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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho do Agente Comunitario de Satde (ACS) no controle da tuberculose (ITB) em areas assistidas pela Estratégia
Saide da Familia (ESF), sendo estabelecida uma analise comparativa com os ACSs inscritos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais.
Métodos: Estudo transversal, realizado em um municipio prioritario para o controle da TB no Estado de Siao Paulo, com uma amostra minima
de 108 ACSs das ESF's e das UBSs. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento elaborado para a Aten¢ao Primaria a Saude (APS), adap-
tado para atengdo a TB. Resultados: No que concerne as a¢oes de controle da TB, observou-se que ndo houve diferengas com significincia
estatistica entre o desempenho dos ACSs das unidades da ESF e os inscritos nas UBSs. Conclusio: O estudo evidenciou a fragilidade dos ACSs
em incorporar na sua pratica as a¢des de controle da TB nas distintas modalidades de APS, apesar do destaque dado a ESE

Descritores: Agentes comunitarios de saude; Tuberculose/prevencio & controle; Atencio primdtia a saude

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the Community Health Agent (CHA) in the control of tuberculosis (TB) in areas served by the
Family Health Strategy (FHS), which established a comparative analysis with the CHAs enrolled in the traditional Basic Health Units (BHU) .
Methods: A cross-sectional study in a priority municipality for TB control in the state of Sio Paulo, with a minimum sample of 108 CHAs of
FHSs and the BHUs. For the collection of data, we used an instrument developed for Primary Health Care (PHC), adapted for TB care. Results:
With regard to the actions of TB control, it was observed that there were no statistically significant differences between the performance of
CHAs, the units of the FHS, and those enrolled in the BHUs. Conclusion: The study highlighted the fragility of CHAs to incorporate into
their practice actions to control TB in the distinct modalities of PHC, despite the prominence given to the FHS.

Keywords: Community health wotkers; Tuberculosis/prevention & control; Primary health care

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio del Agente Comunitario de Salud (ACS) en el control de la tuberculosis (TB) en areas asistidas por la Estrategia Salud
de la Familia (ESF), siendo establecido un andlisis comparativo con los ACSs inscritos en las Unidades Basicas de Salud (UBS) tradicionales. Métodos:
Estudio transversal, realizado en un municipio prioritatio para el control de la TB en el Estado de Sao Paulo, con una muestra minima de 108 ACSs
de las ESFs y de las UBSs. Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento elaborado para la Atencién Primaria a la Salud (APS), adaptado
para la atencién a la TB. Resultados: En lo que concierne a las acciones de control de la TB, se observé que no hubo diferencias con significancia
estadistica entre el desempefio de los ACSs de las unidades de la ESF y los inscritos en las UBSs. Conclusion: En el estudio se evidenci6 la fragilidad
de los ACSs para incorporar en su practica acciones de control de la TB en las distintas modalidades de APS, a pesar de la importancia dada a la ESE.
Descriptotes: Agentes comunitarios de salud; Tuberculosis/prevencion & control; Atencion primaria de salud
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INTRODUCAO

Ao longo de muitas décadas, a tuberculose (TB) afeta
a humanidade. Até meados do século XIX, o carater in-
fectocontagioso da doenga nao era reconhecido, estando
ela associada a varias causas, como 2 hereditariedade, os
miasmas e outros determinantes ambientais e sociais.
Ap6s a descoberta do Micobacterium tuberculosis, em 1882,
a TB foi definida como doenca infecciosa, iniciando-se
a busca por vacinas e tratamentos medicamentosos, re-
sultando, assim, em renovadas possibilidades®.

Embora seja potencialmente prevenivel e curavel, ainda
hoje, a'TB é vista como um sério problema de satide publi-
ca nos pafses em desenvolvimento. Associada as condi¢oes
de pobreza e de iniquidade social, a doenga atinge, na maio-
ria dos casos, adultos jovens em idade economicamente
ativa®. Cabe destacar que, para esses individuos, grandes
obstaculos se interpdem no acesso aos servigos de saude,
tendo como consequéncia o retardo no diagnéstico e, por
sua vez, novos casos de TB na comunidade®.

