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Resumo:

Esse artigo analisa o conhecimento, atitudes e praticas sobre tuberculose de agentes
comunitarios de saude (ACS) no Recife, municipio com altas taxas de incidéncia e de
abandono do tratamento no Brasil. O estudo transversal foi conduzido em uma amostra
representativa dos ACS utilizando questionario padronizado. Descreveram-se as frequéncias
das varidveis referentes ao conhecimento, atitudes e praticas e analisou-se a associagdo do
conhecimento satisfatorio e praticas adequadas com caracteristicas dos ACS. Dos 401 ACS
elegiveis, 385 (96,0%) foram entrevistados. A maioria era composta por mulheres (87,5%),
com idade >40 anos (66,0%) e desempenhando a funcdo hd mais de nove anos (74,5%). Um
percentual de 61,7% tinha conhecimento satisfatorio e esse conhecimento (75,8%) esteve
associado as praticas adequadas (p=0,008). Quanto as atitudes, 97,1% dos ACS acreditavam
estar sob risco de contrair tuberculose e 53,2% atribuiram o risco a fungdo. Parcela
significativa dos ACS apresentou conhecimento satisfatorio sobre tuberculose e esse
conhecimento esteve associado as praticas adequadas. Esse resultado sugere a necessidade de
investimentos em acdes de capacitagdo que podem contribuir para a melhoria dos indicadores

de tuberculose no municipio.

Palavras-chave: Tuberculose; Agentes comunitarios de satde; Conhecimento, Atitudes e

Praticas em Saude.

Abstract

This article analyzes the knowledge, attitudes and practices about tuberculosis of community
health agents (CHA) in Recife, a municipality with high incidence rates and abandonment of
treatment in Brazil. The cross-sectional study was conducted in a representative sample of
CHAs using a standardized questionnaire. The frequencies of the variables related to
knowledge, attitudes and practices were described and the association between satisfactory
knowledge and appropriate practices with characteristics of the ACS was analyzed. Of the
401 eligible ACS, 385 (96.0%) were interviewed. The majority were women (87.5%), aged
>40 years (66.0%) and performing the function for more than nine years (74.5%). A
percentage of 61.7% had satisfactory knowledge, and this knowledge (75.8%) was associated
with adequate practices (p=0.008). Regarding attitudes, 97.1% of CHAs believed to be at risk

of contracting tuberculosis and 53.2% attributed risk to function. A significant proportion of
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CHAs had satisfactory knowledge about tuberculosis and this knowledge was associated with
appropriate practices. This result suggests the need for investments in training actions that

may contribute to the improvement of tuberculosis indicators in the municipality.

Keywords: Tuberculosis; Community Health Agents; Knowledge, Attitudes and practices in
Health

Introducio

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que um terco da populagdo mundial
esteja infectada pelo bacilo da tuberculose (TB) e que em torno de 10 milhdes sdo portadores
da doenga, a maioria oriunda de paises em desenvolvimento'. O Brasil, com coeficiente de
incidéncia anual girando em torno de 40 por 100 mil habitantes?, responde por
aproximadamente um ter¢o dos casos notificados nas Américas, integrando a lista dos 22
paises com maior carga de doenca no mundo 3.

No Brasil, considerando a elevada magnitude da TB e em consonancia com as metas
internacionais de detectar 70% dos casos baciliferos e de curar pelo menos 85% dos casos
tratados®, o Ministério da Satide (MS) instituiu o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) em 2004, que possui como diretrizes a descentralizacdo e
horizontalizagdo das a¢des de vigilancia, prevencdo e controle da TB para a rede bésica de
saude, particularmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)>S. Desse modo, com a instituicdo do PNCT, importantes
acoes, como a vacinacdo BCG de recém-nascidos, a vigilancia, prevengao e tratamento da TB
tornaram-se atribui¢des da rede basica de satude’. Assim, as atividades de identificagdo dos
sintomaticos respiratorios, de acompanhamento do tratamento (evitando o abandono) e de
orientagdo de medidas preventivas aos membros da familia passaram a ser realizadas pelos
agentes comunitarios de satde (ACS) 7.

