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RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores associados ao conhecimento dos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) sobre tuberculose. Métodos: Estudo transversal realizado com 110 ACS. Utilizou-se um 
questionário para avaliar o conhecimento sobre tuberculose pulmonar (componente 1) e as 
funções laborais dos ACS no Programa Nacional de Controle de Tuberculose (componente 
2). O nível de conhecimento, de acordo com os escores transformados em uma escala de 0 a 
100, foi classificado como: 0-50% (baixo), 51-75% (mediano) e mais de 75% (alto). A regressão 
múltipla foi empregada na análise dos fatores associados. Resultados: A pontuação global 
(média dos escores dos componentes 1 e 2) mediana do conhecimento foi de 68,6%. O 
conhecimento global sobre tuberculose mostrou-se positivamente associado ao tempo de 
atuação profissional, à recepção de capacitação sobre tuberculose e ao acesso ao guia/cartilha 
de tuberculose. Conclusões: Investimentos na formação e nas estratégias de capacitação 
dos ACS contribuirão para o aumento do conhecimento desses profissionais, resultando em 
maior sucesso no controle da tuberculose.
Descritores: Agentes Comunitários de Saúdes; Tuberculose; Conhecimento; Saúde do 
Trabalhador; Exposição Ocupacional.

ABSTRACT
Objective: To analyze the factors associated with the knowledge of Community Health Agents 
(ACS) about tuberculosis. Methods: A cross-sectional study was conducted with 110 ACS. 
A questionnaire was used to assess knowledge about pulmonary tuberculosis (component 
1) and the work functions of ACS in the National Tuberculosis Control Program (component 
2). The level of knowledge, according to the scores converted into a scale of 0 to 100, was 
classified as: 0-50% (low), 51-75% (medium), and over 75% (high). Multiple regression was 
used in the analysis of associated factors. Results: The global score (average of the scores of 
components 1 and 2) median knowledge was 68.6%. Overall knowledge about tuberculosis 
was positively associated with the length of professional experience, having received training 
on tuberculosis, and access to the tuberculosis guide/handbook. Conclusions: Investments 
in training and capacity-building strategies for ACS will contribute to increasing these 
professionals’ knowledge, resulting in greater success in tuberculosis control.
Descriptors: Community Health Workers; Tuberculosis; Knowledge; Occupational Health; 
Occupational Exposure.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores asociados al conocimiento de los Agentes Comunitarios de 
Salud (ACS) sobre la tuberculosis. Métodos: Se realizó un estudio transversal con 110 ACS. 
Se utilizó un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar 
(componente 1) y las funciones laborales de los ACS en el Programa Nacional de Control de la 
Tuberculosis (componente 2). El nivel de conocimiento, según las puntuaciones convertidas 
en una escala de 0 a 100, se clasificó como: 0-50% (bajo), 51-75% (medio) y más del 75% 
(alto). La regresión múltiple se utilizó en el análisis de factores asociados. Resultados: La 
puntuación global (media de las puntuaciones de los componentes 1 y 2) del conocimiento 
mediano fue del 68,6%. El conocimiento general sobre la tuberculosis estuvo positivamente 
asociado con la duración de la experiencia profesional, haber recibido capacitación sobre 
tuberculosis y el acceso a la guía/manual de tuberculosis. Conclusiones: Las inversiones en 
formación y estrategias de capacitación para los ACS contribuirán a aumentar el conocimiento 
de estos profesionales, lo que resultará en un mayor éxito en el control de la tuberculosis.
Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Antituberculosos; Conocimiento; Salud 
Laboral; Exposición Profesional. 
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INTRODUÇÃO

A tuberculose é uma doença transmissível de importância 
epidemiológica global, causada pelo Mycobacterium tubercu-
losis(1). Em 2021, estimou-se que aproximadamente 10 milhões 
de pessoas foram infectadas por esse bacilo(2). Segundo uma 
meta-análise, os trabalhadores da área de saúde possuem um 
risco maior de desenvolver tuberculose em comparação com a 
população em geral(3).

Diante disso, metas foram desenvolvidas pela Organização 
Mundial da Saúde com o intuito de reduzir a incidência dessa 
doença na população(2). No Brasil, o controle da tuberculose é 
realizado por meio do Programa Nacional de Controle da Tubercu-
lose (PNCT), fundamentado em modelos assistenciais contidos na 
Estratégia Saúde da Família (ESF)(4). Jesus et al.(5) relatam a eficácia 
desse programa no país, encontrando que a ESF foi associada a 
uma menor incidência e mortalidade por tuberculose(5). O Agente 
Comunitário de Saúde (ACS) tem notória responsabilidade e efi-
cácia nesse programa, atuando como mediador entre o serviço 
de saúde e os usuários, contribuindo para o diagnóstico precoce 
da tuberculose(4,6). Entre suas funções, destacam-se a realização 
de busca ativa, identificação dos sintomáticos respiratórios, 
encaminhamento dos casos suspeitos aos serviços de saúde e 
acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado (TDO) 
em visitas domiciliares(4,6).