Entre os 22 paises responsaveis por 80% da carga
da doenca no mundo, o Brasil ocupa a 19* posic¢io, al-
cancando, em 2009, taxa de incidéncia de 38 casos por
100.000 habitantes. No Pais, registra-se, ainda, cerca de
80 mil novos casos e 4,6 mil Obitos a cada ano, em razao
da coinfeccio com HIV/AIDS, além de outros detet-
minantes®. Esse contexto impde medidas prementes
de enfrentamento, vislumbrando novas diretrizes de
trabalho, nas quais as autoridades sanitarias tém reforcado
a descentralizacdo das acOes de controle da TB para a
Atengao Primaria a Saude (APS), como forma de ampliar
0 acesso ao diagnodstico e ao tratamento da doenca em
todo o tertitério brasileiro®.

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
tornou-se prioritaria na agenda das politicas de saude
voltadas a0 controle da TB®, e a extensio em cobertura
parece seguir a tendéncia nacional. A ESF adota a l6gica
da delimitacdo da area de abrangéncia com adscri¢ao de
clientela e priorizacdo das areas de risco, cujas praticas
se desenvolvem com os usuarios e suas familias no terri-
torio que, em tese, possibilitariam o diagnostico precoce
da doenca®.

No entanto, uma fracdo importante dos municipios
possui histérico de oferta de servicos de saude que se tra-
duzem na existéncia de redes com experiéncias acumuladas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais que com
a ESF, constituem a porta de entrada para o sintomatico
respiratério de TB, no Sistema Unico de Satde (SUS).
Nas UBSs tradicionais, a demanda atendida apresenta-se
de forma espontinea ou por agendamento, nio havendo
adscricdo da clientela como nas ESFs®,

Nessas modalidades, ganha destaque a figura do
Agente Comunitario de Saude (ACS), sujeito que emerge
da comunidade e integra-se as equipes de satde, sendo

Crispim JA, Scatolin BE, Silva LMC, Pinto IC, Palha PF, Arcéncio RA

reconhecido pela capacidade de estabelecer o elo entre
a comunidade e os servicos de saude®'”. Pautados na
referida concepcio, e considerando que a ESF propoe-se
a levar as acoes de prevencao e controle da doenga para
perto do usuario e sua familia, os autores valem-se da
premissa de que os ACSs, alocados nas unidades da ESFs,
apresentarao melhor desempenho para o controle da TB
do que aqueles inseridos nas UBSs.

Nas propostas nacionais de controle da doenca, de
forma genérica e sem distingdes entre as modalidades
de APS, € esperado que o ACS seja capaz de identificar por
meio de visitas domiciliares, os individuos que apresentam
tosse por 3 semanas ou mais, ¢ encaminhd-los aos servi¢os
de saude para investigacio da doenga. Também cabe ao
ACS prover orienta¢ao sobre a doenga as familias e as co-
munidades, assim como o acompanhamento dos doentes
durante o Tratamento Diretamente Observado®'".

Nio foram encontradas pesquisas internacionais que
comparassem a atuacdo do ACS nas duas modalidades
de APS, possivelmente, porque essas diferencas sejam
peculiaridades do sistema de sadde brasileiro. Ainda,
na literatura internacional, pode-se constatar numero
reduzido de trabalhos com a proposta de investigar seu
desempenho no controle da TB. No entanto, tais traba-
lhos possibilitariam constatagdes importantes de que os
ACSs eram alocados, especialmente, em areas remotas,
onde os servigos de saide nio dispunham de recursos
adequados, sendo os paises africanos e asiaticos os que
mais incorporaram os ACSs aos seus sistemas de saude.
As pesquisas evidenciaram também que a atuagao desses
atores ampliou o acesso da populacdo aos servicos, bem
como a aceitabilidade e adesio ao tratamento da TB,
resultando no aumento das taxas de cura®*!.

Por sua vez, pesquisas nacionais revelaram que o co-
nhecimento do ACS sobre TB era incipiente, e as acbes de
controle da TB praticadas por esses agentes, no tertitorio,
davam-se de forma pontual, isolada e incongruente!*'7.

