e busca ativa de
sintomaticos respiratorios. O agente comunitario de saude (ACS) esté inserido na atencéo
basica em meio a Estratégia Saude da Familia (ESF), e representa o elo entre a comunidade
e a equipe de saude realiza um trabalho na dimensdo técnica atraves de acbes de
monitoramento de grupos especificos, doencas prevalentes e de risco, através de visitas
domiciliares e informacdo em saude com base no saber epidemioldgico e clinico. Diante
disso, mostra-se a imporancia em avaliar o grau de conhecimento dos agentes comunitarios
de saude sobre o tema da tuberculose. Objetivo: Avaliar o desempenho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) de quatro Estratégias de Saude da Familia de Belém-Para
sobre a tuberculose antes e apds processo de capacitagdo sobre o tema. Metodologia: Estudo
longitudinal, prospectivo, descritivo, de carater quantitativo realizado nas ESF dos grupos
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A, B, C e D todas localizadas no municipio de Belém, Para, tendo como referéncia para a
educacdo em salde a Cartilha para o Agente Comunitario de Salde — Tuberculose do
Ministério da Saude. Etilizou-se questionario semiestruturado, autoaplicavel, composto por
dez questdes de multipla escolha contendo apenas um item com a resposta correta.
Resultados: Foram analisados um total de 27 participantes, onde todos foram avaliados antes
e apds proposta intervencionista. Ao se comparar o desempenho dos ACS nos testes de
conhecimento apds a intervencdo, verificou-se que os grupo A, C e D, apresentaram
significativo aumento no nimero de acertos, sendo p < 0,05, exceto no grupo B com p>0,05.
Conclusdo: A presente pesquisa aponta que a proposta de intervencao e capacitacdo dos
Agentes Comunitéarios em Saude é efetiva na melhoria do nivel de conhecimento destes.
Desta forma, cabe ressaltar a importancia da educacdo em salude, em especial, dentro do
ambito da Estratégia Saude da Familia, uma vez elucidado o impacto desta capacitacao
sobre aspectos relevantes ao tratamento, prevencao e outros aspectos da tuberculose.

Palavras-Chave: Tuberculose, Agentes Comunitarios de Salde, Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is a very old disease. The first records of this infection date
back to centuries before Christ. Today, tuberculosis is still considered a worldwide public
health problem, although there are differences in mortality rates, declining incidence and
prevalence between countries. In this context, the important role of a multidisciplinary team
in the fight against tuberculosis and active search for respiratory symptoms is highlighted.
The community health agent (CHA) is inserted in primary care in the middle of the Family
Health Strategy (FHS), and represents the link between the community and the health team
performs work in the technical dimension through monitoring actions of specific groups ,
prevalent and risk diseases, through home visits and health information based on
epidemiological and clinical knowledge. In view of this, the importance of assessing the
degree of knowledge of community health agents on the topic of tuberculosis is shown.
Objective: To evaluate the performance of Community Health Agents (CHA) in four Family
Health Strategies in Belém-Para on tuberculosis before and after the training process on the
topic. Methodology: Longitudinal, prospective, descriptive, quantitative study carried out
in the ESF of groups A, B, C and D all located in the city of Belém, Pard, using the
Handbook for the Community Health Agent as a reference for health education -
Tuberculosis of the Ministry of Health. A semi-structured, self-administered questionnaire
was used, consisting of ten multiple-choice questions containing only one item with the
correct answer. Results: A total of 27 participants were analyzed, where all were evaluated
before and after an intervention proposal. When comparing the performance of the CHA in
the knowledge tests after the intervention, it was found that groups A, C and D, showed a
significant increase in the number of correct answers, with p <0.05, except in group B with
p> 0,05. Conclusion: This research shows that the proposal for intervention and training of
Community Health Agents is effective in improving their level of knowledge. Thus, it is
worth emphasizing the importance of health education, especially within the scope of the
Family Health Strategy, once the impact of this training on aspects relevant to treatment,
prevention and other aspects of tuberculosis has been elucidated.