Contudo, em razão das atividades ocupacionais, o ACS se 
expõe a riscos de diversas naturezas, incluindo o risco biológico, 
como a exposição à saliva, material de grande importância na 
transmissão do Mycobacterium tuberculosis(7). Entretanto, estu-
dos apontam uma percepção limitada dos ACS em relação aos 
riscos que enfrentam, resultando em vulnerabilidade laboral(8-10). 
Embora estudos tenham encontrado conhecimento satisfatório 
sobre a tuberculose entre os ACS(11-13), ainda persistem lacunas 
em relação aos seguintes temas: identificação de pacientes 
com tuberculose pulmonar(11,13), público-alvo do TDO, técnica 
adequada para supervisão do tratamento(11) e prevenção(13). 
Estes temas devem compor o processo de formação dos ACS e, 
quando ausentes, podem comprometer o tratamento e refletir 
na adoção de medidas de proteção laboral. Vale destacar que os 
ACS não necessariamente precisam ter formação na área da saúde 
para exercerem seu trabalho, o que impacta nas competências 
necessárias para prestar diversas orientações à comunidade 
assistida, incluindo as relacionadas à tuberculose.

Assim, considerando que os ACS desempenham atividades 
essenciais para a qualidade da atenção primária(14-17), a caracte-
rização do perfil dos ACS atuantes na prevenção e controle da 
tuberculose, bem como a elucidação dos fatores relacionados ao 
conhecimento sobre tuberculose e suas medidas de proteção, 
poderão subsidiar estratégias e/ou políticas públicas de formação 
desses trabalhadores da área da saúde. Isso oportuniza medidas 
de sucesso para o controle da doença e, também, proteção frente 
ao risco biológico ocupacional dos ACS.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao conhecimento dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) sobre tuberculose.

MÉTODOS

Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Goiás. Os participantes 
concordaram em participar do estudo mediante a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-se 
e adotando-se todos os preceitos da Resolução 466/2012(18) do 
Conselho Nacional de Saúde.

Desenho, Período e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analítico, orientado pela 
ferramenta- STrengthening the Reporting of OBservational studies 
in Epidemiology - STROBE, realizado no município de Goiânia, 
Goiás, na Região Centro-Oeste do Brasil. Em linha com o princí-
pio descentralizador da assistência à saúde, Goiânia é dividida 
em sete regiões, chamadas Distritos Sanitários (DS). A pesquisa 
foi conduzida no DS Oeste, que possui 16 Centros de Saúde da 
Família (CSF) e é o segundo em número de ACS no município. 
A escolha deste DS foi intencional, dada a sua posição como o 
segundo maior do município e pela maior disponibilidade dos 
CSF em participar da pesquisa, permitindo assim um maior 
número de participantes.

População e Critérios de Inclusão e Exclusão

A população-alvo do estudo consistiu em todos (N=172) os 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) das equipes de Saúde da 
Família dos 16 CSF do DS Oeste de Goiânia, Goiás, que estavam 
em exercício durante o período de coleta de dados e tinham 
idade igual ou superior a 18 anos.

Protocolo do Estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
autoaplicável, elaborado de acordo com as recomendações da 
“Cartilha para o Agente Comunitário de Saúde – Tuberculose” (3) 
e do Plano Nacional pelo fim da tuberculose como problema de 
saúde pública (2). O questionário, composto por questões de múltipla 
escolha, foi organizado em quatro partes: dados demográficos, 
dados ocupacionais, conhecimentos sobre tuberculose e conhe-
cimento sobre a atuação como ACS no controle da tuberculose.

Este questionário foi submetido à avaliação de três especia-
listas, todos com título de doutor e conhecimento em atenção 
primária e tuberculose, que propuseram algumas alterações. A 
equipe de pesquisadores avaliou as sugestões e acatou todas 
aquelas indicadas por pelo menos dois dos avaliadores. Após 
isso, realizou-se um teste piloto com a aplicação do questionário 
a 12 ACS atuantes em dois CSF de outro município da região 
metropolitana de Goiânia, que não estavam incluídos no estudo. 
Foram feitos ajustes para melhorar a compreensão das questões. 
Ao final dessas etapas, o questionário foi considerado adequado 
para alcançar os objetivos do estudo.