Diante do exposto, o presente estudo teve como obje-
tivo: avaliar o desempenho do ACS no controle da TB em
areas assistidas pela ESE, sendo estabelecida uma analise
comparativa com os ACSs inscritos nas UBSs tradicionais.
Ressalta-se que este trabalho reveste-se de elevada impor-
tancia por se tratar de investigacio inédita e original, que
podera subsidiar as politicas de sadde vigentes e, assim,
contribuir com gestores, pesquisadores e sociedade civil na
definicio de estratégias para o controle da TB e evidenciar
potencialidades da APS na consecugao dessa proposta.

METODOS

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, de
corte transversal, realizado no municipio de Ribeirdo

Preto, considerado como prioritario para o controle da
TB no Estado de Sio Paulo.
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No periodo da coleta de dados, o municipio possufa
populagao estimada de 563.107 habitantes. De acordo
com o ultimo censo, divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Ribeirdo Preto apresentou
taxa de analfabetismo em torno de 14,45, esperanca de
vida ao nascer de 74,4 anos indice de desenvolvimento
humano de 0,85 e indice de exclusio social em torno de
0,67. A rede municipal de saiude estava estruturada com
47 servicos de atenc¢ao basica, distribuidos pelos cinco
distritos sanitarios, e a cobertura populacional para ESF
erade 13%, ¢ a cobertura populacional total, com equipes
de Agentes Comunitarios de Saude, de 35%. O numero
de casos da doenga nesse periodo foi de 202 e a taxa de
incidéncia de 35,87 casos por 100.000 habitantes®.

A populagio de referéncia foi composta pelo universo
dos ACSs das ESFs e UBSs tradicionais, ap6s levantamento
realizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sauide, totalizando 333 ACSs. Em seguida, extraiu-se desse
banco o nimero de ACSs por Distrito Sanitario e por
modalidade de APS, sendo 79 ACSs da ESF e 254 ACSs
da UBS. No estudo, considerou-se o nivel de confianca
de 95% e erro amostral toleravel de 5%. Para o calculo da
amostra, considerou-se a seguinte férmula®:

S?/D
i B2
1+S /DD=_2
N Z,

n = tamanho da amostra ¢ N = tamanho da populagao = 333

Prevendo-se taxa de nio resposta de, aproximada-
mente, 20%, calculou-se uma amostra minima de 108
ACSs. Em seguida, essa amostra foi estratificada por
partilha proporcional, que correspondeu a 39 ACSs das
HESFs, distribuidos nas unidades de sadde da regido norte,
10 trabalhadores; leste, 11; e oeste, 18, e as regides sul e
central do municipio nio apresentam ESE. Pertencentes
as UBSs foram 69 ACSs, distribuidos nas unidades de
saude da regido norte 21 trabalhadores; sul, seis; leste,
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sete; oeste, 32 e central, trés, de acordo com os dados
apresentados na Figura 1.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2010,
utilizando-se o instrumento formulado e validado para a
avaliacio de desempenho de servicos de APS no Brasil®)
e adaptado para avaliar a atencio a TB®). Os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e, em
seguida, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Quanto aos questionarios, os pesqui-
sadores instruiram os ACSs sobre o teor do instrumento
e o padrao de respostas dos itens, que se constitufam de
variaveis dicotomicas, politdmicas e escala Likert. No que
se refere a escala Likert, utilizou-se um padrio de resposta
de 5 pontos, sendo considerados valores de 1 a 5, nos quais
os entrevistados indicavam seu grau de concordancia ou
discordancia com o evento que estava sendo investigado.
Cabe destacar que as declaracdes de concordancia rece-
beram valores altos, enquanto que as de discordancia,
valores mais baixos. Ressalta-se que as vantagens no uso
dessa escala relacionam-se a facilidade na construcio dos
itens e na amplitude das respostas, as quais permitiram a
obtenc¢do de informacdes mais precisas sobre cada afir-
macio investigada.

Os dados foram analisados no software Statistica da
Statsoft, versao 9.0, sendo calculadas as medidas de posi-
cdo (média e intervalo de confianca) e de dispersio. O
teste I' também usado para comparagdo entre as agoes
desenvolvidas pelos ACSs das ESFs e UBSs tradicionais.
O resultado foi considerado significante quando a pro-
babilidade de erro tipo I apresentasse valor <5% e (p <
0,05). Realizou-se o teste I, quando as variaveis satisfa-
ziam as suposi¢oes de independéncia, homocedasticidade
e normalidade. A suposi¢ao de igualdade de variancia foi
verificada com o uso do teste de Levene.

