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Abstract

This study analyzes the knowledge of commu-
nity health workers in tuberculosis control and
their self-perceived knowledge and the impor-
tance they ascribe to their role in fighting the
disease, in Vitoria, Espirito Santo State, Brasil.
The study adopted a cross-sectional design, with
a pre-tested, semi-structured questionnaire com-
pleted by 105 randomly selected health work-
ers. The comparison of proportions between the
groups formed by stratification according to
time-on-the-job used the chi-squared test with
5% significance. Mean age was 34.5 (+9.7) years.
Sixty-six community health workers (62.9%) had
worked on the job for three years or less. Longer
time on the job was positively associated with
increased understanding of the disease and ac-
tivities actually performed in TB control. Still,
numerous flaws were observed in TB knowledge
and control measures among community health
workers. Improvements in continuing education
for these workers could foster a more effective
contribution to detecting new TB cases in the
community and improved treatment adherence
by patients.
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Introducao

Passada mais de uma década de sua declaracao
como um problema emergencial de satiide 1, a
tuberculose permanece sendo, entre as doen-
c¢as infecciosas, a principal causa de ébitos en-
tre adultos ao redor do mundo 2. As estimativas
mais recentes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) apontam o surgimento de 8,8 milhdes de
novos casos e 1,6 milhdo de mortes por tubercu-
lose. Para o Brasil, a cada ano surgirdo 111 mil
novos casos 3, dos quais 85 mil sdo notificados ao
Sistema de Informacgées de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN), perfazendo uma taxa de incidéncia
de 47/100 mil habitantes 4. Tendo em vista a si-
tuacdo calamitosa do (des)controle da tubercu-
lose no pafs, ao longo das décadas anteriores, o
Conselho Nacional de Saide (CNS), por meio da
Resolugdo ne. 284 de 6 de agosto 1998, definiu a
tuberculose como um problema prioritdrio de
saude no Brasil e estabeleceu diretrizes gerais de
acao e metas para o Programa Nacional de Con-
trole de Tuberculose (PNCT) 5.

Seguindo a diretriz do PNCT de “horizontali-
zacao” do combate a tuberculose, por meio da ex-
pansdo de suas atividades para todos os servicos
de satide do Sistema Unico de Satide (SUS), todos
os planos nacionais e consensos para o controle
datuberculose que se seguiram enfatizaram a sua
integracdo a atengdo bdsica utilizando-se a Estra-
tégia Satide da Familia e, em especifico, o Progra-
ma de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS),
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como forma de ampliar o acesso ao diagnéstico e
ao tratamento da tuberculose em todo o Brasil 6.

Desde 1978, ano em que se realizou em Alma
Ata, antiga Unido Soviética, a Conferéncia Inter-
nacional sobre Atencdo Primdria a Saude, ge-
rou-se grande expectativa em torno do trabalho
dos agentes comunitdrios de satide como atores
nesta estratégia de extensao de cobertura, sendo
declarado explicitamente que “ao nivel inicial de
contato entre os individuos e o sistema de servigos
de saiide, os cuidados primdrios sdo proporcio-
nados por agentes de saiide da comunidade tra-
balhando em equipe” (Declaragdo de Alma Ata,
1979, apud Giffin & Shiraiwa 7, p. 50).

Na Estratégia Saide da Familia, portanto, es-
pera-se que o agente comunitdrio de satide assu-
ma um posto muitas vezes central, pois além de
residir na comunidade em que atua, mostra-se
familiarizado com seus valores, costumes e lin-
guagem, podendo assim produzir uma unido en-
tre o uso de tecnologia/conhecimento em satide
e as crencas locais. O agente comunitario de sai-
de seria, entdo, um facilitador, capaz de construir
pontes entre os servicos de satide e a comunida-
de, identificando prontamente seus problemas,
atuando no trabalho de prevencdo de doencas e
promocao da satiide 7,89,

No controle da tuberculose, espera-se ba-
sicamente que esse profissional seja capaz de
identificar na comunidade, por meio de visitas
domiciliares, aqueles individuos que apresentem
tosse por trés semanas ou mais (sintomadtico res-
piratério) e encaminhd-los aos servicos de satide
para pesquisa de tuberculose (busca ativa). Além
disso, que orientem a familia e a comunidade,
acompanhem a tomada dos medicamentos pe-
los pacientes (tratamento supervisionado) e or-
ganizem reuniées com os membros da comuni-
dade 10.