A coleta ocorreu entre julho e dezembro de 2019, conduzida 
por dois enfermeiros e três auxiliares de pesquisa previamente 
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qualificados. Inicialmente, houve uma reunião com os pesquisado-
res para apresentar o estudo, detalhar o objetivo, a metodologia 
e o questionário, além de discutir estratégias para a coleta. Cada 
auxiliar de pesquisa acompanhou a aplicação do questionário 
por um pesquisador pelo menos uma vez.

Antes da aplicação do questionário, foi realizado contato 
telefônico com o gestor de cada CSF para agendar os dias e 
horários em que os ACS estariam na unidade para atividades 
conjuntas, no chamado “contraturno”. Nos dias marcados, em 
uma sala reservada, os ACS foram convidados e informados sobre 
os objetivos do estudo. Aos que concordaram, foi entregue o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que, após ser lido, 
foi assinado em duas vias. Em seguida, os questionários foram 
distribuídos, e o tempo estimado para resposta foi de aproxima-
damente 20 minutos.

Conforme mencionado, um instrumento foi elaborado para 
mensurar o nível de conhecimento dos ACS sobre tuberculose, 
contendo um total de 21 sentenças afirmativas sobre a doença 
e 10 itens sobre as funções laborais dos ACS no PNCT. Para cada 
item, o participante deveria marcar V (verdadeiro) ou F (falso). 
Os 21 itens sobre conhecimentos de tuberculose formaram o 
componente 1, e os 10 itens sobre funções laborais dos ACS no 
PNCT, o componente 2.

O cálculo do escore de conhecimento de cada participante 
foi realizado em três etapas. Na primeira, atribuiu-se uma pon-
tuação de “1” para cada resposta correta e “0” para as incorretas. 
Na segunda etapa, realizou-se o cômputo das pontuações brutas 
de cada componente, que correspondeu à soma do total de 
acertos de cada participante. As pontuações brutas poderiam 
variar de zero a 21 para o componente 1 (conhecimento sobre a 
tuberculose), de zero a 10 para o componente 2 (conhecimento 
sobre as funções laborais dos ACS no PNCT), e de 0 a 31 para 
um componente global de conhecimento sobre a tuberculose, 
obtido pela soma das pontuações brutas dos dois componentes. 
Na terceira etapa, as pontuações foram transformadas em uma 
escala de 0 a 100, dividindo a pontuação bruta pela pontuação 
total possível máxima do componente e multiplicando por 100. 
Por exemplo, se um ACS obteve uma pontuação bruta de 11 
pontos no componente 1, o conhecimento dele seria de 52,4%, 
pois (11/21)*100 = 52,4%. Assim, foi gerado um escore de conhe-
cimento que variou de 0 a 100%, sendo 0 o menor e 100 o maior 
conhecimento do ACS em cada componente.

O conhecimento em cada aspecto analisado (componente 1, 
componente 2 e conhecimento global) foi classificado, com base 
nos escores gerados na última etapa, em: conhecimento baixo (0 
a 50% de escore), conhecimento mediano (50 a 75% de escore) 
e conhecimento alto (mais de 75% de escore).

Foram consideradas três variáveis dependentes: (i) escore de 
conhecimento dos ACS sobre a tuberculose pulmonar (componente 
1), considerado como variável contínua numa escala de 0 a 100%; 
(ii) escore de conhecimento sobre as funções laborais dos ACS 
no PNCT (componente 2), também considerado como variável 
contínua de 0 a 100%; e (iii) escore de conhecimento global, que 
incluiu a média aritmética das pontuações dos componentes 1 e 
2, considerada como variável contínua numa escala de 0 a 100%.

As variáveis independentes foram: sexo, idade, escolarida-
de, tempo de atuação, jornada de trabalho, participação em 

treinamento sobre tuberculose, acesso ao guia/cartilha sobre 
tuberculose, acompanhamento de pessoas com tuberculose, 
número de pessoas com tuberculose acompanhadas, supervi-
são de TDO e supervisão da quantidade de pacientes com TDO.