O projeto foi previamente autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirdo Preto, SP, e recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo, sob Protocolo n°0984/2008.

[ 333 Agentes Comunitarios de Salde J

[ Amostragem Aleatdria Simples ]

108 Agentes Comunitarios de Saude

Amostragem Estratificada por
Partilha Proporcional

39ACSsda ESF

69ACSsda UBS
I I I |

[ 10 norte ] [ 7 leste ][ 3 central ]

[ 6 sul ][ 21 norte ]

Figura 1. Sintese esquemitica do plano amostral do estudo, Ribeirdo Preto, SP
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RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizacao sociodemografica
dos participantes do estudo estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1— Caracteristicas sociodemogréficas dos Agentes Comu-
nitarios de Saude, conforme a modalidade de Atencao Primaria
a Saude, Ribeirio Preto, SP

Caracteristicas ESF UBS Total
sociodemograficas dos
Agentes Comunitarios n (%) n (%) n (%)
de Saude
Género
Feminino 39 (36,0) 68 (63,0) 107 (99,0)
Masculino 0 (0,0 01 (1,0) 01 (1,0)
Formagio
Nivel fundamental 07 (6,5) 11 (10,2) 18 (16,7)
Nivel médio 26 (24,0) 47 (43,6) 73 (67,0)
Nivel técnico 06 (5,5) 11 (10,2) 17 (15,7)
Tempo de trabalho
<12 meses 02 (1,8) 04 (3,7) 06 (5,5)
13-60 meses 19 (17,5) 15 (13,9) 34 (31,4
61-120 meses 18 (16,6) 50 (46,4) 68 (63)
Julga sua remuneragio
Muito ruim 14 (12,9) 10 (9,3) 24 (22,2
Ruim 07 (6,4) 23 (21,3) 30 (27,7)
Regular 13 (12) 25 (23,1) 38 (35,1)
Boa 05 (4,6) 10 (9,3) 15 (13,9)
Muito Boa 0 (0,0) 01 (1,0) 01 (1,0)
Trabalhar neste lugar é
Muito ruim 0 (0,0) 07 (6,5) 07 (6,5)
Ruim 0 (0,0 03 (2,8) 03 (2,8)
Regular 03 (2,7) 07 (6,5) 10 (9,2)
Bom 19 (17,5) 43 (39,9) 62 (57,4)
Muito Bom 17 (15,6) 09 (8,4) 26 (24,0)
Total 39 (36,0) 69 (64,0) 108 (100)

Fonte: Calculo dos autores

Crispim JA, Scatolin BE, Silva LMC, Pinto IC, Palha PF, Arcéncio RA

Na referida tabela, observa-se que em relacdo a
distribui¢ao por género nas modalidades ESFs e UBSs
tradicionais, houve predominancia do feminino. Quanto a
formacao, a maioria dos ACSs concluiu o Ensino Médio,
e parte representativa dos ACSs das ESFs estd hda menos
tempo na rede de APS, quando se comparam os ACSs
das UBSs tradicionais.

Em relacao as acoes de controle da TB, desenvolvidas
pelo ACS em seu contexto de trabalho (Tabela 2), verifica-
-se que a identificacdo do sintomatico respiratorio pelo
ACS, quando da visita domiciliar, ainda é esporadica em
ambas as modalidades de APS (X = 3,82 nas ESFs e X =
3,91 nas UBSs tradicionais). O controle de comunicantes,
com base nos casos de TB confirmados, apresenta mé-
dia inferior das ESFs (X = 3,57), quando comparada as
UBS tradicionais (i = 4,03), no entanto, nao se observa
diferenga com significincia estatistica.

A inclusdo de parceiros da comunidade ou mobili-
zagdo de equipamentos sociais para a busca de sinto-
matico respiratério, bem como a orientacio da TB na
comunidade sdo a¢des que refletem uma pratica inci-
piente, observando-se que especialmente no contexto
das ESFs, essas acoes “nunca” ou “quase nunca” siao
desenvolvidas.

