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Percepcao de Agentes Comunitarios de Saude Sobre as
Dificuldades na Abordagem dos Contatos de Tuberculose

Community Health Workers’ Perception of Difficulties in Approaching Tuberculosis Contacts
Percepcion de los Agentes Comunitarios de Salud Sobre Dificultades para Atender los Contactos de Tuberculosis

RESUMO

Objetivo: Explorar, segundo percepcao de Agentes Comunitarios de Saude, dificuldades na abordagem de con-
tatos de tuberculose. Método: A pesquisa foi aprovada em todas as instancias gestoras: Comité de Pesqui-
sa da Faculdade Santa Marcelina: CAAE:74594423.7.0000.8125; Comité de Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Sao Paulo: CAAE: 74594423.7.3001.0086; Comité de Pesquisa da Casa de Salde Santa Marcelina: CAAE:
74594423.7.3003.0066. Pesquisa de campo, descritiva, com recorte transversal e abordagem qualitativa. Re-
sultados: A vista dos ACS, o comportamento da populacio é unanime, com fortes tendéncias passivas ao pro-
prio cuidado, congruentes ao modelo biomédico. Nao parecem ter consciéncia de como agoes de prevencao
podem dar-lhe autonomia em diminuir o risco de adoecer Conclusao: O Técnico de Enfermagem tem maior
respaldo na coleta de escarro na residéncia do paciente, de modo a agilizar o processo diagnostico de Infecgao
Latente de Tuberculose (ILTB).

DESCRITORES: Tuberculose; Infeccao Latente.

ABSTRACT

Objective: To explore, according to the perception of Community Health Agents (ACS), the difficulties in addres-
sing tuberculosis contacts. Method: The research was approved by all managing bodies: Research Committee of
Faculdade Santa Marcelina: CAAE: 74594423.7.0000.8125; Research Committee of the Sao Paulo City Hall: CAAE:
74594423.7.3001.0086; Research Committee of Casa de Sade Santa Marcelina: CAAE: 74594423.7.3003.0066.
A field-based, descriptive research with a cross-sectional design and a qualitative approach. Results: From the
ACS's perspective, the behavior of the population is unanimous, with strong passive tendencies regarding self-ca-
re, consistent with the biomedical model. They do not seem to be aware of how preventive actions can empower
them to reduce the risk of falling ill. Conclusion: The Nursing Technician has greater support in collecting spu-
tum at the patient's residence, thus speeding up the diagnostic process for Latent Tuberculosis Infection (LTBI).
KEYWORDS: Tuberculosis; Latent Infection.

RESUMEN

Objetivo: Explorar, segln la percepcion de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), las dificultades en el abor-
daje de los contactos de tuberculosis. Método: La investigacion fue aprobada en todas las instancias gesto-
ras: Comité de Investigacion de la Facultad Santa Marcelina: CAAE: 74594423.7.0000.8125; Comité de In-
vestigacion de la Alcaldia de Sao Paulo: CAAE: 74594423.7.3001.0086; Comité de Investigacion de la Casa
de Salud Santa Marcelina: CAAE: 74594423.7.3003.0066. Investigacion de campo, descriptiva, con un di-
seno transversal y enfoque cualitativo. Resultados: Segiin la percepcion de los ACS, el comportamiento de la
poblacion es unanime, con fuertes tendencias pasivas hacia el autocuidado, congruentes con el modelo bio-
médico. No parecen ser conscientes de como las acciones preventivas pueden darles autonomia para reducir
el riesgo de enfermar. Conclusion: El Técnico en Enfermeria tiene mayor respaldo en la recoleccion de esputo
en el hogar del paciente, agilizando asi el proceso diagnostico de la Infeccion Latente de Tuberculosis (ILTB).
DESCRITORES:Tuberculosis; Infeccion Latente.
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INTRODUCAO

A Infec¢io Latente da Tuberculo-
se (ILTB) constitui importante pro-
blema de satide publica, uma vez que
contribui para a manutencio de altos
indices da tuberculose no Brasil ®!'%.
O Programa Nacional de Controle
da Tuberculose estabelece a meta de
que as equipes de saude identifiquem
¢ examinem pelo menos 80% das pes-
soas que mantém contato com pesso-
as acometidas por tuberculose *!''. No
entanto, evidéncias mostram que, no
Brasil, na média, menos de 50% desse
contingente sao submetidos a exames
para investigacio de tuberculose '
Essa realidade mantém o Pais entre
aqueles com maior carga da doenca
no mundo 6. O controle dos comuni-
cantes ¢ protocolado em cinco agoes:

Identificacio das pessoas com
maior risco de ter ILTB ou maior
risco de adoecimento; identifica-
¢do correta ¢ acompanhamento
adequado; notificagio das pesso-
as que irao realizar o tratamento
da ILTB; monitoramento e ava-