Análise dos Resultados e Estatística

A análise dos dados foi conduzida utilizando o software Stata, 
versão 15.0. Inicialmente, aplicou-se o teste de Kolmogorov-
-Smirnov (K-S) com correção de Lilliefors para verificar a norma-
lidade das variáveis quantitativas. Posteriormente, realizou-se 
a análise descritiva de todas as variáveis do estudo, incluindo 
aquelas relativas ao conhecimento. As variáveis qualitativas 
foram apresentadas em termos de frequência absoluta (n) e 
relativa (%) e as quantitativas em termos de mediana, percentil 
25 (P25), percentil 75 (P75), além dos valores mínimo e máximo, 
devido à ausência de normalidade verificada no teste de K-S. Para 
as questões de conhecimento avaliadas, também foi estimado 
o intervalo de confiança de 95% (IC95%).

As variáveis dependentes incluídas na análise de regressão 
foram contínuas, em escalas de 0 a 100%, como mencionado 
anteriormente. Assim, foram empregadas análises de regressão 
linear simples e múltipla para examinar os fatores associados 
aos escores de conhecimento, considerando a natureza contínua 
dessas variáveis. Inicialmente, foi realizada uma análise bivariada 
por meio da regressão linear simples para avaliar a magnitude 
da associação entre cada variável independente e as variáveis 
dependentes investigadas. Os resultados dessa análise foram 
apresentados como coeficiente de regressão (β) e respectivo IC 
95%. Em uma segunda etapa, variáveis com p-valor menor que 
0,20 e potenciais confundidores (como idade, sexo e tempo de 
atuação profissional) foram inseridos em modelos de regressão 
linear múltipla, utilizando um método de entrada única. Os 
resultados desses modelos estatísticos foram exibidos como 
coeficiente de regressão (β), respectivo IC 95% e coeficiente de 
regressão padronizado (βp). A significância estatística das análises 
foi avaliada pelo teste t.

Os modelos de regressão linear múltipla foram avaliados e 
validados quanto aos seus pressupostos, incluindo a ausência de 
multicolinearidade, verificada pelo Fator de Inflação da Variância 
(FIV), além de linearidade, homocedasticidade e normalidade dos 
resíduos. Variáveis com p-valor inferior a 0,05 foram consideradas 
estatisticamente significativas.

RESULTADOS

Entre os 172 ACS atuantes no distrito avaliado, 110 responderam 
ao questionário, representando uma taxa de resposta de 64,0%. 
A idade mediana dos participantes foi de 40 anos (P25=34,0; 
P75=46,3; mínimo=26; máximo=61), com 47,3% da amostra com 
até 39 anos de idade. A maior parte dos participantes era do sexo 
feminino (91,8%), se autodeclarou da raça/cor parda (66,4%), 
estava casada ou em união consensual (71,8%) e tinha ensino 
médio completo (58,2%). A mediana do tempo de atuação como 
ACS foi de 6,1 anos (P25= 3,8; P75=10; mínimo=1 e máximo=20 
anos), e 29,1% da amostra tinha 10 ou mais anos de atuação. Ter 
mais de um emprego foi relatado por 9,1% dos ACS.
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Dos entrevistados, 65 (59,1%) declararam ter experiência no 
acompanhamento de pessoas com tuberculose durante a atuação 
profissional, e 34 (52,3%) deles afirmaram ter supervisionado o 
Tratamento Diretamente Observado (TDO), sendo que a maioria 
(33 ou 97,9%) realizou de um a cinco acompanhamentos, com 
periodicidade de uma a duas vezes por semana (29 ou 88,2%).

Quanto às medidas de proteção utilizadas durante a super-
visão do TDO, 64,7% (22/34) mencionaram a higienização das 
mãos. O uso de respiradores PFF2 (N95) e de luvas foi relatado 
por 8,8% (3/34) dos participantes, e nenhum mencionou o uso 
de óculos de proteção.

Em relação ao acesso a materiais educativos e treinamentos, 
54,5% (60/110) dos ACS relataram ter acesso ao guia/cartilha sobre 
tuberculose e 46,4% (51/110) participaram de capacitações sobre 
a doença. Os tópicos mais abordados nessas capacitações foram 
sinais e sintomas da tuberculose (100% ou 51/51), busca ativa de 
sintomáticos respiratórios (88,2% ou 45/51) e atribuições dos ACS 
no controle da tuberculose (88,2% ou 45/51). Os tópicos menos 
abordados foram antituberculínicos e efeitos adversos (54,9% ou 
28/51), supervisão do TDO (52,9% ou 27/51) e controle da tuberculose 
na Atenção Básica (45,1% ou 23/51). Medidas de proteção contra 
tuberculose foram indicadas por 70,6% (36/51) dos participantes.