De acordo com os dados da Tabela 3, nao se verifica
diferenca no preparo referido pelos ACSs para a conse-
cucio das acoes de controle da doenca nas modalidades
investigadas. Todavia, os ACSs das ESFs consideram-se
menos preparados para identificar os suspeitos de TB
(ESE, X = 3,77 versus UBS, X = 3,91) e para orientar sobre
a coleta de escarro (ESE, X = 3,51 versus UBS, X = 3,88).

No que refere a0 nimero de casos de TB acompa-
nhados pelos ACS desde o inicio de seu trabalho nas
distintas modalidades de APS, identifica-se mediana de
zero na ESF e de um nas UBSs, diferenca estatisticamente
significante baseada no teste F (p = 0,04).

Tabela 2 — Acoes de controle da tuberculose desenvolvidas pelo Agente Comunitario de Saude, segundo a modalidade de Atencio

Primaria a Saude, Ribeirdo Preto, SP

Modalidades de Atengio Primaria

Agdes de controle da TB desenvolvidas ESF UBS

pelo Agente Comunitario de Saude _ _ Teste F
n % (95%IC) DP n ¥ (95%IC) DP Valor de p

Identificagao de sintomaticos respiratorios n +

(SR) na visita domiciliar 39 3,82 (3,46 — 4,18) +1,09 69 3,91 (3,62 — 4,20) +1,20 ns

Identificagio dos SR de tuberculose na 39 290 (261-3,18) +088 69  307(282-332)  +1,04 ns

comunidade e nos setrvicos de saude

Investigacdo de SR a pa1_rtir dos casos de TB 30 3,57 (2,95 — 4,18) 165 65" 4,03 (3,68 — 4,38) 141 s

confirmados, na comunidade - > > > - T > -

Parceria com a comunidade paraabuscade 39 405 (1 41 223 1127 0 198(1,65-231)  +137 -

sintomatico respiratorio

Discussio com a comunidade sobre TB 39 1,41 (1,09 — 1,73) +1,16 69 1,61 (1,35 - 1,80) +1,31 ns

#Considerando somente os ACSs que referiram que essa acdo tem aplicabilidade no seu contexto de trabalho

ns: ndo significativo
Fonte: Calculo dos autores
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Tabela 3 — O preparo referido pelo Agente Comunitario de Saude para a consecucio das agées de controle da tuberculose, segundo

a modalidade de Atencdo Primaria a Saude, Ribeirdo Preto, SP.

Modalidades de Atengdo Primaria

Preparo referido pelo Agente ESF UBS
Comunitario de Satde — _ Teste F
n X (95%IC) DP n X (95%IC) DP Valor
de p
Preparo para identificar suspeitos de TB 39 3,77 (3,32—-4,22)  *138 69 3,91 (3,60 — 4,22) +1,29 ns
Preparo para orientar sobre a TB 39 433(3,99-4,68)  *1,05 69 4,35 (4,08 — 4,61) +1,10 ns
Preparo para orientar a coleta de escarro 39 3,51 (2,98 —4,05) 11,65 69 3,88 (3,55 — 4,22) 11,40 ns

ns: ndo significativo
DISCUSSAO

O estudo apresentou abordagem de avaliagdo do
desempenho do ACS no controle da TB, portanto na
analise comparativa entre as modalidades de APS, cujos
resultados demonstraram que nao ha diferengas com sig-
nificancia estatistica entre o desempenho desses atores no
que concerne as a¢oes de controle da doenga, rejeitando,
assim, a premissa inicial do trabalho. Um dado eviden-
ciado refere-se a diferenca no numero de casos de TB
acompanhados pelos ACSs, em que aqueles inscritos nas
HSFs seguiram menos casos de TB quando comparados
as UBSs tradicionais.

Ao se cotejarem os resultados obtidos, observa-se a
fragilidade dos ACSs em incorporar na sua pratica o con-
trole da TB, esses achados revelam-se de elevada impor-
tancia para as politicas de satde, a medida que suscitam
debates relevantes sobre a descentralizacio das acoes de
controle da doenga no municipio investigado. Embora
se reconheca que o delineamento do estudo exige suas
devidas moderagoes e, assim, novas investigagdes com
outras abordagens e enfoques, a pesquisa traz reflexdes
sobre a missao atribuida 2 ESF em assumir a vanguarda
de um novo projeto pensado para a saude.