Iiagéo das pessoas em tratamento
6,11

No diagnéstico das pessoas com
ILTB, devem ser preconizados: exa-
mes radioldgicos, baciloscopias para
sintomdticos respiratorios, que visam
descartar uma tuberculose ativa, teste
de sensibilidade com (PPD) “Purified
Protein Derivative ou (IGRA) Gam-
ma Interferon Release Assay e anam-
nese clinica ®. A nio aten¢io a esses

aspectos favorece, tanto o desenvolvi-
mento da doenga, quanto a reinfecgio

do caso indice ¢!,

€6

O maior risco de
adoecimento, no caso
da ILTB, ocorre nos pri-
meiros dois anos apds

a infeccdo, contudo
o periodo de laténcia
pode estender-se por

muitos anos &',

9

Pessoas vivendo com HIV/Aids
tém risco aumentado de adoecer °.
A Organizacio Mundial de Saude
(OMS), em 2015, publicou uma estra-
tégia que visa a erradicacdo da tuber-
culose até 2035 ©. Para que isso acon-
teca, o engajamento dos profissionais
de satide precisa ser intenso em todos
os niveis de aten¢ao, principalmente
na Atencao Primaria, que deve consti-
tuir-se a principal porta de entrada do
usudrio no sistema de satde °. Nesse
nivel de atencio, os Agentes Comu-
nitarios de Satide (ACS), em razio de
suas atribui¢des ¢ responsabilidades
(cadastramento das familias e usua-
rios, visitas domiciliares mensais, dis-
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cussdo de casos em equipe, aconselha-
mento, acolhimento) se constituem
recurso essencial ao controle da ILTB
a partir do controle dos contatos >. A
avaliacio do grau de exposi¢io deve
ser individualizada. A pesquisa aqui
reportada teve o propésito de explo-
rar, segundo a percep¢io de Agentes
Comunitdrios de Satde, dificuldades
na abordagem dos contatos de pacien-
tes com tuberculose.

METODO

Pesquisa de campo, descritiva,
com recorte transversal ¢ abordagem
qualitativa * 1. O campo de pesqui-
sa foi uma Unidade Bésica de Saude
localizada em Itaquera (Regido Leste)
sob a Supervisao Técnica de Satde de
Iraquera (STS) no municipio de Sio
Paulo. Essa UBS ¢ denominada mis-
ta, ou seja, tem sete Equipes de Sau-
de da Familia ¢ outros profissionais
que atendem os usudrios, seguindo
as diretrizes do modelo tradicional
de Atengdo Basica. No total, a popu-
lacao adscrita e sob responsabilidade
dessa UBS ¢ de: 21.790 em média.
A equipe acompanha, regularmente,
30 pacientes de tuberculose. Con-
siderando-se que, para cada caso de
tuberculose, hd pelo menos quatro
pessoas que mantém contato com o
acometido, essa UBS tem em torno
de 120 contatos de tuberculose * 21,
Os sujeitos dessa pesquisa foram 23
Agentes Comunitérios de Saude. En-
tre os critérios de inclusio: trabalhar
como ACS na UBS h4 mais de dois

meses, consentir, depois de informa-
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dos e esclarecidos sobre os objetivos,
riscos ¢ beneficios da pesquisa em
participar como sujeito do estudo e
assinar os Termos de Consentimen-
to Livre ¢ Esclarecido, Autorizacao
de uso de imagem e depoimento. A
pesquisa foi aprovada nas diferentes
instancias gestoras envolvidas e res-
ponsaveis por essa UBS: Comité de
Pesquisa da Faculdade Santa Marce-
lina: CAAE:74594423.7.0000.8125;
no Comité de Pesquisa da Pre-
feitura Municipal de Sio Paulo:
CAAE: 74594423.7.3001.0086;
no Comité¢ de Pesquisa da Casa de
Sattde Santa Marcelina: CAAE:
74594423.7.3003.0066. Plano de
Acdo: Em 13/06/2024 as 15h, foi fei-
ta uma reuniao com os 23 ACS ¢ apli-
cado um questiondrio com pergun-
tas em que constavam: “Quais sao as
dificuldades que vocé encontra para
identificar e convencer um contato de
tuberculose a passar pelo processo de
avaliagio para diagnéstico da ILTB?”
¢ “Quais sdo as dificuldades que vocé
encontra para a adesdo ao tratamen-
to da ILTB?”. A andlise dos dados foi
feita conforme referencial tedrico de
Bardin (1977), Minayo (2001), Fran-
co (2005) que tratam da andlise de
contetido *'°. Essas autoras sugerem
a defini¢do prévia de categorias de
andlise que possibilitem agrupar con-
teudos obtidos a partir de diferentes
sujeitos com vistas a emitir consensos
e similaridades entre os discursos. As
respostas foram numeradas com vistas

a sistematizar a andlise dos contetidos
8-10

No sentido de delimitar o campo,
optamos pelo critério de verificar a
maior quantidade de casos de tubercu-
lose pela UBS pesquisada, localizada
no distrito de Itaquera. Nesse distrito,
34% da populacao tém a cobertura da
Estratégia Satde da Familia e, quando
somada a Atencao Bésica, esse indica-
dor salta para apenas 66,3%> 1.