Keywords: Tuberculosis, Community Health Works, Primmary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doen¢a muito antiga. Os primeiros registros desta infec¢do
remontam séculos antes de Cristo. Existem evidéncias da TB em 0ssos humanos pré-
historicos encontrados na Alemanha e datados de 8.000 antes de Cristo (AC), bem como
TB de coluna vertebral também ja foram encontrados em esqueletos egipcios de 2.500 AC.
No século XIX, a doenga passou a ser conhecida como “tisica” por estar associada a grande
declinio corporal, acometendo todas as classes, porém em especial os desfavorecidos
socioeconomicamente (AMORIM E, et al, 2013; MEDCALF A, et al, 2013).

No Brasil, a doenca instalou-se desde a colonizacéo do pais. O contato dos europeus
infectados com indios possibilitou a morte de muitos nativos. Essa situacdo perpetuou-se
pelas condicdes de pobreza da populacdo difundindo-se, posteriormente, entre as classes
menos favorecidas a partir do século XIX e XX, sendo entdo considerada um problema de
salde publica devido a magnitude do acometimento da populacdo e sendo, cada vez mais,
atrelada as mas condicdes de vida, moradia, insalubridade, implicando em estigma aos
acometidos e preconceito pelasociedade (MACIEL MS, et al, 2018).

Diante dessa situacdo, uma das formas de tratamentos no final do século XX
consistia em isolamento total dos pacientes e exclusdo nos “sanatérios”, locais afastados
dos grandes centros para reabilitacdo do doente. Algumas cidades do Brasil como Nova
Friburgo e Petrdpolis, no Rio de Janeiro, tornaram-se conhecidas por abrigar estes locais.
Com o numero crescente de 6bitos e um aumento do nimero de casos o Estado passa entdo
a realizar intervencGes para combater a TB (NASCIMENTO CS, el at, 2018).

Em 1907, Oswaldo Cruz criou a lei que obrigava a notificagdo compulsériada TB e
em 1920 a criacdo da Liga Paulista de combate & Tuberculose em S&o Paulo serviu como
modelo para os outros estados®. Os principais marcos temporais sobre a doenga ocorreram
com a descoberta da bactéria causadora denominada Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo
de Koch (BK) em 1882. Seria ainda necessario aguardar até 1921 para que uma vacina anti-
tuberculose estivesse acessivel, com o bacilo de Calmette e 4 Guérin - o BCG,
individualizado em 1906/1908 e, por fim, o inicio da antibioticoterapica eficaz com
estreptomicina em 1944 por Schatz e Wakrsman (TULIO CM, et al, 2017; DORIA JL, et
al, 2017).

Ainda hoje, a tuberculose é considerada um problema de saude publica mundial,
embora haja diferencas nas taxas de mortalidade, no declinio de incidéncia e na prevaléncia

entre os paises. Em 2015, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontou que no mundo
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10,4 milhGes de pessoas tiveram tuberculose e mais de 1 milhdo morreram por conta da
doenga. As estimativas apontam que a doenga matou 1,5 milhdo de pessoas em 2014, contra
1,2 milhdo de vitimas do HIV, ocupando entdo a categoria de doenca infecciosa que mais
mata no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; WYSOCKI AD, et al,
2017).