De fato, os resultados encontrados podem estar as-
sociados a cobertura incipiente das ESFs no municipio,
situacao que seria considerada como “ESF sem ESF”®2.
Ademais, a propria historicidade do cenario investigado
deve ser mencionada, trazendo no bojo as experiéncias
com as UBSs tradicionais™, cuja logica de aten¢do
pauta-se na demanda espontanea e no agendamento, sem
expressao das atividades extramuros e falta de parceria
com a comunidade, nao favorecendo o controle da TB.

Assim, a ruptura com essa logica exigiria um plano
robusto de investimento permanente na formacio e
qualificacio de recursos humanos, introducao de sistemas
logisticos e de apoio, para que a ESF tenha condi¢bes de
se conformar, como eixo coordenador da APS®¥,

No tocante ao ACS, alguns estudos evidenciam a
inabilidade desse ator na identificacio e manejo dos
sintomaticos respiratérios e distor¢do de informagdes
sobre os sintomas e tratamento da doenca®!”, Os acha-

dos enunciados requerem reflexdo sobre as mudangas
no cenario da satde que envolvem os fatores de ordem
politico-institucional e social. Para o desempenho efetivo
do ACS no controle da TB sio necessarios investimentos
nas distintas bases que sustentam o sistema de saude,
possibilitando assim uma pratica fundamentada nos
principios do SUS.

No entanto, a mudanga da figura de mensageiro da
equipe a agente potencial no territério que logre €xito nas
acoes de controle da TB, ¢ um processo complexo, porque
além das vivéncias pessoais tecidas na comunidade, os
dominios técnicos e a competéncia politica deverao estar
imbricados a sua praxis®”.

Estudo® conduzido na Cidade do Cabo (Africa do
Sul) demonstrou o avan¢o no controle da doenga apds
o envolvimento dos ACSs no planejamento e manejo
clinico dos casos, resultando em melhorias importantes
no programa de controle da TB, quando comparado aos
que faziam uso exclusivo das unidades de satude.

Assim, para a obtencdo de éxito em larga escala, as
modalidades de APS devem planejar cuidadosamente
as a¢des de controle da doenca, assegurando vontade
politica, com apelativos ao apoio da comunidade. Na
sinergia entre os trabalhadores e usudrios, as equipes
devem se valer de um novo processo de trabalho, de a¢io
coletiva, do fazer cooperativo, aumentando-se as chances
de progresso no controle da TB®*2%,

Cabe ressaltar que essa investigagdo nao permite
generalizagdes para outros cenarios, pois para tal seria
necessario outro delineamento metodoldgico, todavia o
trabalho podera trazer contribui¢des importantes para
o campo da saude coletiva, no que concerne ao plane-
jamento e a gestao do controle da TB na APS. Como
limitacdo, destaca-se que os resultados apresentados
emanam de relatos de um ator da equipe, exigindo, por-
tanto, as devidas moderagdes. Para novas pesquisas, setia
interessante incluir outros integrantes da equipe, a fim de
prover cartografia mais representativa e global das agbes
de controle da TB, nas distintas modalidades de APS.

Ao se interpretar os dados ¢ preciso considerar que
em estudos transversais hd a possibilidade da ocorréncia
do viés de memoria. Varios fatores interferem no proces-
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so cognitivo de recuperacgao e recordagao da informagao
pelos sujeitos, como a idade, nivel educacional, género
ou ambiente do local da entrevista, assim, alguns dados
poderiam estar subestimados ou superestimados.

Desse modo, reitera-se a necessidade de outras inves-
tigacoes que possibilitem acompanhamento sistematico
da atuacio do ACS e também o desenvolvimento de
estudos comparativos, voltados as UBSs, que tém ou nao
os ACSs inseridos, a fim de se conhecer a interferéncia
desse ator na dindmica da unidade de saude e na qualidade
de seus resultados. Contudo, as evidéncias deste estudo
podem ser tomadas em conjunto com outras pesquisas
desenvolvidas no Brasil!®'” que conttibuem, de forma
muito propria, para a compreensdao da situacio da TB
no contexto dos servigos de saude e fomenta a qualifi-
cagdo das praticas e formacao desses profissionais para
o controle da doenca na perspectiva da APS.