14612 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

LINKESTABELECIMENTOS E
SERVICOS DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL POR DISTRITO
ADMINISTRATIVO

A Unidade Bdsica de Satde pesqui-
sada tem, em média, trinta pacientes
em tratamento contra tuberculose.
Evidéncias apontam que, para cada
caso de tuberculose, hd quatro co-
municantes. Partindo-se dessa base,
considera-se haver 120 comunicantes.
A meta ¢ alcancar pelo menos 80%
dessas pessoas, j4 que essa ¢ a por-
centagem do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose no Brasil,
ou seja, 96 comunicantes. Estratégias
como o consultério de rua podem ser
uma boa solu¢io para interceptar pes-
soas que vivem em 4reas livres e que
estejam com os vinculos familiares
frigeis ou interrompidos '**. Embora
o cocficiente de incidéncia para tu-
berculose nao seja o maior da Zona
Leste (47%), chama a atengdo o nu-
mero de casos no ano de 2021 (265
casos), sendo esse um alerta para uma
realidade que carece de investigagio e

resolu¢do do cendrio atual %

Analise dos dados primarios
Para a surpresa da equipe de pes-
quisa, independentemente das varid-

veis escolhidas, o comportamento da
populacio 4 vista dos ACS ¢ unanime
em relagio 2 doenga: apresentam forte
tendéncia a0 modelo biomédico; os
municipes colocam-se em uma po-
sicao passiva e resistente em relacao
ao seu estado de satde. Nao parecem
ter consciéncia de como a¢des de pre-
ven¢io podem dar-lhe autonomia em
relagio ao risco de contrair a doenga,
combinado a uma intervengio timida-
mente resolutiva do ACS.

Consideram-se os graficos e trans-
cricdes ou adaptagoes das partes mais
relevantes das respostas dadas ao
questionario.

As dificuldades dos ACS foram
divididas em subgrupos (conforme
segue), partindo da contagem de pa-
lavras obtidas nas tabula¢des, com
unanimidade para “Nao acredita/Nao
compreende”, representando 47% res-
postas indicativas de que os cadastra-
dos nao entendem suficientemente a
doenca para aderirem ao tratamento.

Em seguida, temos “Tempo/Tra-
balho”, que mostra que 24% dos ca-
dastrados trabalham e nao tém tempo
parair até a unidade, ficando evidente
a necessidade do programa Satde na
Hora e suas estratégias de ampliagio
do acesso.

Grafico 1 - (Sao Paulo - SP, Itaquera - Brasil, 2024)
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Fonte: propria.

As possibilidades de estratégia pratica-
mente emergiram das necessidades. Con-
siderando-se o programa Satde na Hora, a

unanimidade foi para “hordrio ampliado’,
com 24% de relevancia na pesquisa, segui-
do de acoes do “Poder Publico’, tais como:
politicas, pesquisa e investimento.
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Grafico 2 - (Sao Paulo - SP, Itaquera - Brasil, 2024)
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Fonte: prépria.

Das transcricoes

Conforme o compromisso firmado
nesta pesquisa, ap6s a aplicacao do ins-
trumento de questiondrio contendo a
pergunta norteadora “Quais sao as di-
ficuldades que vocé encontra em iden-
tificar e convencer um comunicante de
tuberculose em aderir ao tratamento?”
, seguem uma amostra das transcri¢oes
ou parafrases resumidas das respostas
dos entrevistados ao questionario:

(MGM), mulber, 60 anos, 252
meses de trabalbo: “Os pacientes ndo
acreditam na doenga e ndo tém dis-
ponibilidade de tempo para vir até
a UBS, o hordrio de trabalbo ndo é
compativel com o funcionamento da
unidade de saide. Ao identificar al-
gum sinal ou sintoma, pego que vd até
a UBS e jd entrego o potinho para a
coleta de escarro. Acham a medicagdo
muito ruim e negam a doenga,traba-
lho em uma drea com alto potencial
de transmissdo com casos de drogadi-
¢do e pessoas vivendo em situacdo de

»

rua .

(MAN), mulber, 65 anos, 192 me-
ses de trabalho: “Os pacientes dizem
que ndo tém nada e que ndo precisam
do tratamento, sugiro que uma estra-
tégia € incentivar mais essas pessoas
em relagdo a doenga e suas consequ-
o . e :
éncias. Ao identificar algum sinal ou

sintoma, oriento o individuo a ir na
UBS para colher o BK.