Em 2015, a OMS lancou a estratégia global para enfrentamento da TB (“End TB
Strategy”) que tem como meta reduzir 90% da incidéncia de tuberculose, que ndo deve atingir
patamares superiores a 10 casos novos por 100 mil, e 95% das mortes pela doenga, que nao
pode ultrapassar o limite de incidéncia de um dbito por 100 mil, até 2035%. No mesmo ano,
com o propdsito de atingir as metas estabelecidas pela OMS, o Ministério da Saiude langou o

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose que tem por base trés pilares de agdes: Pilar 1, de
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prevencao e cuidado integrado com foco no paciente, com €nfase no diagnostico precoce da
doenca; Pilar 2, de estimulo a instituigdo de politicas arrojadas e de fortalecimento da
participacdo social; e Pilar 3, que preconiza a intensificagdo da pesquisa e inovagdo’. Nesse
contexto, o ACS, juntamente com outros profissionais que compdem as equipes de saude da
ESF, assume papel relevante nas agdes de controle da TB no ambito local.

Os estudos sobre conhecimento, atitudes e praticas (CAP) utilizam metodologia
especifica e sdo delineados com o objetivo de mensurar o que as pessoas sabem, sentem e
como se comportam sobre determinado assunto'’. Esse tipo de estudo auxilia o planejamento,
a execugdo e avaliacdo das acdes de saude e possibilitam a identificagdo de problemas e
barreiras, bem como solugdes visando a melhoria da qualidade da atencdo a satde.
Considerando a potencial contribuicdo dos estudos CAP para a maior efetividade dos
programas e agdes voltadas a prevencdo e controle da TB, a OMS elaborou um guia
metodoldgico para o desenvolvimento de estudos CAP sobre esta doenga '°. Tendo em vista a
importancia e multiplicidade de atribuicdes dos ACS no PNCT 7! supde-se que o
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) desses profissionais possam interferir na qualidade e
efetividade de suas agdes e, consequentemente, nos indicadores da doenca no ambito local.

A regido Nordeste tem historicamente se caracterizado pelas elevadas incidéncias de

tuberculose no Brasil'?

. Nesta regido, a cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco,
possui uma cobertura de ESF de cerca de 50% '3 e uma das maiores taxas de incidéncia, de
mortalidade e de abandono do tratamento por TB no Brasil °. Segundo dados da secretaria
municipal de satde, a incidéncia de TB tem variado em patamares elevados, em torno de 100
por 100 mil habitantes'®. Quanto as taxas de cura, abandono e de mortalidade, de 71,9%,
8,2%, e 7,7/100 mil habitantes, respectivamente, situando-se em patamares distantes das
metas mundiais, que estabelece percentuais de cura de 85%, de abandono de 5% e
coeficientes de mortalidade de cerca de 2/100 mil habitantes > *.

Assim, considerando a magnitude da TB na regido e o importante papel do ACS nas
atividades de controle da doenca no ambito local, torna-se oportuna a realizagdo de um estudo
CAP para a identificacio de problemas e obtencdo de informagdes que auxiliem o
planejamento e a avaliag@o das agdes de controle da doenga em municipios com elevada carga

de doenga. Esse estudo tem por objetivo analisar o conhecimento, atitudes e praticas sobre TB

pulmonar dos ACS da cidade do Recife.
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Métodos

Estudo transversal realizado em uma amostra representativa dos ACS que atuavam nas
USF do municipio do Recife, entre maio e julho de 2016.

Recife possui uma populagdo estimada de 1,6 mil habitantes'* e estd dividida em oito
regides politicas administrativas, que correspondem a area territorial dos distritos sanitarios de
saude (DS). O programa municipal de controle de TB, em conformidade com o PNCT, tem
como diretriz a descentraliza¢do das acdes de controle para a atencdo bésica, especificamente
a ESF e PACS'3. Assim, as unidades basicas de saude constituem a porta de entrada do
usudrio no sistema de saude sendo responsaveis pelo tratamento e encaminhamento dos casos
de TB aos servicos de saude de maior complexidade, quando necessario. Em 2016, o
municipio contava com 126 Unidades de Satde da familia (USF) onde atuavam 269 equipes
da ESF, dentre as quais 1.509 eram ACS".

