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RESUMO: Este estudo analisou a atuacdo do Agente Comunitério de Satide na busca de sintométicos respiratério em Ribeirao
Preto-SP. Trata-se de estudo de corte transversal, realizado em 2009-2010, através de formulério estruturado aplicado a 105 Agentes
Comunitérios de Satude e consulta a dados secunddrios. Criou-se indicadores a partir das médias das variaveis que apresentaram
escala Likert de resposta, sendo insatisfatorio (valor 1 e 2), regular (3) e satisfatorio (4 e 5). Verificaram-se deficiéncias na atuagao do
Agente Comunitario na investigacdo dos sintomaticos respiratérios (média=3,0), na discussao sobre tuberculose com a comunidade
(média=1,5) e no estabelecimento de parcerias no territério para a busca de sintomaticos respiratorios (média=1,9). Apenas 6% dos
sintomaticos respiratérios esperados nas areas adscritas das unidades dos entrevistados foram examinados. Os resultados reforcam a
necessidade de supervisao de enfermagem, uma nova légica de trabalho, com avancos na articulagao intersetorial, visando o incremento
na detecgdo de casos de tuberculose.

PALAVRAS CHAVE: Agentes comunitédrios de satide. Vigilancia epidemioldgica. Tuberculose. Enfermagem.

ACTIVE CASE FINDING: COMMUNITY HEALTH WORKERS’ ACTIVITY
RELATED TO TUBERCULOSIS CONTROL IN A LARGE CITY, BRAZIL

ABSTRACT: This study analyzed the Community Health Workers’ activity in active case finding in Ribeirdo Preto-SP. Cross sectional
study, conducted in 2009-2010, with the use of a structured form, which was applied to 105 Community Health Workers and research
of secondary data. Indicators were created based on the variable means that used the Likert scale for the answers, being dissatisfactory
(scores 1 and 2), regular (3) and satisfactory (4 and 5). Deficiencies in the activity of the Community Workers in the active case finding
were identified (mean=3.0), in the discussion with the community about the tuberculosis (mean=1.5) and in the establishment of
partnership in the region for the active case finding (mean=1.9). Only 6% of the expected respiratory symptoms in the areas where the
units of the participants are located were examined. The results reinforced the need for nursing supervision, a new work logic, with
advances in the intersectional articulation, aimed at increasing the detection of tuberculosis cases.

KEYWORDS: Community health workers. Epidemiological surveillance. Tuberculosis. Nursing.
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BUSQUEDA DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:
ACTUACION DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD EN EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN UNA MUNICIPALIDAD GRANDE DE BRASIL

RESUMEN: Este estudio examin6 el papel del Agente Comunitario de Salud en la biisqueda de pacientes sintomaticos respiratorios
en Ribeirdo Preto-SP. Estudio transversal, realizado en 2009 utilizando formulario aplicado a 105 Agentes Comunitarios de Salud y
consulta de datos secundarios. Los indicadores fueron creados a partir de medias de cuestiones que presentaron escala de respuesta
tipo Likert, que se evalué como insatisfactorio (valor de 1y 2), regular (3), satisfactorio (4 y 5). Hubo deficiencias en el desempefio en
busqueda de sintomaéticos respiratorios (media=3,0), discusién con la comunidad (media=1,5) y establecimiento de asociaciones en el
territorio para busqueda de sintomaticos respiratorios (media=1,9). Sélo 6% de los sintomaticos respiratorios esperados en las areas de
estudio fueron examinados. Se refuerza la necesidad de la enfermeria en supervision de los Agentes Comunitarios, una nueva légica

de trabajo, con avances en la coordinacién intersectorial, teniendo como objetivo el aumento de deteccion de casos.

PALABRAS CLAVE: Agentes comunitarios de salud. Vigilancia epidemiolégica. Tuberculosis. Enfermeria.