A pontuação mediana do conhecimento relacionado à tuber-
culose foi de 52,4% (P25=34,0; P75=57,1; mínimo=14,3; máxi-
mo=76,2), e a do conhecimento sobre as funções laborais no PNCT 
foi de 90,0% (P25=80,0; P75=90,0; mínimo=50,0; máximo=100,0). 
A pontuação global de conhecimento, que corresponde à média 
dos dois componentes, apresentou mediana de 68,6% (P25=61,4; 
P75=73,6; mínimo=44,1; máximo=83,1) (Figura 1).

Os resultados também mostraram que, em relação ao com-
ponente 1 (conhecimento sobre tuberculose), 49,1% dos partici-
pantes apresentaram conhecimento baixo, 49,1% conhecimento 
mediano e 1,8% conhecimento alto. Quanto ao componente 2 
(conhecimento sobre as funções laborais dos ACS no PNCT), 0,9% 
apresentaram conhecimento baixo, 12,7% conhecimento mediano 
e 86,4% conhecimento alto. Em relação ao conhecimento global, 
4,5% dos participantes apresentaram conhecimento baixo, 72,7% 
conhecimento mediano e 22,7% conhecimento alto.

A análise mostrou que quanto maior o tempo de atuação como 
ACS, maior foi o conhecimento global (β=2,36; p=0,028) e sobre 
a tuberculose (β=4,38; p=0,005). Também, ter realizado capacita-
ção sobre tuberculose associou-se a maior conhecimento global 
(β=7,24; p<0,001), sobre a tuberculose (β=10,85; p<0,001) e sobre 
as funções laborais dos ACS contidas no PNCT (β=3,72; p=0,041). 
De forma similar, ter acesso ao guia/cartilha de tuberculose, teve 
associação a maior conhecimento global (β=4,86; p=0,005) e sobre 
a tuberculose (β=6,68; p=0,008). Verificou-se ainda, associação 
positiva entre experiência em supervisionar TDO e conhecimento 
sobre tuberculose (β=5,93; p=0,030) na análise bivariada.

A análise do modelo final dos fatores associados ao conhecimento 
dos ACS mostrou associações positivas entre tempo de atuação 
profissional e conhecimento global (β=2,43; p=0,027) e sobre a tuber-
culose (β=4,63; p=0,003) (Tabela 1), pois na medida que aumentou 
o tempo de atuação como ACS, o conhecimento global aumentou 
2,43% e o conhecimento sobre tuberculose aumentou 4,63%. 

Ter recebido capacitação sobre tuberculose associou-se po-
sitivamente ao conhecimento global (β=6,16; p<0,001), sobre a 
tuberculose (β=9,62; p<0,001) e sobre as funções laborais dos 
ACS contidas no PNCT (β=3,48; p=0,039) (Tabela 1). Assim, profis-
sionais que receberam capacitação apresentaram conhecimento 
global, sobre tuberculose e sobre suas funções laborais no PNCT, 
6,16%, 9,62% e 3,48% vezes maior quando comparado aos ACS 
que não receberam, respectivamente. 

Por fim, acesso ao guia/cartilha associou-se positivamente ao 
conhecimento global (β=3,59; p=0,026) e sobre a tuberculose 
(β=5,64; p=0,036) (Tabela 1), indicando que os ACS que referiram 
ter acesso ao guia apresentam maior conhecimento global e 
sobre a tuberculose.

DISCUSSÃO

Este estudo destaca que 59,1% (65/110) dos Agentes Comuni-
tários de Saúde (ACS) relataram ter experiência em acompanhar 
pessoas com tuberculose, um dado que se assemelha aos resul-
tados de estudos realizados em outras regiões desenvolvidas 
do Brasil no contexto da Atenção Primária à Saúde(11,19). Isso 
confirma a participação ativa do ACS no controle da tuberculose, 
alinhada com os objetivos do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (PNCT)(4). Contudo, a frequência das supervisões do 
Tratamento Diretamente Observado (TDO), realizadas de uma a 
duas vezes por semana pela maioria (88,2%, 29/34), não está de 
acordo com a recomendação de cinco vezes por semana, sendo 
o mínimo três vezes(6). Essa discrepância pode estar relacionada 
ao desconhecimento sobre a periodicidade indicada, conforme 
evidenciado em estudos anteriores(11).

É esperado que as atividades dos ACS no PNCT(4), conforme 
previstas na Cartilha para Agentes Comunitários de Saúde – 
Tuberculose(3), sejam pautadas por práticas laborais embasadas 
em conhecimentos específicos, como definição da infecção, 
manifestações clínicas, classificação, medidas de prevenção, 
diagnóstico e tratamento. No entanto, a análise das questões 
avaliadas revelou um baixo índice de acertos em tópicos como 
sinais e sintomas, período de transmissão do agente etiológico, 
uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e tratamento 
da tuberculose pulmonar.