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com base nos seguintes parametros:
frequéncia esperada do evento (conhecimento satisfatorio) de 50%, erro amostral de 5% e
Intervalo de Confianga 95% e um percentual de perdas de 30%, obtendo-se uma n amostral de
390. A amostragem foi por conglomerados e equiprobabilistica, ou seja, proporcional ao
niimero de ACS em cada DS'°. As ESF foram sorteadas aleatoriamente em cada DS e todos
0s ACS que atuavam nas equipes foram incluidos no estudo.

Os dados foram coletados nas USF por uma equipe previamente treinada utilizando
questionario semiestruturado e padronizado que foi aplicado apds os ACS serem informados
sobre os objetivos do estudo, lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base no guia para estudos CAP
em tuberculose da OMS' e na cartilha sobre TB para ACS, publicada pelo Ministério da
Saude'®, e continha quatro blocos de informagdes: (1) Demograficas e relativas ao trabalho;
(2) Conhecimento; (3) Atitudes e (4) Praticas sobre TB pulmonar. Esse instrumento foi
previamente avaliado por especialistas e testado em estudo piloto com 20 ACS que nao
faziam parte da amostra, para a adequacao das perguntas, verificacdo da compreensdo do seu
conteudo e ajustes finais.

O bloco de informagdes demograficas e relativas ao trabalho incluiu informagdes
sobre sexo, idade, nivel de escolaridade, tempo de trabalho, nimero de familias sob sua

responsabilidade, satisfacdo no trabalho, o Distrito Sanitirio onde atuava e historico de
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treinamentos (treinamento sobre TB, tempo do Ultimo treinamento em anos € numero de
treinamentos, tipo de cursos realizados nos ultimos cinco anos).

Para minimizar o viés de informacdo, as questdes sobre conhecimento e atitudes, um
total de 30, foram autoaplicaveis, enquanto que as relativas as praticas, um total de 10, foram
obtidas por entrevista.

As questdoes CAP abordaram diferentes dimensdes do conhecimento sobre TB
(situagdo epidemioldgica local, definicdo da doenca, transmissdo, sintomas sugestivos e
investigacdo de contatos com casos de TB, além de questdes sobre prevengdo, diferenciagao
entre infeccao e doencga, exames laboratoriais, vacinacdo BCG, tratamento, inclusive TDO, ¢
condutas relacionadas ao abandono do tratamento). As questdes foram de multipla escolha
com apenas uma resposta correta e destas apenas treze receberam pontuagdo, uma vez que
duas delas ndo se relacionavam ao conhecimento sobre TB. A cada resposta correta foram
atribuidos escores com valores de 1 a 2, dependendo da relevancia do assunto. A pontuagao
maxima, correspondente a 100% de acertos, foi igual a 18. Considerando-se a média de
acertos dos ACS, a soma de escores >15 (83,3%), foi classificada como conhecimento
satisfatorio.

As cinco questdes sobre as atitudes foram autoaplicaveis, ndo pontuadas, e se referiam
aos sentimentos e impressdes do ACS em relacdo a TB e sobre suas impressdes a respeito da
maneira como o doente era tratado na comunidade.

O bloco de perguntas relativas as praticas compreendeu 10 questdes de multipla
escolha que abordaram informacgoes sobre as agdes do ACS com relagao a deteccdo de casos
novos ¢ contatos de TB, encaminhamentos e tratamento dos casos, realizacdo do TDO e de
atividades educativas a respeito da doenga. Entre estas questdes, cinco foram pontuadas com
escores de valor igual a dois. A pontuagdo maxima, correspondente a 100% de acertos, foi
igual a 10. Quatro ou mais respostas corretas ou soma de escores de valor >8 (80%), sendo

considerado a média de acertos, foi classificada como pratica adequada.

