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ABSTRACT

Objective: to describe the scientific production about the formation and performance of the community health agent
on leprosy and tuberculosis. Method: integrative review, conducted in January 2017, in the SciELO, LILACS and BDENF
databases. The controlled descriptors used were: community health agents, tuberculosis and leprosy. 10 articles were
selected. Results: the 10 scientific articles were published between 2010-2017, with predominance of the quantitative
approach and the Caderno Saude Publica was the periodical of major publications. The analysis was carried out in a
descriptive way, through two thematic categories: Importance of the action of the Community Health Agents in the
control of tuberculosis and leprosy and Obstacles in the formation of the Community Health Agent in the prevention
and control of leprosy and tuberculosis. Conclusion: the need for adaptations in the training processes of the
Community Health Agents stands out, consubstantiated by the qualified performance.

Descriptors: Community Health Workers. Tuberculosis. Leprosis.

RESUMO

Objetivo: descrever a producédo cientifica acerca da formacdo e atuacdo do agente comunitario de salde sobre
hanseniase e tuberculose. Método: revisdo integrativa, realizada em janeiro de 2017, nas bases de dados SciELO,
LILACS e BDENF. Os descritores controlados utilizados foram: agentes comunitarios de salude, tuberculose e hanseniase.
Foram selecionados 10 artigos. Resultados: os 10 artigos cientificos foram publicados entre 2010-2017, com
predominancia da abordagem quantitativa e o Caderno Salde Piblica foi o periddico de maiores publicacdes. A analise
foi realizada de forma descritiva, por meio de duas categorias tematicas: Importancia da atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Salde no controle da tuberculose e hanseniase e Entraves na formacdo do Agente Comunitario de
Salde na prevencao e controle da hanseniase e tuberculose. Conclusdo: destaca-se a necessidade de adequacoes nos
processos de formacao dos Agentes Comunitario de Salde, consubstanciadas pela atuacao qualificada.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude. Tuberculose. Hanseniase.

RESUMEN

Objetivo: describir la produccion cientifica acerca de la formacion y actuacion del agente comunitario de salud sobre
lepra y tuberculosis. Método: revision integrativa, realizada en enero de 2017, en las bases de datos SciELO, LILACS y
BDENF. Los descriptores controlados utilizados fueron: agentes comunitarios de salud, tuberculosis y lepra. Se han
seleccionado 10 articulos. Resultados: los 10 articulos cientificos fueron publicados entre 2010-2017, con predominio
del abordaje cuantitativo y el Caderno Saude Publica fue el periédico de mayores publicaciones. El analisis fue
realizado de forma descriptiva, por medio de dos categorias tematicas: Importancia de la actuacion de los Agentes
Comunitarios de Salud en el control de la tuberculosis y la lepra y Obstaculo en la formacion del Agente Comunitario de
Salud en la prevencion y control de la lepra y tuberculosis. Conclusion: se destaca la necesidad de adecuaciones en los
procesos de formacion de los Agentes Comunitarios de Salud, consubstanciadas por la actuacion calificada.
Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud. Tuberculosis. Lepra.
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INTRODUCAO

As metodologias de educacdo em saude vém
sofrendo alteracdes, desvinculando-se do modelo
baseia na

pedagogico tradicional, que se

apresentacao de conteldos e  prescricao
comportamental, para um método que envolve os
pressupostos da horizontalidade do cuidado,
baseado na interacao entre educador e educando,

profissional e usuario'.

Neste aspecto, um dos problemas mais
discutidos no ambito da formacédo dos profissionais
da salude é a aproximacao entre o processo
formativo e o cotidiano dos servicos de saude do
Sistema Unico de Salde (SUS). O investimento
nessa realidade coloca em destaque uma funcao
quase sempre relegada a segundo plano na
discussao pedagogica, mas que tem papel
fundamental no cuidado das familias da ESF: a
formacédo do Agente Comunitario de Saide?.