(MSPS), mulher, 53 anos, 156 me-
ses como Agente Comunitdria. As difi-
culdades que enfrenta é que o pacien-
te tem resisténcias aos medicamentos,
em razdo das reagies adversas e difi-
culdade de entender a gravidade da
doenga. Os meios publicos deveriam
criar estratégias de divulgagdo e pre-
cisa haver melbor envolvimento da
equipe. Informa que tem uma relagio
amigdvel com a populagdo de seu ter-
ritério; ao deparar com um sintomd-
tico respiratdrio, a ACS fornece o pote
para fazer a primeira coleta de BK e
confirma se a pessoa sabe fazer a co-
leta. A maioria dos pacientes aderem
ao tratamento, porém sdo muitas as
reclamacées dos efeitos adversos da
medicagdo.

(RPFES), mulher, 52 anos, 156 me-
ses trabalbando como ACS, explana
que a populacdo ndo compreende a
gravidade da doenga, e que a melhor
estratégia para alavancar os indica-
dores seria uma campanha por meio
da midia. Embora o relacionamento
seja agraddvel e amigdvel entre 0 ACS
e a populagdo, existe uma dificulda-
de na plena confianga em relagio ao
trabalbo do Agente Comunitdrio. Ou-
tro entrave mencionado é a dificul-
dade de o paciente ir até a unidade.

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14610-14614
@___Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Ao identificar os sinais de sintomas,
o ACS orienta-o a ir na UBS colber
o BK, se o paciente tiver alguma di-
ficuldade quanto a isso, um técnico
deve ir 4 residéncia.

Ao levar a pesquisa para campo, na
pratica, foram testemunhadas as di-
ficuldades enfrentadas pelos Agentes
Comunitirios, ao serem efetuadas a
tabulacao ¢ a contagem da incidéncia
de palavras que eles utilizaram para
descrever os problemas e as oportuni-
dades em forma de novas estratégias
no que se refere ao controle de ILTB
¢ TB na drea de abrangéncia da UBS
pesquisada.

A crenga do individuo em que estd
sauddvel somente ¢ desmentida pelo
profissional médico, o que leva ao cla-
ro atraso no diagndstico, ¢ quando a
ILTB ou TB finalmente ¢ diagnostica-
da, o prognéstico do paciente ja nio ¢
bom, ja considerando uma situag¢io de
internacao hospitalar em um possivel
isolamento de pronto-socorro. Ainda
falando das dificuldades, considerdvel
parte da popula¢io nio tem tempo
para conduzir o tratamento de TB,
pois o programa de Satde na Hora em
Sio Paulo ainda é incipiente. E eviden-
te que emerge uma estratégia impor-
tante no controle TB e diagndsticos
precoces de ILTB por via dessa politi-
ca. Todavia os ACS nao tém respaldo
legal para auxiliar nessa coleta ainda
na residéncia do paciente, aproveitan-
do uma janela de oportunidade de um
diagnéstico mais precoce, de modo a
alinhar-se as diretrizes do Ministério
da Satde. O fato intrigante encon-
trado nesta pesquisa estd justamente
no inicio do processo diagndstico de
ILTB/TB, ou scja, a coleta de escarro;
entio a maioria dos ACS orienta os
sintomdticos respiratérios a realizarem
a coleta do BK ¢ entregarem aos pro-
fissionais da UBS. Esse procedimento
gera o questionamento: sabendo que
a populacio tem uma natural passivi-
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dade em relagio a sua situacao total de
satide (modelo biomédico), como po-
derfamos garantir a entrega em tempo
hébil do escarro para a baciloscopia?
Os ntimeros mostram a evidéncia de
que, com menos de 20% de sintomati-
cos respiratdrios diagnosticados frente
a uma meta de 80% do MS, podemos
concluir que apenas deixar o pote de

tem respaldo legal para auxiliar na co-
leta, identificar a amostra ¢ transpor-
tar de volta para a unidade.

Limitagoes do Estudo

Reitera-se que o ACS nao tem res-
paldo legal para auxiliar na coleta,
identificar a amostra e transportar de
volta para & Unidade Bésica de Satde.

como um todo e reforgar estratégias
de capacitacio. Importante refletirmos
sobre como podemos aumentar o nu-
mero de diagnésticos de ILTB/TB. O
Técnico de Enfermagem seria de gran-
de valia para enriquecer o atendimen-
to, contribuindo com uma gama de
conhecimentos esperada, como solici-
tado pelos préprios Agentes Comuni-

coleta nas maos do paciente nio ga- tarios de Sadde.
rante que essa amostra ird chegar em
tempo ao laboratdrio. Reitera-se que

o ACS toma essa atitude, porque nao E necessdrio repensar o processo
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