Analise dos dados

Realizou-se a andlise descritiva das caracteristicas demograficas, relativas ao trabalho,
conhecimento, atitudes e praticas do ACS. A associacdo entre o conhecimento satisfatorio e
de praticas adequadas com caracteristicas individuais dos ACS foi analisada utilizando o teste
do Qui-quadrado de Pearson, adotando-se um nivel de significancia de 5%. O programa EPI

INFO, versao 7, foi utilizado para entrada e analise dos dados.
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Consideracoes Eticas
O projeto foi submetido & apreciagdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, FIOCRUZ (CAAE: 52317315.4.0000.5190).

Resultados

De um total de 401 ACS elegiveis, 385 (96%) foram entrevistados e 16 (4%) nao
participaram do estudo porque se recusarem a participar (n=4) ou porque estavam ausentes na
data da entrevista (n=12). A maioria era do sexo feminino (87,5%), possuia idade superior a
40 anos e havia concluido o ensino médio (67,8%) ou superior (16,3%) (Tabela 1). Com
relacdo as caracteristicas relativas ao trabalho, mais de 70% dos ACS possuiam 10 ou mais
anos de atuagdo, a maioria era responsavel por mais de 150 familias (77,7 %) e referiu estar
satisfeita com o trabalho (75,0%). Cerca de 30% relataram existir casos de TB em sua area de
atuacdo. Quanto a capacitagdao sobre TB, 159 (44,7%) informaram ter realizado pelo menos
um treinamento nos Ultimos dois anos. Ao serem questionados sobre as fontes de informagdes
sobre TB, 210 (54,8%) informaram ter recebido por meio de colegas de trabalho e 175
(45,7%) pela leitura de panfletos, textos de internet, rddio ou TV (dados nao apresentados em
tabela).

Entre os participantes, 292 (61,4%) possuiam conhecimento satisfatorio sobre TB
pulmonar, o qual ndo se associou estatisticamente com sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo
de servigo, treinamento prévio em TB e local de atuacao (DS) (Tabela 2).

Com relagdo as atitudes, 374 (97,1%) relataram acreditar estar sob risco de contrair
TB, dos quais 174 (46,3%) atribuiam esse risco a funcdo que desempenhava, e uma elevada
propor¢ao (46,5%) relatou preocupagdo caso contraisse a doenca. Quanto aos sentimentos em
relacdo a TB, a maioria (66,2%) relatou compaixdo ou desejo de ajudar o doente, enquanto
que 30% referiu auséncia de qualquer sentimento. Em relacdo a percep¢do do ACS sobre o
comportamento da comunidade em relagdo aos pacientes de TB, cerca de 70% afirmou que
era amigavel e que demonstrava apoio (dados ndo apresentados em tabela).

Um total de 292 (75,8%) ACS realizava praticas adequadas, ou seja, de acordo com o
recomendado pelo PNCT, as quais estiveram estatisticamente associadas ao conhecimento
satisfatorio sobre TB (p=0,008) (Tabela 3). A maioria dos ACS informou realizar busca ativa

de sintomaticos respiratorios (tosse ha mais de trés semanas) em sua area de abrangéncia e
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que os encaminhava para investigagdo na USF. Uma pequena propor¢do (13,8%) informou
solicitar baciloscopia para confirmagao diagnostica (Tabela 4).

Entre os ACS que possuiam casos de TB em sua érea, todos relataram realizar TDO
com uma frequéncia de 1 a 2 (48%) ou 3 a 5 visitas semanais (52%). Cerca de 80% dos ACS
informaram fornecer orientagdes sobre prevengdo de TB nos contatos e mais 60% relataram
orientar os doentes sobre o esquema de tratamento (Tabela 4). Uma pequena propor¢ao deles

(20,5%) realizava atividades educativas sobre TB com frequéncia (Tabela 4).

Discussio

A tuberculose acomete a humanidade desde a antiguidade até os dias atuais e constitui
uma das principais causas de morte por doencgas infecciosas nos paises em desenvolvimento'.
A estratégia “Stop-TB”, lancada pela OMS, tem por meta o controle da epidemia global e
propoe acdes como o aumento da detec¢do de casos novos, a luta contra o estigma e,
sobretudo, o maior acesso a assisténcia ao diagndstico e tratamento precoces'’. Nesse
contexto, 0 ACS assume importante papel, tendo em vista as suas atribui¢des no PNCT.

