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RESUMO

A tuberculose é um problema de saude publica sendo a segunda patologia que
mais mata no mundo. Seu diagndstico e tratamento sao ofertados na atencdo
bésica. E os agentes comunitarios de salde podem ser 0s primeiros profissionais
a detectar a patologia em seus pacientes durante as visitas domiciliares. Deste
modo, o conhecimento sobre a tuberculose por estes profissionais €
imprescindivel para 0 acompanhamento e orientacdes ao enfermo. O objetivo do
presente trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre o conhecimento dos
agentes comunitarios de saude sobre a patologia no decorrer dos anos. Foi
pesquisado nas bases de dados Lilacs e Google Académico, entre 0os anos de
2008 e 2018 os termos “Agente comunitario de saude” e “tuberculose”. Foram
encontrados 4.470 resultados. E foram selecionados seis artigos que avaliaram
o conhecimento dos ACS sobre diagndstico e tratamento da tuberculose. Foi
observado que os trabalhos mais recentes ilustraram um aumento do
conhecimento dos profissionais quando comparado aos trabalhos publicados a
10 anos. Estes profissionais estdo mais aptos a identificar a patologia, orientar
os familiares e acompanhar o enfermo durante o tratamento. Entretanto, em
alguns questionamentos, como 0 método de transmissao da patologia, respostas
equivocadas foram observadas. Deste modo, € notério o aumento do
conhecimento destes profissionais sobre a tuberculose, contudo, acdes
educativas continuadas devem ser incentivadas.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Saude. Tuberculose.
Diagnostico. Servigos de Saude Comunitéria.

ABSTRACT

Tuberculosis is a public health problem and is the second most deadly disease
in the world. Its diagnosis and treatment are offered in basic health care. And
community health worker may be the first professionals to detect pathology in
their community during home visits. Thus, knowledge about tuberculosis by these
professionals is essential for the follow-up and orientation of the patient. The
objective of the present study is to carry out a review of the literature on the
knowledge of community health worker about pathology over the years. The
terms "Community health worker" and "tuberculosis" were searched in the Lilacs
and Google Academic databases between 2008 and 2018. Were found 4.470
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results. Six articles were selected that evaluated the knowledge of CHW on the
diagnosis and treatment of tuberculosis. It was observed that the most recent
studies illustrated an increase in the knowledge of the professionals when
compared to the works published to 10 years. These professionals are better able
to identify the pathology, guide the family and accompany the patient during the
treatment. However, in some questions, such as the pathology transmission
method, mistaken answers were observed. Thus, the increase in the knowledge
of these professionals about tuberculosis is notorious, however, continuing
educational actions should be encouraged.

KEYWORDS: Community Health Workers. Tuberculosis. Diagnosis. Community
Health Services.

INTRODUCAO

A tuberculose ainda € um problema de saude publica. Sendo esta, a
segunda maior causa de 6bitos no mundo, perdendo apenas para mortes
provocadas pelo HIV (MACEDO et al., 2017). Em 2011, 8.7 milhdes de individuos
contrairam a doenca e 1.4 milhdes morreram devido a patologia (LIMA et al.,
2016). No Brasil, em 2016, foram registrados 66.796 casos novos de tuberculose
(TB) (PELISSARII et al., 2018). Estes dados significam um coeficiente de
incidéncia de 32.4 pacientes acometidos a cada 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Neste cenario, apesar do diagndstico e
tratamento da doenca serem gratuitos no pais, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), 13% das pessoas afetadas ndo foram detectadas nesse
mesmo ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Estes dados sugerem
uma deficiéncia de informacdo, diagnostico e tratamento da tuberculose
principalmente na atencéo basica de saude, local onde a terapéutica é ofertada
(GONZALES et al., 2015).

Desta forma, o Programa de Saude da Familia (PSF) tem papel
fundamental na reducéo destes agravos (SANTOS; COSTA,; GIRARDI, 2015). O
programa vem se consolidando como uma estratégia de fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, entre as suas acfes, esta a de auxiliar na
transformac&o da estrutura dos servicos de satde (MARQUESA, 2014). E seu
objetivo, planejar e programar a oferta de servicos a partir do enfoque
epidemioldgico, incluindo a compreensédo dos multiplos fatores de risco a saude,
e a possibilidade de sua promoc¢édo (CASTRO; JUNIOR; MARTINHO, 2017;
FERREIRA et al., 2018). O programa foi concebido pelo Ministério da Saude em
1994, a partir da experiéncia bem-sucedida do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRAGA et al., 2016; GUANAES-LORENZI;
PINHEIRO, 2016).