No Brasil, a mortalidade por tuberculose vem apresentando uma tendéncia a
reducdo. Tais como podem ser observados pelo coeficiente de mortalidade pela doenca de
2,8/100.000 habitantes (4.981 o6bitos) no ano de 2004, passando para 2,2/100.000 hab.
(4.374 obitos) em 2014, o que representa uma reducdo de 15,4%.9. Existindo ainda
variagoes entre as regides brasileiras, onde as regides Norte e Nordeste apresentam maiores
coeficientes, 2,4 e 2,5 por 100.000 habitantes respectivamente quando comparadas a regiao
Sul com coeficiente de 1.5 demonstrando ampla variacao regional no mesmo Pais, 0 que
pode representar um forte fator dedesigualdade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em relagdo aos novos casos da doenga os nimeros também se mostramrelevantes, a
nivel nacional o coeficiente de incidéncia foi de 33,5 casos/100 mil habitantes. O estado do
Pard apresentou coeficiente de incidéncia no ano de 2017 de 38,6 casos em 100 mil
habitantes estando acentuadamente acima da média nacional. Ja a cidade de Belém, no ano
de 2014, apresentou coeficiente de incidéncia de 96,4 em 100 mil habitantes, tendo maior
acometimento no género masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo importante de uma equipe multidisciplinar no
combate a tuberculose e busca ativa de sintomaticos respiratorios. O agente comunitario de
salde (ACS) esta inserido na atencdo basica em meio a Estratégia Salde da Familia (ESF).
Este profissional que representa o elo entre a comunidade e a equipe de salde realiza um
trabalho na dimensdo técnica através de acdes de monitoramento de grupos especificos,
doencas prevalentes e de risco, atraves de visitas domiciliares e informacdo em saude com
base no saber epidemioldgico e clinico (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; PEDRAZA DF,
et al, 2017).

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualificacdo dos agentes
comunitarios de salde deve ser permanente, uma vez que possui o papel de divulgar para
sua comunidade a tuberculose como importante problema de saude publica atual. Ainda,
cabe ao ACS, durante a visita domiciliar e durante sua interagdo com a populacéo, orientar
quanto a transmissdo aérea da tuberculose e as medidas de prevencdo que podem ser

adotadas. Em todos os encontros com a comunidade, o ACS deve estar atento aos principais
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sintomas da tuberculose (tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna), assim como
divulgé-los, e fazer o encaminhamento das pessoas com esses sintomas para a unidade de
salide (PEDRAZA DF, et al, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ha inimeros desafios para garantir que os profissionais de saude mantenham-se
atualizados e capacitados para realizar a promocéo da salde, busca ativa e garantir o elo
entre a unidade basica e a comunidade, entre eles sdo a auséncia de planejamento de
trabalho, falta de capacitacOes e educacdo permanente nas unidades. A capacitacdo
profissional consiste em garantir a compreensdo da doenca e de seus condicionantes, a
prevencdo, a identificacao precoce dos casos, 0 controle da doenca e seus diversos aspectos,
sendo de fundamental importancia para a boa execucdo do planejamento em salde. Nesse
sentido, torna-se importante fazer um levantamento acerca dos saberes dos ACS em relagéo
a essa doenca, bem como identificar possiveis lacunas no conhecimento e preenche-las por
meio de orientacdo, capacitacdo e educacao sanitaria continuada. (BEZERRA, LMS, et al,
2013; MACEDO SM, et al, 2016; ROCHA GSS, et al, 2015; QUEIROZ DM, et al, 2014).
Diante disso, o presente estudo visa avaliar o grau de conhecimento dos agentes
comunitarios de saude de quatro (4) Estratégias Saude da Familia (ESF’s) de Belém-Para

sobre o tema tuberculose antes e ap6s uma capacitacdo de carater educativo sobre a doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo descritivo, de carater quantitativo
realizado em quatro (4) ESF’s de Belém-Pard, sendo avaliado o conhecimento dos ACS
sobre a tuberculose.A populacédo deste estudo foi composta por um total de 27 (vinte e sete)
ACS divididos em 4 (quatro) grupos de acordo com a ESF a qual integram a equipe
multidisciplinar: Grupo A (8 ACS’s), Grupo B (6); Grupo C (6); Grupo D (7).

Foram incluidos nesse estudo os ACS que compunham a esquipe da ESF’s escolhidas
para o estudo e que aceitaram responder ao questionario, contendo 10 questdes de maltipla
escolha sobre o tema tuberculose, bem como os que apresentaram disponibilidade para
comparecer as unidades durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

A respeito do desempenho individual dos ACS do grupo A, antes e apds a
intervencdo educativa,verificou-se aumento no ndmero de acertos em 7 participantes e
apenas 1 manteve 0 mesmo quantitativo de acertos apds intervencédo, sendo todas as medias

superiores a 75,00% conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Desempenho individual dos Agentes Comunitarios de Salde do Grupo A antes e ap6s intervengao

educativa, com suas respectivas médias de acertos.