O estudo mostrou que o nivel de escolaridade da maioria dos ACS era elevado e que
cerca de 60% possuia conhecimento satisfatério sobre TB pulmonar, ndo se observando
relacdo deste conhecimento com o nivel de escolaridade, tempo de servigo e treinamento
anterior deste profissional. Niveis semelhantes de conhecimento sobre TB foram encontrados
na Etiopia, pais africano, onde se observou que 60% dos ACS possuia nivel satisfatorio de

1819 e no Brasil, nas cidades de Vitoria, Espirito Santo?> e Belo Horizonte,

conhecimento
Minas Gerais?!, onde cerca de 60% e 80%, respectivamente, tinham conhecimento satisfatorio
sobre a doenca. Entretanto, torna-se importante ressaltar que uma parcela consideravel dos
ACS estudados (38,3%) demonstrou baixo nivel de conhecimento sobre a doenca, fato que
pode ter consequéncias negativas na qualidade de suas praticas, como a demora ou
dificuldade de identificagdao de casos suspeitos, manejo inadequado no acompanhamento dos
pacientes em tratamento, dentre outros problemas, que podem contribuir para o baixo
desempenho nos indicadores do Programa no Recife.

Em relacdo a associagdo do conhecimento sobre TB com a realizagdo de treinamento
especificos sobre o tema, os nossos resultados diferem dos dados reportados em estudos CAP

19.22

conduzidos no Brasil 2! e na Africa'??, que observaram forte relagio com esse fator. Porém

vale comentar que esses resultados nao s@o inteiramente comparaveis devido a diferengas no
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delineamento do estudo, perfil dos participantes e nivel de dificuldade das perguntas
aplicadas.

Concordando com outros estudos conduzidos no Brasil 2!*** observou-se que o
tempo de atuagdo da maioria dos ACS foi superior a 10 anos denotando a larga experiéncia
dos profissionais estudados. Esse resultado foi interpretado como satisfatorio, considerando
que o tempo de atuacdao prolongado na funcao contribui para o estreitamento do vinculo do
ACS com as familias e proporciona o respeito desses profissionais na comunidade.

A maioria (mais de 70%) dos ACS informou ser responsavel por um numero de
familias superior ao recomendado pelo MS, que ¢ de até 150 familias ou 750 pessoas®, ¢é
reconhecidamente um fator que compromete a qualidade das agdes prestadas por esse
profissional, devido a quantidade de atividades e de cuidados especificos demandados por um
niimero excessivo de moradores com diferentes agravos?¢. Conclui-se, portanto, que esse
problema pode igualmente afetar a qualidade das agdes desenvolvidas por no ambito do
PNCT. Todavia, destaca-se que apesar da provavel sobrecarga de trabalho, a maioria declarou
estar satisfeita com a fun¢do que desempenhava.

Em relacdo as atitudes, uma importante parcela dos ACS acreditava estar sob risco de
contrair TB e atribuia esse risco a fungdo exercida. Ao mesmo tempo, uma propor¢ao
consideravel (46,5%) relatou preocupagdo, caso contraisse a doenca. Esses resultados
chamam a atencdo aos riscos ocupacionais inerentes a atividade do ACS e ao maior risco de
contrair TB e outras doengas transmissiveis quando comparados a populagdo geral, conforme
observado em outros estudos "%,

Quanto as praticas, a maioria deles desenvolvia praticas adequadas, que por sua vez se

associaram ao conhecimento adequado sobre TB. Esses resultados confirmam dados de

18, 19, 22, 29 20, 21
1 1

estudos conduzidos no ambito internaciona € naciona e fortalecem as
evidéncias de que o maior nivel de conhecimento sobre a doenga contribui para a melhoria da
qualidade das praticas desses profissionais.