Apesar de definitivamente incorporado ao
controle de tuberculose em diversas partes do
mundo, em especial onde o tratamento dire-
tamente observado apresenta alta cobertura 3,
pouco se conhece da atuacdo do agente comuni-
tario de satide no PNCT de nosso pais. Em vista
disso, este estudo busca analisar os conhecimen-
tos sobre as acdes desenvolvidas pelos agentes
comunitdrios de satide no controle da tuberculo-
se e a percepcao que estes possuem do seu nivel
de conhecimento e de sua importancia no en-
frentamento da doencga, no Municipio de Vitéria,
Espirito Santo.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo de corte
transversal. A populacdo base foi composta pe-
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los 370 agentes comunitdrios de satide atuantes
nas 24 Unidades de Satdde da Familia do Muni-
cipio de Vitéria, em marco de 2005. Utilizou-se
o programa Epi Info versdo 3.3.2 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos) para realizar o célculo, e para nao
se arbitrar nenhum valor utilizou-se o valor ma-
ximo de prevaléncia de conhecimento sobre as
acoes para o controle de tuberculose esperada
de 50%, maximizando-se assim o tamanho da
amostra esperada, obtendo-se o quantitativo
de 107 agentes comunitdrios de satide para esta
populagao base.

Como as unidades estdo divididas por seis
(6) regides de satide, foi realizada uma amostra-
gem aleatéria por conglomerado. Cada regiao
foi considerada como um conglomerado, sendo
sorteadas dentro de cada um as unidades onde
foram feitas as entrevistas. Utilizando-se o pro-
grama Microsoft Excel (Microsoft Corp., Estados
Unidos) foi realizado um sorteio aleatério, levan-
do em consideragao o plano amostral de pelo
menos uma unidade de satide por regidao. Dessa
forma, foi escolhida randomicamente a partir da
selecdo final sete Unidades de Satide da Familia
que perfizeram uma total de 125 agentes comu-
nitdrios de sadde atuantes.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se
um questiondrio semi-estruturado, auto-aplica-
vel e pré-testado fornecido a todos os agentes
comunitdrios de satide das Unidades de Saude
da Familia selecionadas para obter as informa-
¢oes de interesse do estudo. Tal questiondrio era
composto por perguntas fechadas e abertas e
foi elaborado com base na cartilha Tuberculo-
se: Informagoes para Agentes Comunitdrios de
Satide 11, no Manual Técnico para o Controle
da Tuberculose: Cadernos de Atengdo Bdsica 12
e no Controle da Tuberculose: Uma Proposta de
Integragdo Ensino-Servigo 10, que trazem infor-
magcdes bdsicas para o agente comunitdrio de
sadde sobre a doenca e suas atribuicdes. Para as
respostas discursivas, a andlise da correcdo des-
tas deu-se de maneira objetiva, sendo definidas
como certas ou erradas conforme a presenca ou
nao de palavras ou expressdes-chave, nticleo do
conhecimento avaliado. Esse instrumento foi
validado em uma unidade de satide da regiao
de Maruipe com seis agentes comunitdrios de
saude, e as repostas obtidas nao diferiram dos
resultados encontrados por este estudo em re-
lacdo as trés categorias nas quais o instrumento
foi dividido: (i) conhecimentos do agente co-
munitdrio de satide acerca dos aspectos clinico-
epidemiolégicos da tuberculose; (ii) informa-
¢Oes sobre as atividades realizadas pelo agente
comunitdrio de satide no controle da tubercu-
lose e (iii) percepcao do agente comunitdrio de



saide quanto ao seu nivel de conhecimento e
sua importancia no controle da tuberculose.

Os dados obtidos por meio dos questiondrios
foram transferidos para a planilha eletrénica Mi-
crosoft Excel. As andlises estatisticas foram con-
duzidas no pacote estatistico Stata 9 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos). Realizou-se o
cédlculo da média e desvio-padrao da idade e do
tempo de trabalho dos agentes comunitdrios de
saude e das proporcoes das demais varidveis. A
fim de investigar a influéncia do tempo de ser-
vico como agente comunitdrio de satide sobre
as respostas dadas, a amostra foi estratificada
de acordo com a mediana em dois grupos: (a)
agentes comunitdrios de satide com trés anos ou
menos de servi¢o e outro (b) com quatro anos
ou mais de servico. Na avaliacdo comparativa
das varidveis estudadas empregou-se o teste de
associa¢do do qui-quadrado com significancia
menor que 0,05.

O projeto foi previamente autorizado pela
Secretaria Municipal de Satide de Vitdria e rece-
beu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Espirito Santo, de acordo com o que
é estabelecido pela Resolugédo n°. 196. Todos os
participantes que aceitaram contribuir com o es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e foi garantido sigilo das informa-
¢coes. Nesse sentido, para manter a confidenciali-
dade do estudo, optou-se por nao revelar o nome
das unidades selecionadas, uma vez que, todos
os agentes comunitdrios de satide lotados nestas
unidades amostrais concordaram em participar
do estudo e responderam ao instrumento.