Estes profissionais tém como func¢ao integrar a comunidade aos servigos
de saude e vice-versa, devendo atuar como facilitador da comunicacdo que se
estabelece nesse processo (BRAGA et al., 2016; VIDAL; MOTTA; SIQUEIRA-
BATISTA, 2015). Por ser morador da comunidade e estar em contato
permanente com as familias, pode facilitar o trabalho de vigilancia e promocéao
da saude realizada por toda a equipe (GARCIA et al., 2017). Espera-se que o
agente comunitério represente para a atencdo basica de salde um elemento
fundamental e com grande potencial de contribuicdo na reorganizacdo dos
servicos (SANTOS; MARES FILHO; FERNANDES, 2018).
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Por serem o0s agentes comunitdrios de saude (ACS) o elo entre
comunidade e o PSF, estes podem ser os primeiros profissionais a identificar,
em seus comunitarios, patologias como a tuberculose (BRAGA et al., 2016).
Neste contexto € relevante o conhecimento basico sobre o diagnéstico e
tratamento da doenca por estes profissionais, bem como as condi¢des basicas
da unidade de saude para cura do enfermo (GONZALES et al., 2015; PINTO et
al., 2014; ROCHA et al., 2015). Sendo o objetivo do presente estudo, realizar
uma revisdo de literatura sobre o conhecimento dos Agentes comunitarios de
Saude a cerca de tais questionamentos.

METODOLOGIA DE BUSCA

Foi pesquisado nas bases de dados Lilacs e Google Académico, entre os
anos de 2008 e 2018 os termos “Agente comunitario de saude” e “tuberculose”.
Foram encontrados 4.470 resultados. E foram selecionados seis artigos que
avaliaram o conhecimento dos ACS sobre diagnéstico e tratamento da
tuberculose.
RESULTADOS

Os artigos analisados foram esquematizados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Artigos analisados.

ESTUDO LOCALIZACAO POPULACAO TIPO DE PRINCIPAIS
PESQUISA RESULTADOS
Maciel et Vitéria/ES 105 Agentes Descritivo, 62,9% dos ACSs relataram
al., 2008 Comunitarios  transversal gue a febre seria o principal
de Saude com sintoma da  patologia,
questionario.  seguido de tosse por mais
de 3 semanas (26,7%).
Apenas 47,6% informaram
que  sabiam que a
transmissdo seria por via
aérea. 80% relataram saber
gue o principal exame de
diagnostico é o de escarro.
Mas 26,6% n&o souberam
informar nenhuma
orientacdo para dar ao
paciente com tuberculose.
Dantas et  Natal/RN 110 Agentes Descritivo, 62,7% investigavam nas
al.,, 2011 Comunitérios  transversal visitas domiciliares se as
de Saude com pessoas apresentavam
Questionario. tosse. 57,3% orientavam 0s
sintométicos a coletar o
escarro. 60% dificilmente
encontrava dificuldade em
convencer o usuario fazer o
exame e 445% das
unidades possuiam
geladeira para armazenar o
escarro.
Sobrinho Sao Carlos/SP 87 Agentes Descritivo 73,5 relataram saber
etal., comunitarios  com identificar casos de
2013 de Saude Questionario  tuberculose. 67,8%
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afirmaram acompanhar os
pacientes durante o]
tratamento. 86,2% disseram
acreditar que a tuberculose

pode ser contraida ao
compatrtilhar utensilios
domésticos. 79,3%

responderam que o exame
de escarro é o principal
exame no diagnéstico.