Ainda com relagdo as praticas, a maioria informou realizar a busca de sintomaticos
respiratorios durante a visita domiciliar € encaminhar os casos suspeitos a USF, conforme
recomendado pelo MS 7!!. Entretanto, apenas uma pequena parcela informou solicitar o
exame de baciloscopia e fornecer orientacdes sobre a coleta de escarro aos sintomaticos
respiratorios, sugerindo lacunas de conhecimento por parte desses profissionais ou problemas
relacionados & estrutura ou organizagao das acdes do programa no ambito local. Estudos

demonstram que os ACS necessitam estar preparados e sensibilizados para rastrear individuos
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com tosse produtiva ha mais de trés semanas, visando o diagnoéstico e a institui¢ao precoce do

tratamento 3% 3!

. Essa medida contribui para reduzir o risco de infec¢do e adoecimento na
comunidade, melhorando o prognéstico dos doentes’. Em um municipio considerado
prioritario, a incorporacdo dessa pratica na rotina de visitas domiciliares dos ACS, juntamente
com o provimento dos insumos necessarios a coleta de escarro, além da capacitacdo
continuada e supervisdo adequada pela gestdo municipal, sdo ag¢des necessarias visando
reduzir o risco de transmissao aos contatos.

Metade dos ACS que acompanhavam casos de TB informou realizar TDO em uma
frequéncia de visitas de trés a cinco vezes por semana, conforme preconiza o PNCT.
Todavia, ao serem pesquisados dados do PNCD de 2016 fornecidos pela secretaria municipal
de saude, constatou-se que a propor¢do de casos novos tratados por TDO foi inferior a 50%.
Estudos nacionais e internacionais demonstraram o maior sucesso do tratamento quando
realizados por meio de TDO, observando-se maiores percentuais de cura e maior precocidade
da negativagdo da baciloscopia®*3?. Desta forma, torna-se recomendavel estimular e oferecer
condicdes aos ACS e pacientes para a realizagdo do TDO em todos os casos de TB pulmonar
do municipio. A ado¢do de tal medida poderia contribuir fortemente para a redugdo das taxas
de incidéncia, abandono e de morte por TB no municipio. Também seria importante o
fornecimento de educagdo continuada, bem como a supervisdo dos ACS por profissionais
treinados e sensibilizados sobre o valor do TDO.

Mais de 80% dos ACS informaram realizar a busca ativa dos contatos, orienta-los e
encaminha-los a USF. [Essa atividade ¢ muito importante considerando o risco de
adoecimento dos contatos infectados, além de constituirem fontes potenciais de infecgao e de
manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenca na comunidade®®. Assim, as acdes de
vigilancia dos contatos necessitam ter especial aten¢ao por parte dos gestores municipais do
programa no sentido de estimularem as equipes de satide e proverem as condigdes necessarias
a realizacdo sistematica dessa atividade.

A maioria dos ACS informou realizar ocasionalmente ou ndo realizar atividades
educativas sobre TB pulmonar na comunidade. Dados sobre essa pratica entre esses

1.3!, em seu estudo com ACS em Ribeirdo

profissionais sdo escassos na literatura. Scatolin et a
Preto (SP), identificou fragilidades na realizacao das atividades de educagdo em saude pelos
ACS na comunidade. Os dados mostram que as atividades educativas precisam ser incluidas
na rotina de trabalho dos ACS e para tanto estes profissionais necessitam de capacitacdo e de

supervisao continuada.
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Este estudo possui potenciais limitagdes, particularmente o viés de informacao, desde
que a coleta dos dados ndo incluiu a observagdo em campo das praticas e atitudes dos ACS
em seus locais de atuacdo. Ressalta-se, porém, que as perguntas relativas ao conhecimento e
atitudes foram auto aplicadas, enquanto as relativas as praticas foram obtidas por meio de
entrevista. Essa estratégia, além de evitar constrangimentos ao ACS, possivelmente reduziu a
chance de viés de informacao. Além disso, o baixo percentual de perdas e o elevado grau de
aceitacdo dos ACS em relagdo ao estudo certamente contribuiram para minimizar o0s
potenciais vieses do estudo. Assim, conclui-se que os resultados obtidos possivelmente
refletem o perfil da populacao de referéncia.