Resultados

Vitdria, capital do Espirito Santo, habilitado na
Gestdo Plena da Atencao Bdsica em janeiro de
1998, conta hoje com 28 unidades de satide; des-
tas, 24 Unidades de Satide da Familia e outros
seis centros de referéncia (Centro de Especiali-
dades Odontoldgicas, Centro de Referéncia em
DST/AIDS, Centro de Atendimento ao Idoso,
Centro de Controle de Zoonoses, Centro Munici-
pal de Especialidades e Centro de Tratamento de
Toxicomanos), destinados a atender a uma po-
pulacao projetada para 2007 de 320.824 habitan-
tes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, http://www.ibge.gov.br).
Ainda segundo o IBGE, apesar de possuir
uma das mais altas rendas per capita do pais e
da bem estruturada rede de servicos bdsicos a
saude, a tuberculose permanece sendo um sério
problema de satide em Vitéria. Em 2005, ano da
coleta de dados desta pesquisa, foram notifica-
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dos 184 novos casos, produzindo uma incidéncia
de 60,15/100 mil habitantes. Pelo elevado niime-
ro de novos casos e pela alta incidéncia, o Muni-
cipio de Vitdria foi incluido pelo PNCT entre os
prioritdrios para o controle da doenca 13.

Com base no processo de selegdo emprega-
do, foram selecionadas sete Unidades de Saude
da Familia onde estavam cadastrados 125 agen-
tes comunitdrios de saude, 33,8% do universo de
370 agentes comunitdrios de satide que atuavam
em Vitéria. No momento da coleta de dados, 20
agentes encontravam-se em férias ou em licenca
meédica, ndo comparecendo a unidade de satide.
Assim, a amostra foi composta por 105 agentes
comunitdrios de saude, 28,38% da populacio,
que apos a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido responderam ao questiond-
rio fornecido.

Desses, a idade média e desvio-padrao foi de
34,5 (£ 9,7) anos, variando de 18 a 63 anos. Quan-
to ao tempo em que trabalha como agente co-
munitdrio de salide, obteve-se uma média de 3,1
(+ 1,8) anos, sendo que o maior periodo foi de
sete anos e o menor, referente a um recém-ad-
mitido, inferior a um més. Dos 105 agentes co-
munitdrios de saide entrevistados, 66 (62,9%)
atuavam nesta profissdo hd um periodo igual ou
inferior a trés anos, ao passo que 37,1% (39/105)
héa quatro anos ou mais.

As varidveis incluidas no questiondrio foram
agrupadas em trés blocos tematicos, a saber: (i)
conhecimentos do agente comunitdrio de sau-
de a cerca dos aspectos clinico-epidemiolégicos
datuberculose (Tabela 1); (ii) informacoes sobre
as atividades realizadas pelo agente comunita-
rio de satde no controle da tuberculose (Tabela
2); e (iii) percep¢ao do agente comunitdrio de
saide quanto ao seu nivel de conhecimento e
sua importancia no controle da tuberculose (Ta-
bela 3).

Quando avaliado o conhecimento que o agen-
te comunitdrio de satide possui dos principais
sintomas da tuberculose, verificou-se que a febre
foi aquele mais presente nas respostas apresen-
tadas, com 62,9% (66/105). A tosse por mais de
trés semanas, reconhecidamente o sintoma mais
caracteristico da tuberculose e fundamental para
aidentificacdo dos sintomadticos respiratorios, foi
o relatado com menor freqiiéncia sendo correta-
mente assinalado por 26,7% (28/105) dos agentes
comunitdrios de saide. Observou-se que parte
dos agentes respondeu “tosse”, porém, sem re-
feréncia ao periodo de duracdo. Essa resposta
nao foi considerada correta uma vez que o fator
tempo é fundamental para a caracterizacdo do
sintoma. O emagrecimento foi identificado co-
mo sintoma de tuberculose por 35/105 (33,3) dos
agentes comunitdrios de satide. Apenas 12/105
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Tabela 1

Conhecimentos do agente comunitario de satide acerca dos aspectos clinico-epidemiolégicos da tuberculose.

Tempo de atuacdo como agente comunitario de saide p
3 anos ou menos (n = 66) 4 anos ou mais (n = 39)
n % n %

Sintomas da tuberculose *

Tosse por mais de 3 semanas 17 25,8 11 28,2 0,822

Febre 40 60,6 26 66,7 0,676

Emagrecimento 14 21,2 21 53,8 0,001 ***
Formas de transmissado da tuberculose ** 29 43,9 21 53,8 0,419
Sintomaético respiratorio ** 1 1,5 2 51 0,554
Exames diagndsticos para a tuberculose *

Escarro 48 72,7 36 92,3 0,022 ***

Raio-X 12 18,2 14 35,9 0,061

PPD 0 0,0 1 2,6 0,371
Tratamento supervisionado ** 24 36,4 28 71,8 0,007 ***
Medicacées

Conhece ao menos uma 4 6,1 12 30,8 0,001 ***

* Mais de uma resposta permitida;
** Responderam corretamente;

*** Diferenca estatistica: p < 0,05.

Tabela 2

Atividades realizadas pelo agente comunitario de satide no controle da tuberculose.