CONCLUSAO

O estudo traz como evidéncia a fragilidade dos ACSs
em incorporar no seu contexto de trabalho as acbes de
controle da TB nas distintas modalidades de APS. No ce-

REFERENCIAS

1. Rodrigues L, Barreto M, Kramer M, Barata RC. Brazilian
response to tuberculosis: context, challenges and perspectives
[editorial]. Rev Saude Publica. 2007; 41 Suppl 1:1-2.

2. World Health Organization. Global tuberculosis control: a
short update to the 2009 report 2010. Geneva: WHO; 2010.

3. Machado AC, Steffen RE, Oxlade O, Menzies D, Kritski
A, Trajman A. Factors associated with delayed diagnosis of
pulmonary tuberculosis in the state of Rio de Janeiro, Brazil.
J Bras Pneumol. 2011; 37(4):512-20.

4. Castelo Filho A, Kritski AL, Barreto AW, Lemos AC, Ruffino-
Netto A, Guimaraes CA, et al. II Consenso Brasileiro de
Tuberculose: diretrizes brasileiras para tuberculose 2004. ]
Bras Pneumol. 2004; 30 (Suppl 1):52-S56.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude.
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Manual de
recomendagoes para o controle da tuberculose no Brasil.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2010.

6. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde.
Departamento de Aten¢ao Basica. Politica nacional de
atenclo basica. Brasilia (DF): Ministério da Satude; 2006.

7.  Elias PE, Ferreira CW, Alves MCG, Conh A, Kishima V, Junior
AE et al. [Primary health care: a comparison of PSF and UBS
units per stratum of socially excluded users in the city of Sao
Paulo]. Ciénc Saude Coletiva. 2006; 11(3):633-41. Portuguese

8. Nogueira RP. [The work of the community healthcare agent:
between the technical “universalist” dimension and the social
“communitarian” dimension] Interface Comunic Saude
Educ. 2002; 6(10):75-94. Portuguese.

9. Nunes MO, Trad LB, Almeida BA, Homem CR, Melo MC.
[Community-based health workers: building the identity of
this hybrid, polyphonic character]. Cad Satde Publica. 2002;
18(6):1639-46. Portuguese.

10. Silva JA, Dalmaso AS. Agente comunitario de saude: o ser, o
saber ¢ o fazer. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2002. 240 p.

Crispim JA, Scatolin BE, Silva LMC, Pinto IC, Palha PF, Arcéncio RA

nario investigado, os ACSs da ESF nao tém efetivamente
avanc¢ado no controle da doenca, apesar de reconhecida
a relevancia dessa estratégia na reducao da morbidade e
mortalidade por TB.

Ressalta-se a importancia desse ator social na detec¢ao
precoce dos suspeitos de TB na comunidade, e o manejo
dos casos da doenc¢a no ambito da APS. No entanto, para
a construgao de nova pratica, que atenda tal demanda, ¢
necessario promover mudangas nos processos de trabalho,
consubstanciadas pela qualificacao, valorizagiao e motiva-
¢dao do ACS, em um contexto permanente de educacio
profissional. No que tange as problematicas que fogem
a sua governabilidade, cabe a gestio municipal suscitar e
apoiar novos dispositivos institucionais, capazes de pro-
ducio em saude mais condizentes com a complexidade
epidemiolégica e social da TB, no municipio investigado.

Agradecimentos

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio
Paulo (FAPESP), pelo apoio concedido para o desenvol-
vimento deste estudo (Processo n°2.009/17.666-6) e aos
pesquisadores do Grupo de Estudos Epidemiologico-
-Operacional em Tuberculose (GEOTB).

11. Brasil. Ministério da Satde. Fundagio Nacional de Saide/
Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga/Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Controle da
tuberculose: uma proposta de integragdo ensino-servico.
Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2002.