INTRODUCAO

No contexto da reorganizacdo das préticas
de atengdo a tuberculose (TB) no Brasil, o Plano
Nacional de Controle da TB tem enfatizado a
integragdo das agdes de controle da doenca a
atencao basica (AB), especificamente por meio da
Estratégia Satde da Familia (ESF) e do Programa
de Agentes Comunitarios de Satude (PACS).!
Nesta perspectiva, espera-se uma conformagao
das praticas de atencdo a TB mais delineada pelas
singularidades e necessidades de satde que emer-
gem do territério, representando uma ruptura
com a logica programaética para o planejamento
em satde voltado ao diagndstico situacional das
comunidades.?

Nesse sentido, o Agente Comunitério de
Saude (ACS) assume a vanguarda deste processo,
pela sua presenca no territério e pelo comparti-
lhamento de um mesmo contexto social, cultural
e um mesmo universo linguistico, capaz de pro-
mover articulagdo entre os servicos de satide e a
comunidade, identificar seus problemas, e atuar
no trabalho de prevencao de doengas e promogao
da sadde,*® o que pode constituir uma importante
contribuicdo no controle da TB.

Por meio de uma revisdo da literatura dos
altimos 20 anos, identificou-se 15 artigos publi-
cados relacionados a atuagdo do ACS no controle
da TB, e verificou-se que, predominantemente, a
participacdo desse profissional ocorre no fomento
ao conhecimento das comunidades sobre a doenca,
na efetividade das acdes de prevencao, no aumento
do acesso, aceitabilidade e adesdo ao tratamento
da TB, como também nas taxas de cura.*® Embora
seja um dos objetos de trabalho dos ACSs, pou-
cos estudos tém abordado a atuacdo deste ator
na Busca de Sintomatico Respiratério (BSR), os
quais enfrentam dificuldades para o desenvolvi-
mento de tal agdo,'"'? revelando que esta requer

conhecimentos além dos aspectos técnicos, com a
necessidade de incorporar uma visdo ampliada do
processo satde-doenca e dos seus determinantes
na medida em que possuem uma relacdo muito
préoxima com a comunidade.

Deste modo, o controle da TB tem no ACS
um ator importante, uma vez que seu trabalho
configura possibilidades de ampliacdo do acesso
do Sintomaético Respiratério (SR) aos servicos de
saude, levando ao diagnostico precoce e a redugao
da morbimortalidade por TB na comunidade. Este
artigo teve como objetivo analisar a atuacao do
ACS na BSR em Ribeirdo Preto-SP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, que faz parte do projeto multicéntrico
intitulado “Retardo no diagnoéstico da tuberculose:
andlise das causas em diferentes regides do Brasil”,
aprovado e financiado pelo CNPq Edital MCT/
CNPq/CT Saude/MS/SCTIE/DECIT 30/2008
Doencas Negligenciadas - Proc. 575386,/2008-8.

O estudo foi realizado no municipio de Ribei-
rao Preto, Sdo Paulo, que possuia uma populagdo
de aproximadamente de 563.107 habitantes em
2009. A rede municipal de satde apresenta-se or-
ganizada em cinco distritos sanitarios (Norte, Sul,
Leste, Oeste, Central) com um total de 13 Unidades
Satide da Familia (USFs) e 28 Unidades Basicas de
Satide (UBSs), sendo 20 com PACS. Ribeirao Preto
apresenta cobertura de 13% de ESF e 35% de ACS.®
A cobertura ndo é homogénea entre os distritos.
Os Distritos Sul e Central nao possuem USF, sen-
do oito localizadas no Distrito Oeste e quatro no
Distrito Norte, regides de maior vulnerabilidade e
concentragao de casos de TB e que também apre-
sentam maior cobertura de ACS. Das 13 unidades
de satde que participaram do estudo, trés USFs
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das quatro estudadas tem supervisao de enferma-
gem de seis ACSs para uma enfermeira (6:1), e das
nove UBSs/PACSs estudadas, seis tém supervisao
de enfermagem (15:1), o que est4 de acordo com as
normas do Ministério da Satde (MS)," sendo que
o nimero de pessoas acompanhadas pelos ACSs
também esta de acordo (750 por ACS).