Pinto et Natal/RN 108 Agentes Descritivo, 94% das unidades
al., 2014 Comunitarios  transversal possuiam formulario para
de Saude com baciloscopia e pote para
Questiondrio. coleta de escarro. 66%
possuiam geladeira para
acondicionamento das
amostras. Os ACSs nédo se
sentiam preparados para
identificar casos de
Tuberculose por meio de
sinais respiratorios.
Rocha et Belo 489 Agentes Descritivo, 96,3% acreditavam que a
al., 2015 Horizonte/MG Comunitérios  transversal tuberculose era causada por
de Saude com picada de mosquito e 89,2%
questionario. que era uma doenca
sexualmente transmissivel.
98,% acertaram ao dizer
que era uma doenca
transmitida por via aérea.
94,9% relataram que o0
principal sintoma é a tosse.
Gonzales  Pelotas/RS 12 Agentes Quialitativo O ACS reconhece a
et al., Comunitarios  com necessidade do
2015 de Saude entrevista enfrentamento social dos
semi sintoméaticos respiratorios e
estruturada valoriza a formacdo para

resolucao das
necessidades de saude.
Identificaram-se fatores que
limitam a articulagdo com o
servico como a deficiéncia
de estrutura e recursos
humanos das unidades de
saude.

Fonte: Do autor.

DISCUSSAO

A Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa de transmissdo aérea causada
pelo bacilo alcool-acido resistente Mycobacterium tuberculosis (FARGA;
CAMINERO, 2011). A patologia acomete mais frequentemente os pulmdes, mas
pode também afetar outros orgaos (FARGA; CAMINERO, 2011; RABAHI et al.,
2017). Os sintomas classicos da tuberculose pulmonar sdo: tosse persistente,
febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Nas formas
extrapulmonares 0s sinais e sintomas dependem do 6rgdo acometido (RABAHI
et al., 2017). A transmissao da doencga acontece pessoa a pessoa por via aérea

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 4, p. 195-205, out./dez. 2019 198



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

e a infeccao depende do numero de bacilos e tamanho das goticulas eliminadas,
da duracéo e intensidade da exposicéo, da circulacdo do ar e da resposta imune
do exposto (ROCHA et al., 2015).

E observado que muitas pessoas ainda acreditam que a tuberculose pode
ser transmitida pelo compartilhamento de talheres, pratos e copos (SOBRINHO
et al., 2013). Entretanto, ja € bem consolidado na literatura que tal conhecimento
é ultrapassado, e o compartilhamento dos utensilios por si s, ndo permite a
transmissdo da patologia (ANDRADE E SILVA; ALVES DA SILVA, 2016;
SOBRINHO et al., 2013). Esse tipo de pratica exclui ainda mais o enfermo e
estigmatiza a doenca (POPOLIN et al., 2016). No estudo de Sobrinho et al.
(2013) 86,2% dos agentes comunitarios de salde entrevistados acreditavam e
orientavam seus comunitarios a realizar tal pratica. Neste cenario, € importante
ressaltar que atualizacdes permanentes para 0s profissionais devem ser
incentivadas.

O Diagnostico

A demora em realizar o diagndstico e inicio do tratamento tardio, pode
favorecer o aumento do risco de transmissdo da doenca, especialmente em
ambientes urbanos, além de diminuir a chance de cura do doente de TB
(OLIVEIRA et al., 2011). Para o correto diagndstico, a historia clinica e imagens
radiograficas permitem consolidar as suspeitas de tuberculose (DE PAULO et
al., 2016). Entretanto, os achados de BAAR em espécimes como escarro ou
lavado brénquico é o método confirmatério da TB pulmonar e mais simples de
serem realizados na atencao basica de saude (BERTONI et al., 2010).

Os estudos avaliados evidenciam que a maioria dos profissionais conhece
gue o principal exame de diagnostico € de escarro. Para Gonzales et al. (2015),
0s agentes comunitarios de saude devem buscar se articular com as Unidades
Basicas de Saude para providenciar os insumos para coleta do escarro como
uma forma de contribuir para o diagnéstico da tuberculose. Entretanto, apesar
deste conhecimento, Dantas et al. (2011) referiu em seu estudo que apenas
44,5% das unidades possuiam geladeira para armazenar o 0s exames. Pinto et
al. (2014), em seu estudo, relatou que apenas 66% das unidades tinham
refrigerador. Estes dados sugerem que o conhecimento e profissionais
capacitados ndo sao o bastante se os insumos basicos para o diagnostico ndo
sao ofertados pelos servigcos de saude.