Na conjuntura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), esse € um ponto importante a ser
questionado, principalmente a formacao voltada na
prevencao e controle de doencas de carater
epidemioldgico como a hanseniase e a tuberculose,
visto que este profissional é o veiculo que
intercepta a ligacao entre a comunidade e o
servico de’.

A hanseniase e tuberculose sao
consideradas doencas de notificacdo compulsoéria
no Brasil e seus aspectos epidemioldgicos
exprimem um dos principais fatores para trata-la
como problema de salude publica. O Brasil possui
uma alta endemicidade desses patologias,
possuindo um coeficiente de prevaléncia de 2,0 a
4,9 por mil habitantes, para hanseniase, e de
incidéncia de 32 casos novos por 100 mil
habitantes, para tuberculose, e o que o coloca em
quarto lugar no mundo em niumero de casos por
hanseniase e entres os 22 paises com mais casos de
tuberculose®.

Ao longo de muitas décadas, a tuberculose

e a hanseniase afetam a humanidade, causando
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horror e preconceito aqueles que a desenvolveram.
Estas sao, portanto, enfermidades contornadas de
tabus e crencas, sendo o cuidado dos profissionais
de saude um fator fundamental para o tratamento
a esses pacientes’.

A Estratégia Salude da Familia (ESF) age
nesse cenario como facilitadora na prevencao,
controle e tratamento da hanseniase e
tuberculose, sendo o Agente Comunitario de Saude
(ACS) o veiculo que intercepta a ligacao entre a
comunidade e o servico de salde.

Uma das funcdées do ACS sao as visitas
domiciliares, para identificar principalmente
individuos que apresentem tosse por trés semanas
ou mais ou manchas na pele e encaminha-los aos
servicos de salde para pesquisa de tuberculose ou
hanseniase. Além disso, orientar a familia e a
comunidade, acompanhar a tomada dos
medicamentos pelos pacientes e organizar as
reunides com os membros da comunidade®.

Dentre as atribuicGes nesse processo,
incluem-se também: realizar a busca ativa nos
domicilios e na comunidade; encaminhar ou
comunicar 0s casos suspeitos a equipe;
supervisionar a tomada diaria da medicacao
especifica, assegurar o comparecimento do doente
as consultas agendadas e fazer visita domiciliaria
de acordo com a programacao da equipe, usando a
ficha do SIAB. E esperado ainda que esse
profissional contribua para a democratizacao do
conhecimento do processo salide-doenca’”.

Diante do exposto, percebe-se que o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude na
Estratégia Salude da Familia é notavelmente
importante para a implementacao técnica das
politicas publicas de salde e diretrizes do SUS.
Deste modo, torna-se imperativo 0
acompanhamento da formacao desses profissionais
em areas prioritarias para a saude publica no
Brasil, com destaque para a hanseniase e
tuberculose, visto que, notavelmente sao

importantes problemas pela elevada
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morbimortalidade, magnitude e o contexto
complexo que se mostram desde décadas passadas.

Dessa forma, o estudo tema como objetivo
descrever a producao cientifica acerca da
formacao e atuacdao do agente comunitario de

sauide sobre hanseniase e tuberculose.

MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo proposto, foi utilizada
como método a revisao integrativa da literatura. A
revisdo integrativa € a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de
decisdio e melhoria da pratica clinica. Na
operacionalizacao da presente revisao, foram
utilizadas seis etapas: elaboracdao da questao de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos
estudos primarios, extracao de dados, avaliacdao
dos estudos primarios incluidos, analise e sintese
dos resultados e apresentacao da revisao'®.

A pergunta que norteou esta investigacao
foi: Quais sao as producdes cientificas da formacao
e atuacao do agente comunitario de saude sobre
hanseniase e tuberculose?