Finalmente, o estudo mostrou que uma parcela consideravel dos ACS possuia niveis
insatisfatorios de conhecimento sobre TB. Considerando-se a relagao entre o conhecimento ¢
as boas praticas sobre TB, cujos resultados deste estudo corroboram essa evidéncia, conclui-
se que esse problema pode estar contribuindo para a manutencdo dos indicadores
desfavoraveis do programa no municipio. Assim, acdes voltadas a melhoria da gestdo do
programa no ambito municipal, com énfase nas agdes de capacitagdo, educagdo continuada e
supervisdo do programa no nivel da aten¢do primadria, sdo essenciais para a melhoria dos
indicadores de desempenho.

Além disso, o provimento as equipes das condi¢cdes necessarias a realizacdo da
baciloscopia dos sintomadticos respiratorios pelos ACS e a supervisdo efetiva de acdes e
resultados das equipes de saude torna-se relevante. Torna-se igualmente necessario o
aprimoramento dos mecanismos de gestao visando a ampliacdo do TDO, o rastreamento de
infecgdo entre os comunicantes ¢ a realizagdo rotineira de atividades educativas voltadas a
comunidade.

Os resultados desse estudo possivelmente refletem a realidade de outros municipios da
regido Nordeste do Brasil e, portanto, podem subsidiar gestores no aprimoramento das
politicas e acdes voltadas ao aperfeicoamento do trabalho dos ACS no rastreamento,

tratamento e cura dos casos de TB pulmonar no ambito local.
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Tabela 1: Caracterizacao demografica e relativa ao trabalho dos ACS.

Recife, Pernambuco, 2016.

Caracteristicas demograficas dos ACS (n=385) Numero (%)
Sexo

Feminino 337 (87,5)

Masculino 48 (12,5)
Faixa etaria (anos)

18-29 25 (6,5)

30-39 106 (27,6)

40-49 133 (34.6)

+de 50 121 (31,4)
Escolaridade*

Fundamental 6 (1,5)

Médio Incompleto 7 (1,8)

Médio Completo 261 (67,8)

Superior Incompleto 48 (12,5)

Superior Completo 63 (16,3)
Tempo de trabalho na funcao (em anos)**

0-9 97 (25,5)

10-19 189 (49,6)

+ de 20 95 (24,9)
Numero de familias™**

Até 150 63 (16,3)

151-200 202 (52,5)

+de 201 99 (25,2)
Satisfagdo com o trabalho****

Insatisfeito 47 (12,1)

Satisfeito 289 (75,0)

Muito satisfeito 47 (12,2)
Ha casos de TB em tratamento em sua area

Sim 125 (32,5)
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Nao

Numero de casos de TB em sua area
1-2
3-4

+5

260 (67.5)

116 (93,0)
6 (4,8)
3(2,4)
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Tabela 2: Conhecimento satisfatorio sobre TB pulmonar de ACS de acordo com

caracteristicas demograficas, tempo de servico, treinamento anterior e DS. Recife,

Pernambuco, 2016.

Caracteristicas Conhecimento sobre tuberculose ~ Total ~ Valor de
p*
Satisfatorio Insatisfatério
N (%) N(%)
Sexo 0,987
Feminino 208 (61,7) 129 (38,3) 337
Masculino 29 (60,4) 19 (39,6) 48
Idade (anos) 0,235
18-29 15 (60,0) 10 (40,0) 25
30-39 74 (69,8) 32 (30,2) 106
40-49 77 (57,9) 56 (42,1) 133
+de 50 71 (58,7) 50 (41,3) 121
Escolaridade 0,786
Médio incompleto/completo 107 (39,1) 167 (60,3) 274
Superior incompleto/completo 41 (36,9) 70 (63,1) 111
Tempo de servigo (em anos) 0,340
0-9 57 (58,8) 40 (41,2) 97
10-19 124 (65,5) 65 (34,4) 189
+de 20 55(57,9) 40 (42,1) 95
Treinamento em TB 0,441
Sim 221 (62,3) 134 (37,7) 355
Nao 16 (53,3) 14 (46,7) 30
Distrito Sanitario 0,826
I 17 (60,7) 11(39,3) 28
II 42 (61,8) 26 (38,2) 68
I 7(77,8) 2(22,2) 9
v 37 (66,1) 19 (33,9) 56
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v 28 (58.3)
VI 18 (52,9)
VII 34 (57.6)
VIII 54 (65,1)