Em relacdo ao perfil epidemiolégico da TB,
em 2009, o municipio apresentou 194 casos de
TB, coeficiente de incidéncia de 32,7 por 100.000
habitantes e 20% de coinfec¢do TB/HIV. A atencao
aos doentes de TB é prestada em nivel secundario
em cinco ambulatérios de referéncia para TB, dis-
tribuidos nos distritos sanitarios, as quais operam
com equipes especializadas e realizam ac¢oes para
o diagnoéstico e o manejo clinico dos casos e seus
comunicantes. Todas as unidades de satide da AB
podem realizar baciloscopia e cultura de escarro.
Os laboratorios responsaveis pela andlise desses
exames sdo conveniados com a Secretaria Muni-
cipal de Satide (SMS), sendo que as amostras dos
exames sdo recolhidas na maioria das USFs e UBSs
em torno de trés vezes por semana, no periodo
matutino. Os resultados sao disponibilizados no
sistema informatizado de prontudrios eletronicos
Hygia-WEB, o qual pode ser acessado on-line em
todas as unidades de satide e, no caso de resulta-
dos positivos, o laboratério informa o servigo de
satude por telefone.

A populacdo de estudo foi constituida por
ACSs que atuavam nas USFs e UBSs do municipio
de Ribeirao Preto em abril de 2009. Neste periodo,
haviam 333 ACSs em atividade. Para o célculo da
amostra, considerou-se erro amostral de 0,08, Z
de 1,96 para um intervalo de 95% de confianga,
proporcao populacional de 50% e correcao para o
tamanho da populacao de 333 individuos, obten-
do-se 105 ACSs. O processo de amostragem foi
por partilha proporcional aos distritos sanitarios.
A amostragem foi intencional, sendo realizado
sorteio para determinar a ordem das unidades de
sadde a participar do estudo. A cada unidade sor-
teada eram entrevistados todos os ACSs presentes
na unidade de satde no momento da coleta. Isso
ocorreu até completar a amostra proporcional a
cada distrito.

O periodo da coleta de dados foi de junho
de 2009 a janeiro de 2010. Inicialmente, ap6s o
sorteio das unidades de satde para coleta de
dados, a proposta da pesquisa era apresentada
e uma equipe de entrevistadores treinados e sob
supervisao dos pesquisadores iniciavam a coleta
de dados nas unidades.

Dos ACSs que estavam trabalhando nos
servicos no momento da coleta de dados, 14 nao
foram entrevistados por estarem realizando ati-
vidades fora do servico e dois por se recusarem
participar da pesquisa. Quando o ntimero de
entrevistas previstas nao eram completadas, um
novo servico de satde era sorteado, totalizando 13
unidades de satide estudadas. Neste sentido, de
acordo com a partilha proporcional por distrito de
saude, fizeram parte do estudo 30 ACSs do distrito
Norte; seis do Sul; 18 do Leste; 48 do Oeste; e trés
do distrito Central.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulério estruturado, elaborado com base
em estudos anteriores, cartilhas e manuais do MS,
0s quais trouxeram subsidios para a criagdo de
indicadores relacionados a BSR de TB na prética
dO ACS'10-12,15-16

Tal formulario estruturado compreendeu 19
questoes, divididas em dois blocos, a saber:

I - Caracterizagdo dos ACS: incluiu sete ques-
toes relacionadas ao sexo, escolaridade, tipo de uni-
dade em que trabalha, participagdo em treinamentos
sobre TB; e preparo para identificar suspeitos e para
orientar sobre a TB e a coleta de escarro.

IT- Atuagdo do ACS na BSR: incluiu 12 ques-
toes, contempladas no quadro 1. Tais variaveis
foram organizadas em duas dimensdes, sendo
um deles o cuidado individual, que expressam
a atengdo voltada a pratica da BSR na dimensao
individual, e o cuidado coletivo, cujas varidveis
se relacionam as a¢des de alcance coletivo. Estas
dimensdes sao interfaces importantes quando se
intenta o controle dos determinantes do processo
satde-doenca e assim o cuidado integral da po-
pulagao no territério."”