Tempo de atuagdo como agente comunitério de saude p
3 anos ou menos (n = 66) 4 anos ou mais (n = 39)
n % n %
Orientagao ao paciente de tuberculose *
Ao menos duas orientagdes 24 36,4 29 74,4 0,000 ***
Ao menos uma orientagdo 45 68,2 36 92,3 0,004 ***
Conduta com o familiar *
Ao menos uma conduta realizada 8 12,1 24 61,5 0,000 ***
Escarro 5 62,5 15 62,5
Raio-X 2 25,0 7 29,2
PPD 3 37,5 10 41,7
Explicagao sobre contagio 1 12,5 4 16,7
Identificacdo de caso de tuberculose ** 15 22,7 11 28,2 0,641
Tosse 12 80,0 8 72,7
Febre 5 33,3 6 54,5
Emagrecimento 6 40,0 5 45,4

* Mais de uma resposta permitida;
** Responderam afirmativamente;

*** Diferenca estatistica: p < 0,05.
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(11,4%) foram capazes de relacionar todos os trés
sintomas.

Ja em relacdo a forma de transmissdao do
Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico
da tuberculose, menos da metade dos agentes
comunitdrios de sadde (47,6%; 50/105) possu-
fam o conhecimento de que sua veiculagdo se
dava através do ar, a partir da tosse, fala ou espir-
ro de um individuo doente. Um percentual ain-
da menor foi obtido na compreensao do termo
“sintomadtico respiratério”, em que apenas 3/105
(2,9%) responderam corretamente a este ques-
tionamento.

Do conjunto de agentes comunitdrios de
saude, 84 (80%) mostraram saber que a principal
forma de diagnéstico da tuberculose se faz por
meio de exame do escarro. O raio-X foi identifica-
do em 26 (24,8%) das respostas dadas. Quanto a
“supervisdo do tratamento de tuberculose”, cerca
da metade dos agentes comunitdrios de satde
(52/105; 49,5%) demonstrou conhecer esta ati-
vidade. Contudo, apenas 16/105 (15,2%) soube-
ram relatar ao menos um dos trés medicamentos
usualmente utilizados no tratamento da doenca.

Na Tabela 1 sdo comparados o nivel de co-
nhecimento dos agentes comunitarios de satide
frente ao tempo em este desenvolve esta funcao.
Observa-se que o tempo de atividade mostra-se
um fator importante na proporcao de respostas
corretas para algumas questdes. Dessa forma,
diferencas significativas (p < 0,05) foram obser-
vadas no reconhecimento do emagrecimento
como sintoma da tuberculose, do exame de es-
carro como método diagnéstico, do conceito de
“tratamento supervisionado” e no conhecimento
de, ao menos, uma medicacao utilizada no trata-
mento dos pacientes. Para todos esses, um maior
periodo exercendo essa atividade encontra-se
associado com um nivel de compreensao em
torno da doenca mais elevado.

Para analisar as atividades efetivamente rea-
lizadas no controle da tuberculose foram formu-
ladas trés questdes. Na primeira solicitou-se ao
agente comunitdrio de saide que citasse quais
as orientacdes que sao usualmente oferecidas
aos pacientes com tuberculose. Uma vez que as
questdes permitiam respostas discursivas, foram
avaliadas quais se mostravam corretas e quantifi-
cadas, sem produzir escala de importéancia. Entre
as instrucoes relatadas, que possuem descricoes
nos manuais oficiais de controle da tuberculose
utilizados como parametros, podemos citar: to-
mada das medicacdes corretamente; ndo aban-
donar o tratamento; evitar bebidas alcodlicas e
fumo durante o tratamento; manter o ambiente
bem arejado; fazer uma boa alimentacao; ingerir
bastante liquido; procurar a unidade de satde se
sentir algum efeito colateral relacionado a toma-
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da dos medicamentos; e a falta de necessidade de
se separar utensilios. Dessa maneira, destaca-se
que 24/105 (22,9%) nao foram capazes de relatar
ao menos uma orientagao, ao passo que 50,5%
(53/105) citaram duas ou mais instrucdes roti-
neiramente oferecidas aos pacientes diagnosti-
cados com tuberculose.

Quando analisada a conduta tomada dian-
te dos familiares e contactantes dos casos de
tuberculose acompanhados, 32 dos 105 (30,5%)
souberam relatar uma ou mais a serem seguidas,
conforme os manuais oficiais. A identificacao de
novos casos de tuberculose, uma das atividades
fundamentais do agente comunitdrio de satdde
no controle da tuberculose, foi relatada por cerca
de um quarto dos entrevistados (24,8%; 26/105).

Destaca-se a influéncia do tempo de servi-
¢o como agente comunitdrio de satide sobre as
acoes desenvolvidas por este no controle da do-
enca, com um aumento significativo (p < 0,05) na
capacidade de oferecer orientacdes ao paciente
com tuberculose sobre a doenca, bem como in-
cremento no numero de instrugdes e condutas
que sdo passadas aos contactantes dos casos. Po-
rém nao houve diferencas estatisticas (p < 0,05)
entre as propor¢oes especificas de cada conduta
nem entre a identificacao de casos de tuberculo-
se em cada grupo.