ACS — GRUPO A PRE-INTERVENGCAO | POS INTERVENCAO MEDIA (%)
(%) (%)
Al 80% - 8/10 90% - 9/10 85% - 17/20
A2 60% - 6/10 80% - 8/10 70% - 14/20
A3 80% - 8/10 100% - 10/10 90% - 18/20
A4 70% - 7/10 100% - 10/10 85% - 17/20
A5 70% - 7/10 80% - 8/10 75% - 15/20
Ab 70% - 7/10 100% - 10/10 85% - 17/20
A7 80% - 8/10 100% - 10/10 90% - 18/20
A8 80% - 8/10 80% - 8/10 80% - 16/20

Fonte: Pesquisadores.

Verificou-se, no grupo B, aumento no numero de acertos em 3 profissionais,
enquanto que 2 mantiveram o mesmo numero de acertos e 1 apresentou menor quantidade
de acertos pds intervencao. A tabela 2 mostra o desempenho individual dos ACS do grupo

B, com suas respectivas médias de acertos.

Tabela 2. Desempenho individual dos Agentes Comunitarios de Satde do Grupo B antes e apés intervencéo
educativa, com suas respectivas médias de acertos.

ACS - GRUPO B PRE-INTERVENGCAO POS INTERVENCAO MEDIA (%)
(%) (%)
Bl 70% - 7/10 70% - 7/10 70% - 14/20
B2 60% - 6/10 80% - 8/10 70% - 14/20
B3 60% - 6/10 90% - 9/10 75% - 15/20
B4 80% - 8/10 90% - 9/10 85% - 17/20
B5 100% - 10/10 90% - 9/10 95% - 19/20
B6 60% - 6/10 60% - 6/10 60% - 12/20

Fonte: Pesquisadores.

O grupo C apresentou a seguinte evolucdo individual dos ACS: 5 profissionais
aumentaram o namero de acertos pos intervencao educativa, enquanto que apenas 1 manteve

0 padrdo de acertos, errando apenas uma questdo (Tabela 3).

Tabela 3. Desempenho individual dos Agentes Comunitérios de Saude do Grupo B antes e apos intervencdo
educativa, com suas respectivas médias de acertos.

ACS - GRUPO C PRE-INTERVENCAO POS INTERVENCAO MEDIA (%)
(%) (%)
C1 40% - 4/10 90% - 9/10 65% - 13/20
C2 90% - 9/10 90% - 9/10 90% - 18/20
C3 50% - 5/10 100% - 10/10 75% - 15/20
C4 70% - 7/10 80% - 8/10 75% - 15/20
C5 8% - 8/10 100% - 10/10 90% - 18/20
C6 60% - 6/10 90% - 9/10 75% - 15/20

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10383-10395 jul./aug. 2020.
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Quanto ao desempenho individual dos ACS do grupo D, verificou-se que apos a
intervencdo educativa, todos os ACS apresentaram aumento no numero de acertos, sendo
que 6 deste acertaram todas as questdes apos a intervencao (Tabela 4).

A mediana de acertos do grupo intervencao subiu de 7,29 (72,9%) no pré-teste para

9,07 (90,7%) no pos-teste (diferenca mediana de 1,78 acertos).

Tabela 4. Desempenho individual dos Agentes Comunitarios de Salde do Grupo D antes e ap6s intervengao
educativa, com suas respectivas médias de acertos.

ACS — GRUPO D PRE-INTERVENCAO | POS INTERVENCAO MEDIA (%)
(%) (%)
D1 90% - 9/10 100% - 10/10 95% - 19/20
D2 70% - 7/10 100% - 10/10 85% - 17/20
D3 80% - 8/10 100% - 10/10 90% - 18/20
D4 90% - 9/10 100% - 10/10 95% - 19/20
D5 90% - 9/10 100% - 10/10 95% - 19/20
D6 70% - 7/10 100% - 10/10 85% - 17/20
D7 70% - 7/10 90% - 9/10 80% - 16/20

Fonte: Pesquisadores.