Os entrevistados responderam cada pergun-
ta do formuldrio com respostas dicotomicas, qua-
litativas ordinais e uma escala de possibilidades
preestabelecida, escala Likert, a qual foi atribuido
um valor de um a cinco para o grau de preferéncia
ou concordancia das afirmagdes (1- nunca; 2- quase
nunca; 3- as vezes; 4- quase sempre; 5- sempre).
Destaca-se que, ap0s as entrevistas, os formularios
eram revisados, a fim de identificar lacunas no
preenchimento.

As variaveis que buscaram caracterizar os
ACSs entrevistados foram analisadas a partir da
estatistica descritiva. As demais varidveis com
escala Likert de resposta foram avaliadas a partir
da construcao de indicadores, que correspondeu
ao valor médio das pontuagdes, sendo que os
mesmos foram considerados insatisfatérios para os

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Abr-Jun; 23(2): 261-9.



- 264 -

Scatolin BE, Pinto ESG, Arcénio RA, Andrade RLP, Wysocki AD, Ponce MAS, et al.

valores préximos de 1 e 2, valores préximos de 3,
regular; e valores proximos de 4 e 5, satisfatorios.

Para estes valores, calculou-se o intervalo de 95%
de confianca.

Quadro 1 - Variaveis de atuacao do Agente Comunitario de Satiide na busca de sintomaticos
respiratorios segundo o cuidado individual e coletivo, jun. 2009 - jan. 2010

Bloco Dimensao |Variaveis
A - Identificacdo dos SR de TB na comunidade e nos servicos de saude
B - Investigacao de SR na visita domiciliar
C - Levar um pedido de baciloscopia para o usudrio no seu territério
Cuidado . .
o D - Ensinar o usuério a coletar o escarro
individual
E - Ensinar o usudrio como armazenar e encaminhar o pote de escarro
F - Comunicar ao enfermeiro sobre os SR identificados no seu territério
Atuacgado do
ACS na BSR G - Investigacao de SR a partir dos casos de TB confirmados na comunidade
H - Parceria com a comunidade para a BSR
I - Discussao com a comunidade sobre TB
Cuidado J - Educagdo em satide sobre TB na comunidade
coletivo L . ~ ~
K - Participagdo em discussdes sobre as agdes de controle da doenga
L - Apoio por outro profissional de satide do servigo em que trabalha frente a uma situa-
¢do de suspeita de TB

Realizou-se, ainda, o calculo da proporcao de
SR examinados, por entender que este indicador
reflete um trabalho integrado e focado nas acoes de
vigilancia em satide, sendo desfecho do empenho
das equipes na BSR, especialmente dos ACSs, que
atua essencialmente no territorio. Para tal, levan-
tou-se junto ao laboratério municipal, o nimero
de baciloscopias de diagnoéstico solicitadas pelas
unidades de satide em estudo, cuja populacdo
adscrita era de 184.408 habitantes. Como ntimero
esperado de SR, adotou-se o parametro nacional
de 1% da populagao.*

O projeto passou por um estudo piloto, no
qual foram realizadas 15 entrevistas, e foi auto-
rizado pela SMS de Ribeirdao Preto, recebendo
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sdo Paulo, conforme o protocolo de
n. 0984/2008. Para este estudo foram respeitados
os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos contidos na Declaracdo de Helsinki e
Resolugdes n. 196/96 e n. 251/97 do Conselho
Nacional de Saade.

RESULTADOS

Dos ACS entrevistados, 68 (65%) atuavam
em UBS com PACS e 37 (35%) em USF. Houve

predominancia do sexo feminino (99%) e a maioria
(69%) tinham ensino médio completo. Identificou-
se que 55% dos ACSs do estudo sempre partici-
param de treinamentos sobre TB, sendo que 61%
referiram sempre ter preparo para desenvolver
acoes de BSR, 79% dos ACSs referiram sempre ter
preparo para orientar sobre TB e 65% dos ACSs
referiram sempre ter preparo para orientar coleta
de escarro.