Para realizar a selecao dos estudos, foram
utilizados os sistemas de bases de dados
importantes no contexto da saude. Por meio do
acesso online, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos estudos primarios nas
respectivas bases de dados, foram utilizados
descritores controlados (Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS) - Agentes Comunitarios de Saulde,
Tuberculose e Hanseniase; e os descritores nao-
controlados (palavras-chaves) - Infeccao
Hanseniase; Controle Tuberculose e Formacao
Agente Comunitario de Saude, combinados com
operadores booleanos (AND e OR).

A fim de estabelecer a amostra dos

estudos selecionados para a presente revisao

Rev Pre Infec e Salde.2017;3(4):46-56

Prevencao do cancer do colo do Utero

integrativa foram estabelecidos o0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos que
retratam a formacao e atuacao do agente
comunitario de salde relacionado a hanseniase e
tuberculose, artigos cientificos publicados entre o
periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2017, nos
idiomas: inglés, portugués e espanhol; e, como

critérios de exclusao: relatos de casos informais,

capitulos de livros, dissertacoes, teses,
reportagens, noticias, editoriais, textos nao
cientificos.

A partir dos resultados encontrados apods a
busca dos estudos e obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusao e exclusao apresentados, foi
realizada a leitura do titulo e do resumo de cada
artigo cientifico a fim de verificar a sua adequacao
com a questao norteadora da presente
investigacao.

A busca dos artigos cientificos foi
realizada no més de janeiro de 2017. A
apresentacao da amostra obtida nas bases de dados
selecionadas de acordo com o cruzamento entre os
descritores, em ambiente com protocolo IP
reconhecido pelo portal de periddicos CAPES, os
quais foram combinados de diferentes formas para
garantir uma busca ampla, foi descrita no Quadro
1.

Dessa forma, apos atenderem aos critérios
de inclusao e exclusao, um total de dez artigos
cientificos foram, portanto, selecionados, sendo
trés na SciELO, seis na LILACS e um na BDENF. O
processo de selecao dos artigos esta apresentado
na Figura 1.

A extracao dos dados dos dez artigos
cientificos selecionados foi executada por meio de
uma caracterizacao dos estudos cientificos de
acordo com as variaveis: ano de publicacao, base
de dados, abordagem metodoldgica e periodicos.

A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Para melhor compreensao dos achados,
a discussao foi subdivida em categorias tematicas,
0 que exigiu a comparacao dos estudos realizados
melhor

com o conhecimento tedrico. Para
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identificacao, os estudos selecionados receberam um codigo de sequéncia alfanumérica.
Quadro 1 - Cruzamentos entre os descritores utilizados nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF (2010-
2017). Teresina, PI, Brasil. 2017

Bases de dados Cruzamentos

SCIELO Tuberculose AND Agente Comunitario de Salude AND
Formacao OR Formacao Agente Comunitario de Saude 15

LILACS Hanseniase AND Agente Comunitario de Saude AND Formacao
OR Controle Tuberculose AND Infeccao Hanseniase 2

BDENF Tuberculose AND Agente Comunitario de Salde 4

SCIELO Tuberculose AND Agente Comunitario de Salude AND
Formacao 1

LILACS Hanseniase AND Agente Comunitario de Saude AND Formacao
OR Formacao Agente Comunitario de Saude 22

BDENF Formacao AND Agente Comunitario de Saiude OR Infeccao
Hanseniase 13

SCIELO Tuberculose AND Agente Comunitario de Salude AND
Formacao OR Infeccao Hanseniase AND Atencdo Basica AND
Formacao 2

LILACS Hanseniase AND Agente Comunitario de Saude AND Formacao
AND Saude da Familia 1

BDENF Tuberculose AND Agente Comunitario de Salude AND
Formacao AND Salde da Familia 6

Fonte: SciELO, LILACS e BDENF

Figura 1 - Processo de selecao dos artigos cientificos nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF.
Teresina/PI, Brasil, 2017

SciELO = 18 publicacoes
LILACS= 24 publicacoes
BDENF= 24 publicacoes

—[ Critérios de inclusao ]