Figura 1 - Conhecimento sobre a tuberculose, funções laborais no Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e conhecimento global pelos 
agentes comunitários da saúde de um distrito sanitário do município de 
Goiânia, Goiás, Brasil, 2019
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Durante a realização do TDO, os ACS estão expostos a riscos 
biológicos, especialmente na primeira quinzena do tratamento. 
A não utilização ou uso irregular de medidas de proteção pode 
acarretar riscos à saúde do profissional. Ao serem questionados 
sobre precauções adotadas durante a supervisão do TDO, foi 
verificada uma baixa adesão às medidas de proteção, com 64,7% 
mencionando higiene das mãos e apenas 8,8% citando o uso 
de respiradores PFF2 (N95). Essas lacunas de segurança podem 
estar associadas a vários fatores, incluindo baixo conhecimento 
sobre proteção laboral, falta de acesso a informações, indisponi-
bilidade de EPIs nos serviços de saúde, e ausência de orientação 
e supervisão adequadas. Contudo, a maioria desses aspectos está 

intrinsecamente ligada à gestão em saúde, que deve ser respon-
sável por minimizar os riscos biológicos enfrentados pelos ACS. O 
uso das máscaras N95, embora tenha ganhado destaque durante 
a pandemia da Covid-19(20), deve continuar sendo uma prática 
rotineira para os ACS que realizam o TDO, conforme as precau-
ções baseadas na transmissão do Mycobacterium tuberculosis(21).

Quanto aos temas de capacitação sobre tuberculose, observa-
-se que são relevantes para a consolidação de conhecimentos 
essenciais para a prática eficaz no controle da doença. No entanto, 
menos da metade dos ACS (46,4%, 51/110) informou ter recebido 
capacitação específica sobre tuberculose, um resultado inferior 
ao de outros estudos(11-12). Essa constatação é significativa para a 

Tabela 1 - Análise de regressão múltipla dos fatores associados ao conhecimento sobre tuberculose (TB) e funções laborais no Programa Nacional de 
Controle da Tuberculose, e conhecimento global pelos agentes comunitários da saúde de um distrito sanitário do município de Goiânia, Goiás, Brasil, 2019

Variáveis β IC95% βp t Valor de p 

Global
Sexo

Masculino (R)
Feminino 1,26 -4,70; 7,20 0,04 0,42 0,676

Idade (anos) -0,14 -0,35; 0,08 -0,12 -1,27 0,206
Tempo de atuação (anos) 2,43 0,29; 4,57 0,22 2,25 0,027
Capacitação sobre TB

Não (R)
Sim 6,16 2,95; 9,37 0,34 3,81 <0,001

Acesso ao guia
Não (R)
Sim 3,59 0,44; 6,74 0,20 2,26 0,026

Supervisionou TDO
Não (R)
Sim -0,87 -4,78; 3,03 -0,04 -0,45 0,657

Componente 1
Sexo

Masculino (R)
Feminino -0,51 -9,89; 8,86 -0,01 -0,11 0,914

Idade (anos) -0,18 -0,49; 0,13 -0,10 -1,13 0,260
Tempo de atuação (anos) 4,63 1,57; 7,68 0,28 3,00 0,003

Componente 1
Capacitação sobre TB

Não (R)
Sim 9,62 4,87; 14,36 0,36 4,02 <0,001

Acesso ao guia/cartilha
Não (R)
Sim 5,64 0,38; 10,91 0,21 2,12 0,036

Supervisionou TDO
Não (R)
Sim 1,55 -3,31; 6,40 0,05 0,63 0,530

Componente 2
Masculino (R)
Feminino
Masculino 3,24 -3,27; 9,75 0,09 0,99 0,326
Idade (anos) -0,06 -0,29; 0,15 -0,06 -0,59 0,555
Tempo de atuação (anos) -0,53 -2,72; 1,67 -0,04 -0,48 0,634
Capacitação sobre TB