Em relacdo a atuacdo do ACS na BSR, na
dimensao do cuidado individual, observou-se
fragilidade na investigacdo da tosse nas visitas
domiciliares (média=3,0). Contudo, os ACSs
apresentaram escores satisfatorios na identifica-
¢do dos SRs de TB na comunidade e nos servicos
de satide (média=3,9) e na investigacao a partir
dos casos indice (média=3,9). Destaca-se que o
ACS comunica ao enfermeiro sobre o sintoma da
tosse (média=4,5), entretanto, nao oferta o pote
de escarro ao SR (média=1,8). Ainda no cuidado
individual verifica-se habilidade na orientacédo
dos usuarios quanto a coleta da baciloscopia
(média=3,6), bem como ao acondicionamento e
transporte do escarro a unidade de satde (mé-
dia=3,4) (Figura 1).
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Legenda: A - identificacdo dos sintomaticos respiratorios de tuberculose na comunidade e nos servigos de satide; B - investigacdo de
sintomaticos respiratérios na visita domiciliar; C - leva um pedido de baciloscopia para o usudrio no seu territorio; D - ensina o usudrio
a coletar o escarro; E - ensina o usudrio como armazenar e encaminhar o pote de escarro; F - comunica ao enfermeiro sobre os sinto-
maticos respiratérios identificados no seu territério; G - investigacdo de sintométicos respiratorios a partir dos casos de tuberculose
confirmados na comunidade.

Figura 1 - Distribuicao das médias e intervalos de confianca dos indicadores de atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Satide na busca do sintomatico respiratério, segundo o cuidado individual em
Ribeirao Preto-SP, jun. 2009-jan. 2010

Em relagdo ao cuidado coletivo, identifica-  articulagdo com os equipamentos sociais presentes
ram-se fragilidades no estabelecimento de dis- no territério adscrito as unidades de satide. Outra
cussoes com a comunidade sobre TB (média=1,5) fragilidade identificada no estudo relaciona-se a
e parcerias com a comunidade para a BSR (mé- educacdo em satide das comunidades sobre TB
dia=1,9), em que os ACSs apontaram ausénciade (média=3,5) (Figura 2).
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Legenda: H - Parceria com a comunidade para a busca de sintomatico respiratério; I - Discussdo com a comunidade sobre Tuberculose;
J - Educacdo em satde sobre Tuberculose na comunidade; K - Participacao junto a equipe em discussoes sobre as acdes de controle
da doenca; L - Apoio por outro profissional de satide do servico em que trabalha frente a uma situacao de suspeita de Tuberculose.

Figura 2 - Distribui¢ao das médias e intervalos de confianca dos indicadores de atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Satide na busca de sintomatico respiratério em Ribeirdao Preto-SP, segundo o
cuidado coletivo, jun. 2009-jan. 2010
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Em relagdo aos SRs examinados, no ano de
2009 encontrou-se que apenas 6% (115) da po-
pulacdo das areas de abrangéncia das unidades
de Satde do estudo foram examinados, o que se
pode inferir que aproximadamente 1.729 SRS nao
foram investigados. Os distritos Oeste e Norte,
com maior carga de TB do municipio, obtiveram
baixissima proporcao de SR investigados (6% e
2%, respectivamente), enquanto que os distritos
Central, Leste e Sul obtiveram 14%, 11% e 8% de
SRSs investigados, respectivamente. Destaca-se
que dentre os distritos com alta carga de TB, trés
unidades de satide ndo investigaram nenhum SR
durante todo o ano de 2009.

DISCUSSAO

A caracterizacdo dos ACSs deste estudo esta
de acordo com outros estudos,®" predominando
o sexo feminino e escolaridade maior que o ensino
fundamental, recomendado pelo MS.*

O maior nivel de escolaridade dos ACSs
pode ampliar a incorporacao de novos conheci-
mentos, auxiliar na orientacdo das familias sob
responsabilidade deles? e facilitar o reconheci-
mento das necessidades de satide da populacao,
sendo assim importante requisito para o trabalho
na comunidade. Contudo, mesmo que os ACSs
deste estudo possuiam bom nivel de escolaridade,
alguns indicadores como: “investigacdo dos SRs
na visita domiciliar” e “educacdo em satde sobre
TB na comunidade”, ndo se apresentaram satisfa-
torios. Tal fato pode estar relacionado ao modelo
instituido pela SMS em relagdo a forma como os
treinamentos de TB sdo realizados, voltados as dis-
cussOes mais classicas do processo de adoecimento
por TB, portanto, circunscritos aos sinais e sintomas
da doenga, caracterizando a predominéncia do
modelo biomédico na area da satide. Esse modelo,
aliado a uma centralizacdo dos treinamentos com
pouco ou nenhum retorno aos ACSs, pode ser
um dos elementos que favorecam as dificuldades
quanto aos indicadores discutidos aqui.