SciELO = 10 publicacoes
LILACS = 20 publicacoes
BDENF= 17 publicacoes

[ Total de estudos pre-selecionados= 47 publicacoes ]

L Criterios de Exclusao ]

4[ Artigos Repetidos= 07 ]

Artigos excluidos apos leitura
na integra= 30 ‘

[ Artigos selecionados: 10 ]
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 artigos selecionados na area tematica deste
estudo, todos foram publicados entre os anos de
2010 a 2016. Estas publicacdes apresentaram-se em
maior quantidade no ano de 2011, com 30 % das

publicacdes, seguido dos anos de 2012 e 2014, com

Prevencao do cancer do colo do Utero

20,00% cada. Em relacdao as bases de dados, a
LILACS se destacou com 60% das publicacées.
Quanto a abordagem metodoldgica, 50% dos artigos
utilizaram a abordagem quantitativa. No que diz
respeito aos periodicos, o Cad. Saude Plblica foi o

que mais se destacou (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos selecionados conforme o ano de publicacdo, a base de dados, a

abordagem metodologica e os periddicos (N=10). Teresina/PI, Brasil, 2017

Variaveis

Ano de publicacao

2010

2011

2012

2013

2014

2016

TOTAL

Base de dados

LILACS

SciELO

BDENF

TOTAL

Abordagem metodolégica
Quantitativa

Qualitativa
Quali-Quantitativo

TOTAL

Periédicos

Cad. Saude Pablica
Ciéncia & Saude Coletiva
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude
Rev Rene

Rev Comunicacao Saude Educacao
Cogitare Enferm.

Acta Paul Enferm

Rev. Eletr. Enf.

Rev Bras Enferm.

TOTAL

N %

1 10,0
3 30,0
2 20,0
1 10,0
2 20,0
1 10,0
10 100,0

6 60,0

30,0
1 10,0
10 100,0

50,0
4 40,0
1 10,0
10 100,0

2 20,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
1 10,0
10 100,0

Com o intuito de apresentar informacoes

importantes sobre os artigos cientificos
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selecionados, foi realizada a descricao das
caracteristica dos dez artigos em um quadro

representando o codigo alfanumérico, o titulo, o
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ano de publicacao e a base de dados, os objetivos,

Prevencao do cancer do colo do Utero

os principais resultados (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao (N=10). Teresina/PI, Brasil, 2017