Além de tais resultados obtidos, foi realizado o calculo comparativo entre os acertos
dos ACS das quatro Unidades Bésicas de Salde antes e apds intervencdo educativa, onde
apenas os resultados obtidos no grupo B ndo foram estatisticamente significativos (Tabela
5).

Tabela 5. Resultado da avaliacdo do questionario aplicado pré e pds intervencdo educativa, de acordo com o
rupo avaliado.

Grupo N° de individuos Pré intervencdo Pés intervencédo P valor
A 8 73,50% 91,25% 0,002*
B 6 71,66% 80,00% 0,2242
C 6 65,00% 91,66% 0,025*
D 7 80,00% 98,57% 0,0016*

Fonte: Pesquisadores. Legenda: * Significativamente Estatistico.

3 DISCUSSAO

O estudo apresentou abordagem de avaliacdo do desempenho individual e coletivo
dos ACS no que concerne aos conhecimentos basicos sobre Tuberculose. Portanto, na
anélise comparativa pré e pés intervengdo houveram diferencas significativas no grupo A.
Baseado nos achados da tabela 1, podemos inferir que as taxas de acerto variaram entre 60
a 80 % e, apOs intervencdo, essas taxas de variaram entre 80 a 100%, sendo que 4

participantes alcancaram a pontuacdo méaxima. Isso demostra um efeito positivo no
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aprendizado dos ACS, pois houve melhora no desempenho individual e coletivo de todos
osparticipantes.

Este resultado confirmam a premissa inicial do trabalho, a qual pressupunha que a
capacitacdo, conhecimento e educacdo continuada dos ACS sdo incipientes.Dados
semelhantes foram observados por Gaspar e colaboradores pois, segundo 0s autores, apenas
44,7% dos ACS informaram ter realizado algum treinamento nos ultimos dois anos e 61,4%
possuiam conhecimento satisfatério sobre TB pulmonar. (GASPAR LMS, et al, 2019).

Em relacdo ao desempenho dos ACS do grupo B, ndo houve diferenca significativa,
apesar de na analise individual pré e pos avaliagdo, 90% dos individuos melhorarem seu
desempenho. Entretanto, ndo podemos afirmar que a intervencdo foi satisfatoria para a
quisicdo de conhecimentos. Podemos levantar diversos fatores contribuintes para o
resultado, tais como auséncia de capacitacdes e educacdo continuada, ndo adesao dos ACS
as campanhas de orientacdo, baixa escolaridade dos ACS, desconhecimento da doenca,
treinamento falho em TB e tempo de servigo, como aponta os dados encontrados por Gaspar
que associou a realizacdo de préaticas inadequadas com o desconhecimento em TB.
(GASPAR LMS, et al, 2019; GASPAR LMS, et al, 2016).

O autor cita que apenas 3,6% foram treinados sobre TB no curso técnico de ACS e,
ao serem perguntados sobre a fonte na qual obtinham informacGes sobre TB, 41, 60%
referiram treinamentos em servico e com colegas de trabalho e outros 40% agregaram
conhecimentopor meio de panfletos, internet, radio e programas de televisdo.

A andlise do grupo C demonstra uma associacdo significativa pré e pos avaliacao,
assim como no grupo A. As taxas de acertos pds avaliacdo foram satisfatdrias com
variacdode 40-90% pré avaliacdo e 80-100% pds avaliacdo. As questdes do questionario 1,5
e 9 que respectivamentesdo: ““1) O que é tuberculose?”, 5) Quais as formas de transmissdo?”
9) Qual duracdo minima de tratamento?” tiveram 100% de acerto pré e pds avaliacdo. Logo,
podemos inferir que os ACS possuiam algum conhecimento prévio obtido pelo senso
comum e/ou obtiveram informacdes por meio de capacitagdes prévias, assistiam pacientes
na comunidade com TB, entreoutros.