12. Islam A, Wakai S, Ishikawa N, Chowdhury AM, Vaughan
JP. Cost-effectiveness of community health workers in
tuberculosis control in Bangladesh. Bull World Health Organ.
2002; 80(6):445-50.

13. Kironde S, Kahirimbanyi M. Community participation
in primary health care (PHC) programmes: lessons from
tuberculosis treatment delivery in South Aftrica. Afr Health
Sci. 2002; 2(1):16-23.

14. Suri A, Gan K, Carpenter S. Voices from the field:
perspectives from community health workers on health care
delivery in rural KswaZulu-Natal, South Africa. ] Infect Dis.
2007; 196 Suppl 3:5505-11.

15. Datiko DG, Lindtjorn B. Health extension workers improve
tuberculosis case detection and treatment success in southern
Ethiopia: a community randomized trial. PLoS One
[Internet]. 2009 [cited 2012 Feb. 10]; 4(5):e5443. Available
from: http://www.plosone.ohttp://www.plosone.org/
article/journal. pone.0005443

16. Nogueira JA, Rufino-Netto A, Monroe AA, Gonzales
RI, Villa TC. Busca ativa de sintomaticos tespiratorios no
controle da tuberculose na percepgao do Agente Comunitario
de Satude. Rev Eletronica Enferm. 2007; 9(1):106-18.

17. Maciel EL, Vieira RC, Milani EC, Brasil M, Fregona G,
Dietze R. Community health workers and tuberculosis
control: knowledge and perceptions. Cad Saidde Publica.
2008; 24(6):1377-86.

18. Brasil. Ministério da Sadde. Sala de Situacio em Saude.
Dados epidemiolégicos da tuberculose no municipio

de Ribeirao Preto [Internet]. 2009 [citado 2011 Jul 16].

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):721-7.



Agente Comunitrio de Saside no controle da tuberculose na Atengio Primdria a Sadide

19.

20.

21.

22.

23.

Disponivel em: http://189.28.128.178/sage

Bolfarine H, Bussab WO. Elementos de amostragem. Sao
Paulo: Edgard Blucher; 2005. 274 p.

Almeida C, Macinko ]. Validagao de uma metodologia de
avaliagdo rapida das caracteristicas organizacionais e do
desempenho dos servicos de atencdo basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nivel local. Brasilia: Organizacio
Pan-Americana da Saude; 2006. (Técnica Desenvolvimento
de Sistemas e Setrvicos de Saide, 10).

Villa TC, Ruffino-Netto A. Performance assessment
questionnaire regarding TB control for use in primary health
care clinics in Brazil. | Bras Pneumol. 2009; 35(6):610-2.
Mendes EV. A atencio primaria a saide no SUS. Fortaleza:
Escola de Satde Publica do Ceard; 2002. 92 p.

Machado CV, de Lima LD, Viana LS. Organization of
traditional Primary Health Care and the Family Health
Program in large cities in Rio de Janeiro State, Brazil. Cad
Satude Publica. 2008; 24 Suppl 1:542-S57.

24,

25.

26.

27.

28.

727

Bodstein R. [Primary care in the agenda of public health
sector in Brazil]. Ciénc Satde Coletiva. 2002; 7(3):401-12.
Portuguese.

Dudley L, Azevedo V, Grant R, Schoeman JH, Dikweni
L, Maher D. Evaluation of community contribution to
tuberculosis control in Cape Town, South Africa. Int ] Tuberc
Lung Dis. 2003; 7 (9 Suppl 1):548-55.

World Health Organization. Community health workers: what
do we know about them? Policy briefs. Geneva: WHO; 2007.
Brunello ME, Cerqueira DF, Pinto IC, Arcéncio RA,
Gonzales RI, Villa TC, et al. Interaction between patient and
health care professionals in the management of tuberculosis.
Acta Paul Enferm. 2009; 22(2):176-82.

de Souza KM, de Sa LD, Palha PF, Nogueira JA, Villa TC,
Figueiredo DA. Tuberculosis treatment drop out and relations
of bonding to the family health team. Rev Esc Enferm USP
[Internet]. 2011 [cited 2011 Mar 4]; 44(4): 365-72. Available
from: http://wwwscielo.br/pdf/reeusp/v44n4/07.

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):721-7.