Não (R)
Sim 3,48 0,18; 6,79 0,18 2,09 0,039

Acesso ao guia
Não (R)
Sim 2,23 -1,36; 5,82 0,12 1,81 0,220

Componente 1: pontuação do conhecimento dos ACS sobre tuberculose pulmonar; Componente 2: pontuação do conhecimento sobre as funções laborais dos ACS no PNCT e (iii) Conhecimento 
global: pontuação do conhecimento global, que incluiu a média aritmética das pontuações dos componentes 1 e 2.
β = Coeficiente de regressão; βp = Coeficiente de regressão padronizado; t= teste t; IC95%=Intervalo de Confiança de 95%; R=Categoria de Referência; TB=Tuberculose; TDO=Tratamento Direta-
mente Observado.
Parâmetros dos modelos: modelo 1 (conhecimento global): F: 3,91; valor de p=0,002; R2=0,214; FIV=1,18; modelo 2 (componente 1): F: 5,28; valor de p <0,001; R2=0,206; FIV =1,12; modelo 3 (com-
ponente 3): F: 2,19; valor de p =0,0494; R2=0,071; FIV =1,17
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gestão municipal do estudo, uma vez que a limitada formação para 
assumir o cargo pode afetar a segurança e a qualidade das ações 
desenvolvidas (22), gerando incertezas sobre as funções reais do 
ACS e influenciando o desempenho de suas atividades(23). Esses 
fatores podem levar os profissionais a desenvolverem ações que 
representem riscos para si mesmos.

Ademais, é importante considerar que essa problemática pode 
estar relacionada à política de formação e atualização dos ACS. A 
análise dos conteúdos programáticos do curso introdutório para 
ACS(24) mostra a ausência de conteúdo relacionado à biossegu-
rança, o que pode ter contribuído para que aproximadamente 
30% dos ACS não mencionassem medidas de proteção contra 
tuberculose em suas capacitações.

Da mesma forma, em outro documento norteador para a 
formação dos ACS, “Diretrizes para a capacitação de Agentes 
Comunitários de Saúde em linhas de cuidado”, não há referência 
clara ao tema biossegurança, trazendo em sua redação o tema 
correlato: “Proteção do ACS em situações de risco em seu terri-
tório”(25). Falta, portanto, uma predefinição elucidativa de temas 
relacionados à segurança biológica laboral que, no nosso ponto 
de vista, deve detalhar as medidas de proteção contra tuberculose 
e, da mesma forma, a função deste trabalhador no controle da 
doença no PNCT(6). Essa ausência contribui para que o conteúdo 
seja negligenciado. Nesse sentido, a expectativa é que a recente 
regulamentação do ACS como profissional de saúde impacte 
positivamente na formação desse profissional em relação ao 
risco biológico e medidas preventivas(26).

Nossos resultados confirmaram que o conhecimento dos 
ACS sobre tuberculose é global e teve relação direta com a sua 
experiência de trabalho. Associação confirmada em outros estu-
dos(11-12). Pressupõe-se que, quanto maior o tempo de atuação do 
ACS, mais oportunidades ele tem de participar de capacitações e 
maior probabilidade de acompanhar pessoas com tuberculose. 
A experiência prática tanto pode gerar conhecimento como 
levar à percepção da necessidade de atualizar-se sobre o tema. 
Entretanto, a prática sem a formação teórica, a disponibilidade 
de recursos e supervisão, também podem consolidar medidas 
não recomendadas, a exemplo do baixo uso de máscaras N95 
pelos ACS para o acompanhamento do TDO.

Vale ressaltar que o intervalo entre a realização de uma ca-
pacitação e outra pode interferir negativamente na prática 
desenvolvida pelos ACS na comunidade assistida(12). Isso reforça 
a importância da estruturação de um cronograma de educação 
em serviço que aborde os cuidados a respeito de tuberculose 
para a população assistida e a segurança laboral.

A fragilidade da capacitação pode ser percebida no conhe-
cimento dos ACS e sua atuação no PNCT quando considerado 
somente o conhecimento sobre tuberculose (componente 1), 
onde 47,6% dos ACS apresentaram conhecimentos deficitários. 
Resultado semelhante foi identificado em um estudo em Lesoto, 
África (27).

Não se pode omitir as consequências conhecidas do baixo 
conhecimento sobre tuberculose, que reforçam práticas insatisfa-
tórias em ações consideradas essenciais para o sucesso no controle 
da infecção(28-29), interferem significativamente no processo de 
educação da comunidade para o enfrentamento da tuberculose, 
fragilizam a estratégia do TDO, resultando numa baixa adesão da 

comunidade aos serviços de controle da tuberculose(27). Ademais, 
o conhecimento e a capacitação do ACS sobre o tratamento da 
tuberculose são fatores que influenciam a satisfação do paciente 
em atendimento por esses trabalhadores (30).