Ano e
N° Titulo base de Objetivos Principais resultados
dados
A1
Analisar os conhecimentos
O agente ~ . a .
>, . sobre as acoes Evidente caréncia de
comunitario de L .
, desenvolvidas pelos entendimento sobre a
saude no controle L .
. 2010 agentes comunitarios de transmissao da tuberculose, a
da tuberculose: . , . . ~
: SciELO saude no controle da riscos de infeccao sem a
conhecimentos e ~ . ~ . . -
. tuberculose e a percepcao orientacao devida e a provisao
percepcoes. . -
que estes possuem do seu de equipamentos de protecao.
nivel de conhecimento.
Observou-se varias lacunas na
sua formacao que levam o
Agentes Discutir o perfil e a agente a construir sua propria
comunitarios de 2011 formacao dos agentes identidade profissional,
A2 saude: perfil e SciELO comunitarios de saude. independentemente de
formacao incentivo ou cobrancas por parte
de 6rgaos responsaveis pela sua
capacitacao.
H L Comprovou que os ACSs tém uma
anseniase: . ~ < v
- Verificar a compreensao compreensao limitada em
Compreensao de 2011 o ~ o .
dos Agentes Comunitarios | relacao aos sinais e aos sintomas
A3 Agentes LILACS ; ~ ; :
s de Saude (ACS) em relacao | da patologia e que o processo de
Comunitarios de . p - !
Sal a hanseniase. capacitacao continuada
aude .
encontra-se desarticulado.
Os resultados revelaram que
A atuacio dos 94,38% dos ACS orientam alguma
r 2011 medida preventiva, a medida
agentes . -
A4 s LILACS Analisar a atuacao dos ACS mais citada foi o
comunitarios de de Teresina/Pl/Brasil sob !
satide do municipio € leresina/Fl/brasit sobreé | encaminhamento para a UBS
Educacao
Permanente com
Aggn,tgs Evidenciou-se quao potente é a
Comunitarios de .
P . EPS para romper com uma logica
Saude: Indicar os passos do Al .
A 2014 . hegemonica alienante,
A5 | Potencialidades de processo pedagogico dos N ..
-~ LILACS instigando os sujeitos a se
uma formacao ACSs. . .
; arriscarem em novas maneiras
norteada pelo o
. de produzir saude.
referencial da
Educacao Popular
e Saude
Os participantes relataram
Atuacio dos conhecer suas atribuicoes e
agéntes 2012 Caracterizar a atuacao dos apontaram a visita domiciliar
A6 | comunitarios de LILACS Agentes Comunitarios de | como atividade mais frequente e
saude na Saude(ACSs) consideraram que as acoes de
estratégia satde controle e prevencao sao
da familia. inerentes a sua atuacao.
A No que concerne as acoes de
gente ’
. . controle da TB, observou-se que
Comunitario de Avaliar o desempenho do ~ .
, nao houve diferencas com
Saude no controle 2012 ACS no controle da g A S
A7 . significancia estatistica entre o
da tuberculose na LILACS tuberculose em areas
~ AN .o desempenho dos ACSs das
Atencao Primaria a assistidas pela ESF. . , !
e unidades da ESF e os inscritos
Saude.
nas UBSs.
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Educacao em
saude no controle
da tuberculose: 2013
perspectiva de LILACS
profissionais da
estratégia Saude
da Familia.

A8

Analisar as acoes de
educacao em saude
desenvolvidas por equipes
da estratégia Saude da
Familia para o controle da
tuberculose.

Verificou-se que as acoes
educativas foram pontuais e
pouUCO expressivas N0 processo
de trabalho das equipes, sendo
predominantemente norteadas
pelo modelo de educacao
tradicional.

Instrumento para
avaliacao das 2014

Construir e validar um
instrumento de avaliacao
das acdes de controle da

0 instrumento ¢é valido para
avaliar o desempenho da
Atencao

A9 | acles de controle BDENF hanseniase na atencao Primaria no controle da
da hanseniase na primaria na perspectiva hanseniase segundo a
Atencao Primaria. dos agentes comunitarios experiéncia dos ACS.

de saude.
Conhecimento dos
agentes
comunitarios de Verificou-se uma lacuna no
salide sobre a . , conhecimento sobre a
2016 Avaliar o nivel de . e .
A1 tuberculose, suas : . identificacdo de pacientes com
. SciELO conhecimento dos ACS a > .
0 medidas de . TB pulmonar e na técnica
respeito da tuberculose. S
controle e adequada para supervisdo do
tratamento tratamento.
diretamente
observado.

Os resultados encontrados por meio da
analise dos dez artigos cientificos selecionados
propiciaram a elaboracdo de duas categorias
tematicas para a melhor compreensao do tema
abordado e a discussao das principais informacoes
discutidas na literatura cientifica sobre as
evidéncias da producéao cientifica sobre formacao e
atuacdo do Agente Comunitario de Salde
relacionado a hanseniase e tuberculose: Entraves
na formacao do Agente Comunitario de Salde na
prevencao e controle da hanseniase e tuberculose
e importancia da atuacdo dos Agentes Comunitarios
no controle da tuberculose e hanseniase.
Importancia  da

atuacao dos Agentes

Comunitarios de Sadde no controle da

tuberculose e hanseniase

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) é
prioritaria na agenda das politicas de salde acoes
para o controle da TB e erradicacdo da hanseniase.
A ESF adota a logica da delimitacdao da area de
abrangéncia com adscricdio de clientela e
priorizacao das areas de risco, cujas praticas se

desenvolvem com os usuarios e suas familias no

Rev Pre Infec e Salde.2017;3(4):46-56

territorio que, em tese, possibilitariam o
diagnéstico precoce dessas doencas''.