Por fim, com a Tabela 3, busca-se analisar a
percepcao que os agentes comunitdrios de sau-
de possuem tanto de seu nivel de conhecimento
em relacdo a doenga quanto a importancia que
ele e suas atividades possuem no efetivo con-
trole da tuberculose. Diferencas significativas
sdo encontradas nos niveis intermedidrios de
conhecimento, em que se observa que os agen-
tes comunitdrios de satide com maior tempo de
atuacao auto-avaliam seu conhecimento como
bom em uma proporcado superior a dos que tra-
balham a menos tempo (p < 0,05). Jd no nivel re-
gular ocorre uma inversdo, predominando nesta
faixa os agentes comunitdrios de satide com trés
ou menos anos de servico. Independentemente
disso, 97,1% (102/105) dos agentes comunitarios
de saide consideram que as atividades desen-
volvidas por eles sdo de grande importancia no
controle da tuberculose.

Discussao

Ainda que a literatura seja restrita, tem-se obser-
vado um interesse crescente pelo papel e pelas
atividades atribuidas aos agentes comunitdrios
de salide atuantes no Brasil. Uma recente revisao
traz que cerca de 60% da producado bibliogréfica
sobre o tema concentra-se nos anos posteriores
a 2000 14. Em nosso paifs, a primeira experiéncia
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Tabela 3

Percepcao do agente comunitario de salide quanto ao seu nivel de conhecimento e sua importancia no controle da tubercu-

lose.

Tempo de atuagdo como agente comunitério de saude p
3 anos ou menos (n = 66) 4 anos ou mais (n = 39)
n % n %

Nivel de conhecimento

Otimo 3 4,50 4 10,30 0,420

Bom 23 34,80 22 56,40 0,041 **

Regular 37 56,10 11 28,20 0,008 **

Ruim 2 3,03 2 5,13 0,627
Importancia para o controle * 63 95,45 39 100,00 0,293

* Responderam afirmativamente;

** Diferenca estatistica: p < 0,05.

relatada no sentido de utilizar agentes de satide
nos moldes propostos pela Conferéncia Interna-
cional sobre Aten¢do Primdria a Satide se deu no
Rio de Janeiro no ano de 1986, onde moradoras
de favelas foram capacitadas, supervisionadas
e remuneradas para desempenhar, em suas co-
munidades, agdes bdsicas de satide, em uma ex-
tensao de cobertura do Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher e da Crianca 9.

Tal qual em nosso estudo, a revisao mostra
ainda que a metodologia mais empregada nos
trabalhos publicados foi a experimental, fazen-
do uso de coleta de dados, grupos de compara-
¢ao, estudos de acompanhamento ou estudos
de casos. Contudo, nao se encontrou estudos
que buscassem avaliar o grau de conhecimento
dos agentes comunitdrios de saiide em torno
de um programa de salide especifico no qual
este esteja inserido. Ainda que incorporados a
diversos programas de salide, como o combate
a dengue, a saide do idoso e a satide materno-
infantil, e desempenhando com eficiéncia uma
série de atividades, em muitas outras circuns-
tancias os resultados nao tém sido promisso-
res. Sugere-se que isso se deva tanto a excessiva
carga de atividades que estes recebem quanto
a deficiéncias nos processos de selec¢ao, treina-
mento e supervisao 15. Os achados deste estudo
também apontam para a possibilidade de que
as oportunidades inicialmente vislumbradas no
processo de integracdo dos agentes comunita-
rios de satide ao controle da tuberculose nao
estejam se concretizando.

A realizagdo da busca ativa de sintomadticos
respiratorios para diagndstico precoce de casos
de tuberculose € uma das tarefas a ser realiza-
da pelo agente comunitdrio de satide nesta nova
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proposta de descentralizagdo do PNCT. A fim de
avaliar a incorporacdo dessa atividade, um es-
tudo analisou a percepc¢ao dos enfermeiros su-
pervisores do PACS de um distrito de saide do
Municipio de Ribeirao Preto, Estado de Sao Pau-
lo. Da investigacao dos discursos produzidos, de-
bilidades referentes ao processo de conformagao
e organizacao do PACS foram levantadas. Des-
sas destacamos a capacitagdo insuficiente dos
agentes 16. Tal constatacdo revela-se em nossos
achados. De maneira geral, os agentes comunita-
rios de satide possuiam um conhecimento muito
limitado da sintomatologia cldssica da tubercu-
lose, em especial no que se refere a tosse prolon-
gada e, por conseguinte, quanto a definicdo de
um sintomadtico respiratério. Apenas 3 dos 105
agentes comunitdrios de satide souberam apre-
sentar uma descri¢ao correta do termo. Essa ob-
servagdo contrasta com o dado de que um quarto
dos entrevistados (26/105) ja havia identificado
um novo caso de tuberculose. A consisténcia des-
se dado torna-se questiondvel quando avaliado
que, de maneira geral, mesmo nao entendendo
a tosse prolongada como um sintoma importan-
te, 20 das 26 identificacoes relatadas se deu por
meio desta caracteristica.