No entanto, outras questdes obtiveram um baixo percentual de acerto pré e pos
avaliacdo, foram elas: “4) Qual o tempo médio entre o contgio por TB e o aparecimento de
sintomas?”, onde na avaliacdo pré teste ndo houve nenhum acerto e pos teste dois acertos
(equivalente a apenas 33.3%), demonstrando uma lacuna no conhecimento dos ACS acerca

do periodo de incubagdo, laténcia da doenga e periodo sintomatico; a questao “6) Os grupos
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susceptiveissdo, EXCETO” tambem demonstrou um baixo percentual de acertos pré
avaliacdo (33.3%), dado preocupante pois 0 conhecimento dos grupos suscetiveis é
imprescindivel para a identificacdo da populacéo de risco e intervencao pelos profissionais
desalde.

Crispim e colaboradores, encontraram dados que corroboram a problematica
anterior, pois 39% dos ACS de Ribeirdo Preto (SP) ndo se sentiam aptos a orientar a
populacédo e buscar sintomaticos respiratorios. A questao “10) Como € conhecido o esquema
basico de tratamento datuberculose” obteve um percentual de acertos de 50% na pré
avaliacdo e 83,3%. Sobrinho e colaboradores também constataram um percentual de ACS
que desconhece informacgOes acerca do tratamento em S&o Carlos (SP), pois no estudo
66,5% ndo saberiam como orientar a forma corretar do uso da medicacdo e 31 % néo
saberiam a duracdo do tratamento. (CRISPIM JA, et al, 2012; SOBRINHO E, et al, 2013).

O grupo D obteve o melhor desempenho pré e pos avaliacdo, o P valor igual a
0,0016, demonstrando um elevado indice de conhecimento bem como um incremento
positivo de acertos p6s avaliacdo, confirmando a capacitacdo como estratégia benéfica e
efetiva para aquisicdo de conhecimento dos ACS. Em estudo realizado por Bezerra e
colaboradores sobre a capacitacdo com enfoque em tuberculose dos ACS no municipio de
Fortaleza - CE, constataram que houve melhora da atuagdo desses profissionais acerca da
problemética da tuberculose, bem como evidenciaram entusiasmo e permissividade por
parte da equipe diante de acBes que visem agregar conhecimento técnico para o
desenvolvimento de suasacdes. (BEZERRA LMS, et al 2013).

A pesquisa pode constatar a escassa discussdo na literatura acerca do tema
capacitacdo de ACS e TB. Em relacdo as ESF pesquisadas, estas demonstraram
conhecimento intermediario a avan¢ado em muitos aspectos como identificacdo do agente
da TB e formas de transmissao, porém ainda houve significativo desconhecimento acerca
de esquema de tratamento, periodo de incubacdo. Ademais, em 3 unidades a avaliagdo pos
teste demonstrou resultados positivos e um incremento significativo de aquisicdo de
conhecimento, confirmando a necessidade de mais capacitacdes e educacdo continuada em

salde como estrategia efetiva de prevencao primaria esecundaria.

4 CONCLUSAO
A presente pesquisa aponta que a proposta de intervencao e capacitacao dos Agentes

Comunitarios em Salde é efetiva na melhoria do nivel de conhecimento destes. Tal
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intervencao implica ndo somente em um acréscimo de conhecimento técnico das equipes de
salide em questdo, mas também em uma melhoria gradual a esfera de atencdo primaria a
salide, uma vez salientada a importancia loco-regional dos ACS para o controle e tratamento
de determinadas doencas, em especial, a tuberculose.

Desta forma, cabe ressaltar a importancia da educacao em saude, em especial, dentro
do &mbito da Estratégia Saude da Familia, uma vez elucidado impacto desta capacitacéo
sobre aspectos relevantes ao tratamento e demais questdes acerca datuberculose.

Além disso, deve-se considerar a realizacdo de capacitagdes continuas aos Agentes
Comunitarios de Saude, como intuito de mitigar as lacunas de conhecimento encontradas
nesta pesquisa e possivelmente existente em outros topicos relativos ao atendimento e satide

da populacdo usuéria da ESF.
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