O mesmo entendimento é presumido ao se observar que, neste 
estudo, estabeleceu-se uma associação positiva entre a participação 
do ACS em capacitações abordando o tema tuberculose e seu 
conhecimento sobre tuberculose (β=9,62; p<0,001), sobre suas 
funções no PNCT (β=3,48; p=0,039), bem como o conhecimento 
global (β=6,16; p<0,001). Esses achados confirmam a associação 
de conhecimento satisfatório acerca da tuberculose à participação 
dos ACS em capacitações(11,31), participação essa que também foi 
apontada entre os fatores motivacionais no trabalho do ACS(32).

Os resultados supracitados denotam a importância das rea-
lizações constantes de capacitações abordando a temática da 
tuberculose, como uma estratégia para o controle da doença. 
Os processos educativos contribuem para o desenvolvimento 
de competências dos ACS, conferindo-lhes maior sensibilização 
e conscientização de suas responsabilidades no PNCT, assim 
como mudanças positivas em suas práticas laborais(31). Portan-
to, o processo de educação em serviço dos ACS deve ser uma 
prática implementada continuamente, constituindo-se numa 
importante estratégia utilizada pelas equipes de saúde da família 
para o fortalecimento do programa de controle da tuberculose 
e da segurança laboral.

Limitações do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitações. A realização em 
apenas um distrito sanitário não possibilita afirmar estatisticamente 
que o diagnóstico levantado se aplique aos demais distritos. Além 
disso, o estudo baseou-se em auto-relatos, que estão sujeitos a 
vieses de memória e desejabilidade social. Por fim, a ausência de 
um componente longitudinal que acompanhasse as mudanças 
no conhecimento e práticas dos ACS ao longo do tempo não 
permitiu identificar mudanças importantes.

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde e Po-
lítica Pública

Este estudo oferece contribuições valiosas, especialmente no 
que se refere ao aprimoramento da atuação dos ACS no controle 
da tuberculose. Ao destacar a necessidade de capacitações regu-
lares e específicas, visa tanto a segurança dos usuários quanto 
a destes trabalhadores. As descobertas deste estudo podem 
orientar a formulação de estratégias de saúde pública mais 
eficazes, focadas na educação continuada dos ACS, e promover 
práticas baseadas em evidências. Nesse sentido, do ponto de 
vista prático, sinalizam ações esperadas do enfermeiro líder de 
equipe no controle da tuberculose na atenção primária à saúde.

CONCLUSÕES

Verificamos uma pontuação global mediana de conhecimento 
sobre tuberculose em quase metade dos ACS participantes do 
estudo, o que pode ser considerado baixo, se relacionado às fun-
ções esperadas destes trabalhadores no controle da tuberculose. 
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Fatores educacionais (capacitações e acesso à cartilha) e experiên-
cia de trabalho mostraram-se importantes para o conhecimento 
desses trabalhadores.

Considerando que os participantes tinham, no mínimo, um 
ano de atuação e que menos da metade indicou participação 
em atividades de capacitação, reafirma-se o fato de que, à me-
dida que aumentou o tempo de atuação como ACS, também 
aumentou o conhecimento global e sobre tuberculose. A baixa 
taxa de higiene das mãos referida durante a supervisão do TDO, 
o uso irrelevante de máscaras N95 (98,8%) e a não utilização de 
óculos de proteção pelos ACS demonstram a insuficiência da 
abordagem das medidas de segurança laboral frente ao risco 
biológico destes agentes. Isso pode refletir falhas na política de 
formação e atualização desses trabalhadores, mas também revela 
falhas na gestão do risco biológico laboral.

Esses resultados destacam a necessidade de melhorias rela-
cionadas à gestão no planejamento e implementação, tanto no 
processo admissional do ACS, quanto na educação em serviço 
referente ao controle da tuberculose, além de estabelecer indi-
cadores de educação em serviço dos ACS quanto à tuberculose, 
incluindo o risco ocupacional. Enquanto se aguardam mudanças 
nessas políticas, considera-se que cabe aos enfermeiros, líderes 
de equipe, incluir o risco biológico ocupacional nos temas de 
interesse ao controle da tuberculose na população, prover a 
educação em serviço dos ACS sobre estes temas e os equipa-
mentos de proteção indicados, sempre que possível, além de 
supervisionar o seu uso.

Frente à importância dos ACS no contexto da atenção pri-
mária, à ampliação rotineira de suas atividades e aos achados 
deste estudo, sugere-se a necessidade de ampliar estudos com 
este grupo, tanto na perspectiva de buscar estratégias para a 
efetividade das ações esperadas nos diferentes programas da 
atenção primária, quanto para a proteção desses trabalhadores.
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