Chama a atencao o fato de o principal sin-
toma apontado pelos agentes comunitdrios de
saude ter sido a febre. Pela andlise da cartilha dis-
tribuida aos agentes comunitdrios de satde 11,
esse sintoma € o que recebe menor destaque. A
tosse e a falta de apetite/emagrecimento, além
de explicitadas no texto, recebem ilustragdes.
Soma-se a isso o fato de esse ser o sintoma me-
nos aparente da tuberculose. Além de indicar a
falta de um treinamento especifico sobre a do-
enca, essas distor¢oes nas informacoes apresen-



tadas apontam a necessidade de investigacoes
do processo de formacgdo deste conhecimento.

No que tange ao conhecimento do processo
de disseminacdo da tuberculose, os agentes co-
munitdrios de saide entrevistados revelaram um
nivel de entendimento igualmente baixo. Apenas
cerca da metade dos agentes comunitdrios de
saude foi capaz de oferecer uma resposta correta
para essa questdo. Em um estudo realizado na
provincia de Tigray, Norte da Etiépia, que bus-
cava avaliar os conhecimentos e o despreparo
de agentes comunitdrios de satde voluntdrios
na supervisao de tratamentos de tuberculose
pulmonar em uma regido rural, registrou que
80,3% dos 279 agentes comunitdrios de satide
entrevistados foram capazes de reconhecer a
tosse como principal forma de transmissdo da
doenga, portanto superior ao observado entre os
agentes comunitdrios de satide entrevistados 17.
Do estudo em Tigray sugere-se que as falhas no
entendimento das causas e da transmissao da
tuberculose podem levar a uma baixa adesao dos
paciente ao tratamento, em especial pelas difi-
culdades que surgem da interacdo entre o cuida-
dor e o doente.

Essa lacuna no conhecimento acerca da
transmissao do M. tuberculosis possui implica-
¢Oes para além da orientacdo correta de pacien-
tes e contactantes. Uma vez que, dentre suas
atividades encontram-se a visita domiciliar e a
supervisdo da tomada da medicacdo, o agente
comunitario de satide torna-se, como os demais
profissionais de satide, exposto a um risco de
infeccao pelo bacilo superior ao da populacao
em geral. Sabidamente, o contato com pacien-
tes baciliferos € o principal fator de risco para
a infeccao, evidenciado pela conversao tuber-
culinica 12. Essa percepcado é confirmada em
uma revisao sistemdtica da literatura sobre a
tuberculose entre profissionais de satide de pai-
ses com baixa e média rendas, onde se observa
que a tuberculose € um sério problema de satide
ocupacional entre eles 18. Ainda que na literatu-
ra esse risco ndo tenha sido quantificado entre
agentes comunitdrios de salde, a falta de co-
nhecimento acerca da disseminac¢ao do agente
infeccioso pode estar envolvida com a reducao
da sua capacidade de proteger-se de maneira
adequada, intensificando este risco.

Deficiéncias importantes também foram
observadas quanto ao entendimento acerca do
tratamento supervisionado e da medicagdo uti-
lizada. Por outro lado, o conhecimento sobre o
diagndstico revelou-se elevado. Pela avaliacao
do material educacional utilizado pelos agentes
comunitdrios de satide, ndo é possivel compre-
ender a distorcao entre o conhecimento sobre
cada drea, uma vez que distin¢des aparentes nao
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sdo feitas nas cartilhas. E possivel, porém, que tal
privilégio a detec¢ao e ndo ao acompanhamento
do tratamento se desenvolva na orientacdo dos
agentes comunitdrios de satide pelos seus super-
visores nas unidades de satide, devendo este pro-
cesso de aprendizado ser alvo de investigacao.

Pode ser observado por meio das respostas
dadas ao questiondrio, tanto em relacao as con-
dutas a serem tomadas e orientagdes a serem
dadas diante de um caso de tuberculose e aos
seus contactantes, uma dificuldade no entendi-
mento de a¢des necessdrias ao manejo do caso.
Esse achado contrasta com o nivel sensivelmente
superior de conhecimento acerca dos aspectos
clinico-epidemiolégicos da tuberculose. Resul-
tado semelhante pode ser observado em estudo
realizado no Iraque, onde os profissionais de sau-
de, entre os quais se inclufam os agentes comu-
nitarios de saide, também demonstraram eleva-
do conhecimento sobre a doenca, mas grandes
dificuldades no manejo do paciente suspeito de
tuberculose 19. Também nesse sentido, a elevada
proporcao de casos de tuberculose falso-positi-
vos encontrada em trabalho realizado em Burki-
na Faso indica um melhor treinamento desses
profissionais 20. Disso sugere-se a necessidade de
investimento ndo apenas em formacao didéatica,
mas também em um constante monitoramento
das atividades por eles realizadas, no intuito de
identificar suas fragilidades.