O Tratamento

O tratamento da tuberculose visa curar e reduzir rapidamente a
transmissdo da patologia (MACIEL et al., 2018). Para que isso acontega, 0S
farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a populacéo
bacilar (interrompendo a transmissao); evitar a selecado de cepas naturalmente
resistentes (evitando o surgimento de resisténcia a drogas durante a terapia); e
esterilizar a leséo (prevenindo a recidiva da doenga) (DE PAULO et al., 2016; DE
SOUZA; VASCONCELOQOS; ALVES, 2005). Embora os regimes antituberculoses
tenham uma eficacia de até 95%, a cura dos pacientes ao final do tratamento
varia muito com sua localizacdo (RABAHI et al., 2017). No Brasil, a média a
meédia de cura € de 70% (50-90%), sendo uma das principais causas da baixa
efetividade, a ndo-adesao ao tratamento por parte do paciente (RABAHI et al.,
2017). Neste momento, o Agente Comunitario de Saude tem papel fundamental
em alertar e trazer seu comunitario de volta a terapia
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O esquema basico atualmente utilizado no Brasil para o tratamento de
adultos com tuberculose e sem suspeita clinica de resisténcia medicamentosa
consiste em uma fase intensiva de 2 meses com 0 esquema “rifampicina +
isoniazida + pirazinamida + etambutol”, seguido de uma fase de manutencao de
4 meses com 0 regime “rifampicina + isoniazida” (SILVA JR, 2004). Esta
terapéutica € empregada em todas as formas da doenca em pacientes com mais
de 10 anos de idade (CANO et al., 2017).

A ingestao destas medicacdes deve ser assistida no local de escolha do
paciente e deve ser feita pelo menos trés observacdes semanais, nos primeiros
dois meses, e uma observacgao por semana, até o final do tratamento (PEREIRA;
SILVA; ANDRADE, 2010). Segundo Rocha et al. (2015), para o ACS,
recomenda-se além da visualizagcdo da ingestdo da medicacdo, a criacdo de
vinculo e responsabilidade entre paciente e servi¢co de salde para minimizar as
chances de abandono ao tratamento.

Durante a terapéutica, o ACS também tem o dever de orientar sua familia
sobre os cuidados e condutas. Entretanto, no estudo de Maciel et al. (2008)
26,6% dos profissionais ndo souberam informar nenhuma orientagcéo para dar
ao paciente com tuberculose.

Conhecimento dos ACSs sobre o0 assunto.

De acordo com os artigos consultados, foi observado que o conhecimento
dos profissionais a cerca da patologia tem aumentado no decorrer dos anos. No
estudo de Maciel et al. (2008) 52,4% dos profissionais informaram que sabiam
gue a transmissao seria por via aérea. Ja no estudo de Dantas et al. (2011),
62,7% dos ACSs relataram investigar nas visitas domiciliares se as pessoas
apresentavam tosse. No estudo de Sobrinho et al. (2013) 73,5% relataram saber
identificar casos de tuberculose. E em Rocha et al. (2015) 98% acertaram ao
dizer que era uma doenca transmitida por via aérea.

Estes resultados podem estar relacionados com a mudanca do perfil
profissional. Anteriormente, os ACSs eram lideres comunitarios indicados ao
cargo, e nao era exigido grau de escolaridade, somente que soubessem ler e
escrever (SIMAS; PINTO, 2017). Entretanto, quanto maior o nivel de
escolaridade, melhores chances de classificagdo nos atuais processos seletivos
para o cargo (Muller; Sehnem; Assuncéo, 2013). No estudo de Muller, Sehnem
e Assuncdo (2013), entre os Agentes comunitarios pesquisados, todos os
profissionais relataram possuir no minimo ensino fundamental, tendo a maioria
ensino médio completo (68%), além de dois (8%) que relataram possuir ensino
superior incompleto.

Apesar da melhora do conhecimento por esses profissionais, alguns
estudos ainda evidenciaram equivocos preocupantes. Na pesquisa de Rocha et
al. (2015) 89,2% dos ACSs relataram que a tuberculose era uma doenga
sexualmente transmissivel. Enquanto que 96,3% acreditavam que a tuberculose
era causada por picada de mosquito. Estes resultados ilustram a importancia de
aperfeicoamentos de forma continuada para esta classe de profissionais.

CONCLUSAO

E perceptivel o aumento do conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre a tuberculose com o passar dos anos. Entretanto, acées educativas
continuadas devem ser incentivadas para auxiliar os profissionais na
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identificacdo da patologia, bem como acompanhamento e orientacéo ao enfermo
e sua familia.
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