Em 2009, a SMS do municipio estudado ofe-
receu semindrios sobre TB em nivel central a todos
os profissionais de satide da rede, no entanto, apro-
ximadamente 80 participaram. Cabe ressaltar que,
de modo geral, ndo houve repasse das informagoes
oferecidas nos treinamentos aos demais membros
das equipes, sendo que essas somente ocorreram
quando da ocorréncia de algum caso de TB na area
de abrangéncia ou quando solicitado. Tal conjun-
¢do pode desfavorecer a BSR no territério e ndo
inspirar o ACS para uma nova ordem na satude,

uma vez que os profissionais que deveriam ser
agentes multiplicadores dos treinamentos recebi-
dos no nivel central ndo se apresentam como tal,
0 que pode nado despertar o compromisso ético e
politico dos ACSs e dos demais profissionais para
as questoes sanitarias do territoério.

Para assegurar o conhecimento e habilida-
des especificas para o desempenho das funcoes
dos ACSs, especialmente a atuagdo na BSR, as
capacitagdes devem ocorrer adotando uma agdo
educativa critico-reflexiva, capaz de referenciar
a realidade das praticas e as transformagodes de
saude, e ndo descontextualizada do cotidiano do
trabalho em que se vivenciam as reais situagdes
das comunidades.*®

Nesta perspectiva, a proposta da Educa-
¢do Permanente em Saude (EPS) é considerada
imprescindivel para a qualificagdo das equipes
dos servicos de satide, organizados em razdo das
necessidades de satide da populagdo. Tal prerroga-
tiva traz como objeto de transformagao o processo
de trabalho no qual os trabalhadores consigam
estabelecer estratégias efetivas de enfrentamento,
pactuadas com a equipe e comunidade.” Deste
modo, a EPS pode ser uma grande ferramenta
no controle da TB na medida em que chama para
responsabilidade todos os atores envolvidos na
problematica do territorio (gestdo, ensino, servigo
e controle social) que, na sua conjuntura politica
e social, poderdo definir claramente a melhor es-
tratégia de enfrentamento do seu problema. Tal
configuracao poderd substancialmente contribuir
para a BSR na comunidade e para que a AB assuma
seu papel politico e social como porta de entrada
do SR de TB. Neste sentido, a educa¢do em satde
contextualizada com o territério, podendo ocor-
rer através da supervisdo de enfermagem pode
fomentar uma melhor atuagao dos ACSs, os quais
compromissados com as questdes sanitdrias do
territério poderiam ampliar o espectro da respon-
sabilidade na BSR.

Ainda relacionado a organizacdo das ativi-
dades junto as equipes de satde, no que concerne
a atuacdo do ACS em relagdo a investigacao dos
SRs quando em visita domiciliar, considerado
como escore “regular”, e levar um pedido de
baciloscopia para o usudrio do territério, consi-
derado “insatisfatorio”, revela-se a dificuldade na
implementacao de a¢des que poderiam levar a um
melhor resultado nos processos de investigacao
dos SRs de TB, uma vez que, no julgamento dos
ACSs, esses conseguem identifica-los na comuni-
dade e nos servicos de saude.
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Essa divergéncia reflete a forma de organi-
zacdo da AB na atencdo a TB, dado que limita as
agdes que poderiam ser ofertadas pelos ACSs. Essa
encontra ressondncia quando o ACS é orientado
a encaminhar o suspeito a unidade de satide para
a realizacdo da baciloscopia. Esse modelo assis-
tencial impde um processo de burocratizacdo no
trabalho do ACS, interferindo na BSR, colaborando
para o baixo desempenho das unidades de satide
do estudo no que se refere aos SRs examinados,
que foi de 6% dos SRs esperados para as dreas de
abrangéncia do municipio estudado. Ha que se
considerar que ndo estamos eximindo a responsa-
bilidade de toda a equipe de satide nessa atividade,
no entanto, dado a especificidades do trabalho do
ACS junto a comunidade, essa poderia ser uma
estratégia ampliada para a melhoria dos indices
relacionados a suspeita da TB no territério.