E importante também ressaltar que ou-
tra pesquisa realizada em Vitdria por Maciel et
al. 21 identificou que os enfermeiros e médicos
possuem conhecimento suficiente sobre a tu-
berculose, no entanto, os resultados apontaram
que ndo é o conhecimento, mas outros fatores
os responsaveis pela manutencao desses indices
da doenga em nossa regido. Esses resultados dis-
cordantes entre os dois estudos apontam para
diferencas existentes entre as categorias profis-
sionais e parecem indicar a pouca socializacao
do conhecimento na equipe multidisciplinar.

Um dos pontos que podem ser levantados é
que, uma vez que o paciente chega ao servico ele
possui o atendimento necessdrio a sua deman-
da, talvez uma das principais dificuldades seja
ainda a identificacdo destes pacientes de forma
precoce na comunidade e seu acesso aos servigos
de maneira adequada. Nosso estudo indica que
a efetiva implantacdo dessa estratégia de busca
ativa dos casos perpassa pelo investimento em
treinamento dos agentes comunitarios de satide,
que possuem um papel fundamental no controle
da tuberculose.

Faz-se necessdrio, no entanto, apontar que
as limitacoes do nosso estudo se referem prin-
cipalmente a natureza do uso dos inquéritos do
tipo “conhecimento, atitudes e percep¢des em
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saude”, pois como néo realizamos a observacao
e avaliacdo efetiva da rotina dos agentes, nosso
instrumento investigou apenas as dimensdes
cognitivas e valorativas dos agentes comunita-
rios de saide em relacdo ao controle da tubercu-
lose e, portanto, as conclusdes obtidas por este
estudo refletem os enunciados dos entrevistados
sobre suas acdes, mas ndao podem descrever as
atividades efetivamente desenvolvidas no coti-
diano das unidades de satde pelos agentes co-
munitdrios. Outro ponto a ser destacado é que
em algumas perguntas houve um nimero alto de
respostas em branco, o que pode ter influenciado
a andlise final com uma maior probabilidade de
falhar em rejeitar a hip6tese de que o tempo nao
tem influéncia sobre o conhecimento do agente
comunitdrio de satide, quando na verdade, esta
hipétese deveria se rejeitada (erro do tipo II).

A despeito, porém, do nivel de conhecimen-
to apresentado por meio dos questiondrios, os
agentes comunitdrios de satide, em sua quase
totalidade, acreditam que seu papel e suas ativi-
dades sao importantes para o controle da tuber-
culose. Contudo, estes possuem uma percepgao
realista do seu nivel de conhecimento acerca da
doenca e suas atividades. Um achado interes-
sante é a influéncia produzida pelo tempo que o
agente comunitdrio de satde exerce suas ativida-
des e a resposta dada quanto ao nivel de conhe-
cimento que possui. Maior proporcao de agente
comunitdrio de saiide com quatro ou mais anos
de exercicio nesta atividade avaliaram seu co-
nhecimento como bom, ao passo que a maior
parte daqueles com menos de quatro anos perce-
beram seu conhecimento como apenas regular,
apresentando diferencas estatisticamente signi-
ficantes. Em diversas outras questdes o tempo de
emprego revelou-se um importante definidor do
nivel de conhecimentos e das préticas realizadas,
0 que encontra subsidios no fato destes acumu-
larem experiéncias no contato com os demais
componentes da equipe de saide e com a po-
pulacdo, além da maior probabilidade de terem
passado por treinamentos. No levantamento dos
conhecimentos e das praticas dos profissionais
de saide realizado no Iraque, o conhecimento
sobre a tuberculose esteve associado significati-
vamente com a idade e o tempo de servigo 19.

Consideracdes finais

Da apreciacdo do conjunto dos resultados obti-
dos, entendemos que os agentes comunitdrios
de satide do Municipio de Vitdria, envolvidos no
PNCT, podem nao estar alcancando os resulta-
dos esperados na contribui¢do para um aumento
importante da detec¢ao de novos casos na comu-
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nidade nem para maior adesdo dos pacientes ao
tratamento.

Segundo o relatério do Departamento de Re-
cursos Humanos para a Saide da OMS 22, que
avalia a situacao dos programas de saiide que
incorporaram o agente comunitdrio em seus or-
ganogramas, suas atividades, seu custo e o im-
pacto sobre o estado de saide da comunidade
onde atuam, pode-se reconhecer nele um ator
fundamental no processo de expansao da cober-
tura e do acesso aos servigos de satide, podendo
por meio de suas atividades levar a uma melho-
ra nos desfechos de satide. Ressalta, porém, que
para obter éxito em larga escala os programas de
agentes comunitdrios de satide devem ser cuida-
dosamente planejados, os recursos financeiros
assegurados, além da vontade politica e do apoio
da comunidade. J4 o agente comunitdrio de sau-
de, para que seja capaz de desempenhar com
sucesso suas tarefas, necessita de treinamento
e supervisao regular além de uma logistica de
apoio confidvel 22.