Total 237 (61,4)

20 (41,7)
16 (47,1)
25 (42,4)
29 (34,9)
148 (38.6)

48
34
59
83

385

* Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3: Associacdo entre praticas adequadas sobre TB pulmonar dos ACS e
conhecimento sobre TB, escolaridade, tempo de servico, treinamento sobre a doenca e

tempo do ultimo treinamento. Recife, Pernambuco, 2016.

Caracteristicas Préticas sobre tuberculose Total Valor de p*
Adequada Inadequada
N (%) N(%)

Conhecimento 0,008*
Satisfatorio 190 (65,1) 102 (34,9) 292
Insatisfatorio 47 (50,5) 46 (49,5) 93

Escolaridade 0,640
Fundamental/ 11 (84,6) 2(15,4) 13
Médio incompleto
Médio completo 195 (74,7) 66 (25,3) 261
Superior incompleto/ 86 (95,5) 25 (4,5) 111
Completo

Tempo de servico (em anos) 0,731
0-9 69 (71,1) 28 (28.,9) 97
10-19 145 (76,8) 44 (23,3) 189
+ de 20 74 (78,8) 20 (21,2) 94

Treinamento em TB 0,281
Sim 271 (76,3) 84 (23,7) 355
Nao 21 (70) 9(30) 30

Tempo treinamento (em anos) 0,342
<2 147 (78,6) 40 (21,4) 187
2a4 60 (70,5) 25(29.,5) 85
>4 61 (74,4) 21 (25,6) 82
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Tabela 4: Frequéncia de praticas sobre TB pulmonar de ACS. Recife,

Pernambuco, 2016.

Praticas (n=385) N° (%)
Busca de casos suspeitos de TB
Tosse ha mais de 3 semanas 345(89,6)
Febre/sudorese 29 (7,5)
Perda de peso/diarreia 11 (2,8)
Conduta ao identificar caso suspeito
Encaminha a USF com urgéncia 320 (83,1)
Solicita baciloscopia 53 (13,8)
Comunica a enfermeira 12 (3,2)
Modalidade de acompanhamento*
Consultas na USF 121 (96,8)
Em unidade fora do bairro/hospital de referéncia 4(3,2)
Realiza TDO
Sim 125 (100,0)
Nao 0(0)
Quantas vezes realiza o TDO
1 ou 2 vezes/semana 60 (48,0)
3 a 5 vezes/semana 65 (52,0)
Conduta em relagao aos contatos
Orienta e encaminha a USF 103 (82,4)
Encaminha para exames 17 (13,6)
Nao sabe 5(4,0)
Orientacdes ao caso de TB e seus contatos**
Como tomar a medicagao 256 (66,5)
Sobre alimentagao 229 (59,5)
Medidas preventivas aos contatos da familia 173 (44,9)
Sobre a duracao do tratamento 120 (31,2)
Interrupgao de bebidas alcoodlicas e ou tabagismo 147 (38,2)
Arejar e limpar a casa/ ter higiene pessoal 87 (22,6)
Sinais e sintomas de retorno a USF 35(9,1)
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Separar utensilios
Sobre a coleta de escarro
Efeitos colaterais do tratamento
Realiza atividades educativas sobre TB
As vezes
Nunca
Sempre
Ultima atividade educativa que realizou sobre TB***
<3 meses
<4 meses <2 anos

>?2 anos

34 (8,8)
30 (7,8)
23 (5.,9)

221 (57.,4)
85 (22,1)
79 (20,5)

106 (35,3)
159 (53,0)
32 (10,7)
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