Nesse sentido, esta forma de organizagao
também pode interferir diretamente em algumas
acoes de carater coletivo de competéncia dos ACSs,
como é o caso das parcerias com a comunidade
para a BSR e a discussdo com as comunidades
sobre TB, julgadas como “regular e insatisfatoria”,
o que nos leva a pressupor que a falta de autono-
mia dos ACSs para desencadear o processo de
investigacdo de SR pode ser um dos elementos
motivacionais que interfere no desenvolvimento
dessas acOes coletivas. Nessa direcdao estudos
referem que as ag¢des coletivas realizadas pelos
ACSs carecem de fortalecimento na valorizagido e
no desenvolvimento comunitario, bem como nas
acoes educativas e preventivas que interferem
positivamente na satide da comunidade.

Tais limita¢des deixam de envolver uma
acdo comunicativa na sociedade, de didlogo
permanente dos grupos sociais existentes e as
pessoas de modo geral, o que buscaria a reestru-
turacdo da agdo coletiva em defesa da satude e da
melhoria das condic¢des de vida reforcando o novo
modelo assistencial proposto de Atengado a Satde
Integral, % ou seja, o cidaddo compreendido em
suas dimensodes biolégicas, psicolégicas e sociais.”

Autores ressaltam que apesar do ACS pro-
curar trabalhar com acoes de promogao da satde
para legitimar seu trabalho, a equipe de satide por
vezes desqualifica a acao cuidadora do ACS, por
ndo reconhecer nele a competéncia para a cons-
trucao de cuidado diferente daquele centrado na
l6gica programaética, constrangendo-o a repeticdo
do atual modelo.” Tais resultados corroboram com
os achados deste estudo em que, apesar do ACS
sentir-se preparado para o desenvolvimento de

algumas praticas necessarias ao controle da TB,
sua efetivacao se revelou insuficiente, talvez pela
dificuldade das equipes em valorizar este agente
no desenvolvimento de a¢des individuais e coleti-
vas para a busca ativa dos suspeitos de TB.

A ac¢do de educacdo em saude sobre TB nas
comunidades pelos ACSs obteve um bom de-
sempenho no municipio do estudo, no entanto,
observamos fragilidades na realizacdo de articu-
lacdo das discussdes com a comunidade sobre TB
pelos ACSs e parcerias com a comunidade para
a BSR. Tal contradicao pode estar relacionada a
concepgdo que os ACSs tém sobre a educacdo em
satde, na medida em que o ndo estabelecimento
de vinculos e articulacdo com a comunidade
nas discussdes sobre TB parecem indicar que
a transferéncia de conhecimentos, passividade
e pouca autonomia sdo elementos chaves que
carreiam o processo educacional. Tal compreensao
de educacdo pode ser um dos obstaculos para a
consolidacdo de um novo modelo assistencial,
dado que os ACSs nao conseguem fomentar a
organiza¢do da comunidade para a cidadania e a
inclusdo numa dimensao de transformacao social,®
reproduzindo na comunidade, o modelo de tra-
balho da unidade de satide a qual esta vinculado.

Com relagdo ao apoio dos integrantes das
equipes de satide ao ACSs, identificaram-se esco-
res satisfatorios no que tange ao apoio por outro
profissional de satde do servico em que trabalha
frente a uma situacgao de suspeita de TB e ao ato de
comunicar o enfermeiro sobre os SR identificados
no territdrio. Esses dois indicadores revelam que
o ACS consegue identificar algum profissional
da equipe de satde como referéncia para o de-
senvolvimento e suporte de suas atividades, que
geralmente é o enfermeiro. No entanto, as fragili-
dades na articulagdo com a comunidade revelam
que, ao ndo deter um campo de conhecimento
especifico que lhe possibilite ter mais autonomia
no processo de trabalho,® necessariamente para
essas agOes de carater coletivo, precisaria de uma
supervisao para o desenvolvimento das mesmas,
pois o trabalho com a comunidade exige uma
metodologia especifica.