De fato, quando esses fatores encontram-
se disponiveis, exemplos de sucesso podem ser
observados como em Bangladesh, onde altas ta-
xas de deteccdo e tratamentos concluidos foram
atingidos por meio desses profissionais baseados
na comunidade 23. Conclusdao semelhante pode
ser obtida na Cidade do Cabo, Africa do Sul, onde
o trabalho dos agentes comunitdrios de satide
contribuiu de maneira superior para a melhora
do programa de controle da tuberculose quando
comparado com a abordagem que fazia uso ex-
clusivo das unidades de satde 24.

Outra questao levantada neste estudo, agora
no campo da ética e que deve ser alvo de inten-
sa reflexao, trata da exposi¢do de profissionais,
com evidente caréncia de entendimento sobre a
transmissao da tuberculose, a riscos de infeccao
sem a orienta¢do devida e a provisdo de equi-
pamentos de protecdo. Nesse sentido, torna-se
fundamental a compreensao do agente comuni-
tario de satide sobre esses riscos, dos métodos de
protecao e de um acompanhamento constante
de sua condicdo de satde.

Observa-se ainda, a importancia que o tem-
po possui na formacao do agente comunitario de
satde e no bom desempenho de suas atividades.
Torna-se compreensivel, portanto, que todos os
pré-requisitos levantados para o bom andamen-
to dos programas de satide que incorporaram os
agentes comunitdrios de satide convirjam para
a manutencdo de pessoas bem selecionadas e
remuneradas, realizando atividades compativeis
com seu nivel educacional, que recebem treina-
mento constante e supervisao adequada.

Em relacao ao processo de supervisao dos
agentes comunitdrios de satide, um estudo rea-



lizado em Natal, Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, indicou que este ainda se encontra per-
meado por mecanismos de controle, principal-
mente quando se acha relacionado a concep¢ao
de supervisdo de cada enfermeiro 25. Portanto,
é cada vez mais urgente o desenvolvimento de
instrumentos gerenciais e de trabalho que se-
jam dotados de um carater pedagégico. E pre-
ciso perceber que a visao fragmentada existente
nos processos educativos, assim como a pratica
profissional pouco cooperativa, bem como o dis-
tanciamento entre as diversas disciplinas contri-
buem para a manutenc¢ao da fragmentacao no
cotidiano dos servigos 26.

Espera-se, diante dos resultados encontrados
pela nossa pesquisa, desencorajadores a princi-
pio, que possam nortear agoes para a melhoria
da qualidade dos servicos desenvolvidos pelos
agentes comunitdrios de satide nos programas

Resumo

Este estudo analisa o conhecimento dos agentes comu-
nitdrios de satide no controle da tuberculose e a auto-
percepgao do seu nivel de conhecimento e de sua im-
portdncia no enfrentamento da doenga, no Municipio
de Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Tratou-se de um estu-
do de corte transversal. Um questiondrio semi-estrutu-
rado, auto-aplicdvel e pré-testado foi preenchido por
105 agentes comunitdrios de satide randomicamente
selecionados. A comparagdo das proporgoes entre os
grupos formados pela estratificacdo por tempo de ser-
vico foi realizada usando-se o teste qui-quadrado com
nivel de significdncia de 5%. A idade média foi de 34,5
(£ 9,7) anos. Atuavam hd trés anos ou menos 66 agen-
tes comunitdrios de satide (62,9%). Observou-se que
um maior tempo de atividade estd relacionado com
um aumento do nivel de compreensdo em torno da do-
enga, bem como das atividades efetivamente realiza-
das no controle da tuberculose. Contudo, de maneira
geral, os conhecimentos e as agoes do agente comuni-
tdrio de satide mostraram-se muito falhos. Entende-se
que com melhorias na educagdo permanente desses
profissionais seria possivel uma maior contribuigdo
deles para o aumento da detecgdo de novos casos na
comunidade e para maior adesdo dos pacientes ao tra-
tamento.

Atitude do Pessoal de Saiide; Tuberculose; Conheci-
mento
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de controle da tuberculose e com isso auxiliar a
consolidacdo do Programa Satide da Familia em
nossa regiao. Esta, somente se efetivard com a
constru¢cdo de um projeto assistencial comum
com complementaridade dos trabalhos especia-
lizados, em que todos os profissionais envolvidos
estabelecam interacdo entre si e com 0s usud-
rios.

Por fim cabe ressaltar para que essa integrali-
dade realmente ocorra algumas questoes devem
tornar-se alvo de discussdo, pois uma vez regu-
lamentada a profissdo de agente comunitdrio de
sauide 27, algumas questoes devem tornar-se nes-
te momento prioritdrias, quais sejam, a avaliacao
do processo de contratacdo do SUS, os planos de
carreira e principalmente os processos de edu-
cagdo permanente que sem duivida se tornam o
eixo reorientador para a consolidacdo desta nova
politica no pafs.
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