Cabe destacar que é de competéncia do
enfermeiro a supervisdo dos ACSs, sendo esta
realizada geralmente de forma rotineira, uma vez
por semana, como também encontrada no cenario
deste estudo, o que pode nao oferecer tempo sufi-
ciente para as discussoes sobre os problemas sani-
tarios do territorio e das dreas adscritas aos ACSs.
Deste modo, infere-se que insuficiéncia de tempo,
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para uma supervisdo continua pode acarretar em
dificuldades no processo e operacionalizagdo da
BSR pelo ACS.

Além de supervisoes pelo enfermeiro e apoio
por parte dos integrantes da equipe, as discussoes
sobre as a¢des de controle da TB nas unidades de
AB se configuram em importantes espacos para
trocas de experiéncias e busca de solugdes com
base nas necessidades de satide da populacao.
Discussdes periddicas com todos os membros
da equipe favorecem o intercAmbio de idéias, e
efetivagao do vinculo e busca de solucdes para as
dificuldades vividas.” Desse modo, a supervisao
aliada as discussoes internas sobre as questodes da
TB precisam extrapolar para além dos servicos de
saude, garantindo parcerias com a comunidade e
possibilitando a construgdo de um novo modelo
assistencial, onde a atuacao em TB se configure
como um processo vinculado a vigilancia em sat-
de, ndo apenas em atividades pontuais de cunho
campanbhista.

Deste modo, o ACS tem uma importante
atuacao politica no sentindo de organizacao da
comunidade e de transformacio de suas condi-
¢Oes,” no entanto, neste estudo, o desempenho
deste ator nas acdes de BSR esteve mais vinculado
a dimensao técnica, relacionado ao atendimento
aos individuos e familias,” reproduzindo o mo-
delo biomédico existente nos servicos de saude
e reforcando as dificuldades da reorientacdo do
modelo atrelado a vigilancia em satde. Para a TB,
a dimensao politica do trabalho do ACS é condicao
sine qua non quando se intenta decididamente o
controle da TB nas comunidades.®

CONCLUSAO

Ha fortes evidéncias de que o atual mode-
lo assistencial limita o desenvolvimento de um
trabalho mais coletivo e articulado com as reais
necessidades da comunidade. Isso é reproduzido
no microespago do trabalho do ACS, restringindo
as agodes previstas pelo Ministério da Satide para a
investigacao da TB, e se traduz em uma atividade
com maior énfase na dimensdo técnica em detri-
mento da dimensao politica.

As fragilidades encontradas em relacdo a
supervisao do enfermeiro e capacitagao dos ACSs
contribuem para a pouca valorizagao da incorpo-
racao das acdes de BSR na rotina dos servicos de
satude, contribuindo assim para que a TB se man-
tenha como problema e desafio para a Satde Pa-
blica. Neste sentido, o comprometimento politico

e a necessidade de prover maiores investimentos
na EPS sdo imprescindiveis para um novo mo-
delo de atencdo a TB, valorizando os ACSs como
integrantes singulares na equipe de satde para a
BSR no territério.

O estudo tem limitacdes na medida em
que apresenta apenas a percepgdo dos ACSs em
relacdo ao seu preparo e pratica para a realiza-
¢do da BSR, sendo que estes aspectos podem ser
supervalorizados pelos mesmos. Outro limite se
refere a utilizacdo de dados secundérios (nmero
de baciloscopias de escarro para diagnostico soli-
citadas) disponibilizados pelo laboratério muni-
cipal que nem sempre estavam adequadamente
preenchidos. Além disso, ndo foi possivel captar
a subjetividade relacionada ao trabalho do ACS
junto a equipe de satde, o que seria possivel por
meio de uma abordagem qualitativa.
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