A ESF age nesse cenario como facilitadora
na prevencao e controle da hanseniase e
tuberculose, sendo o Agente Comunitario de Saude
(ACS) o veiculo que intercepta a ligacdao entre a
comunidade e o servico de salde'.

Varios estudos mostram a importancia da
atuacao do Agente Comunitario na Estratégia Saude
da Familia. Uma das caracteristicas mais marcantes
do ESF é a inclusao do ACS na equipe de saulde,
como um elo entre a populacdo e os demais
profissionais da equipe, e por meio da vigilancia a
saude'"3,

E confirmado por meio da literatura
utilizada, por serem moradores da comunidade e
fazerem parte da rotina das familias, sao
responsaveis pela investigacdo de provaveis
portadores de hanseniase e tuberculose, e
geralmente é quem primeiro entra em contato com
0 paciente, estabelecendo uma relacao que facilita
0 acesso dos usuarios a unidade local de saude e
promovendo uma aproximacao entre profissionais e
a comunidade.

Neste aspecto, os estudos evidenciam
como umas das principais acées do ACS no controle

da Tuberculose e Hanseniase na Estratégia Saude
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da Familia, a visita domiciliar, por envolver desde
o cadastramento até o acompanhamento da
evolucao desses pacientes, além de acompanharem
as doses supervisionadas e fazerem a busca de
comunicantes na familia'.

Dentro do ambiente clinico, os ACS
assumem as funcdées administrativas como o
agendamento de consultas e exames periodicos dos
portadores de hanseniase e tuberculose, além da
conferéncia de estoque dos medicamentos do
tratamento supervisionado'?'3,

Verificou-se nos estudos que os ACS
preferem realizar visitas domiciliares, mas seu
tempo fica escasso devido as funcoes
administrativas que ele acumula, e por esse motivo
a visita domiciliar nao é realizada com efetividade
descaracterizando o papel do ACS. Demostrando
que para a concretizacao do trabalho dos ACS é
necessario uma educacao permanente, fortalecido
a cada visita as familias adscrita, para execucao
das atividades de educacdo em salde.

Por isso, os ACS dao preferéncia a usuarios
prioritarios, como os portadores de hanseniase e
tuberculose, e fazem uma visita mais rapida nos
demais usuarios, comprometendo a qualidade da
atencao a populacao assistida, deixando até muitas
vezes de evidenciar novos casos dessas doencas”.

Atualmente, observa-se que o ACS
desempenha papel relevante dentro da Equipe
Salde da Familia (ESF), devido a suas atribuicoes
que envolvem o cadastramento e o

acompanhamento, além da possibilidade de
superacao da dicotomia existente entre os saberes

técnicos e os saberes da populacao.

Entraves na formacao do Agente Comunitario de
Saude na prevencao e controle da hanseniase e

tuberculose

A formacao profissional dos ACS na
Estratégia Saude da Familia é realizada através do
Estado pela Rede de Escolas Técnicas do SUS e

Centros Formadores do SUS -ETSUS. Essa formacao
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busca promover a qualificacao desses profissionais
mediante processos sistematicos, para que os
mesmos possam realizar atividades de promocao da
salde e prevencao de agravos, por meio do
acompanhamento a individuos, familias e grupos,
mobilizando praticas de promocao da vida em
coletividade, principalmente para acées no
controle de doencas endémicas transmissiveis'.

A formacao e educacao continuada dos ACS
nos programas de controle de patologias na rede
basica de salde é uma importante estratégia,
principalmente, para eliminacdo da hanseniase e
controle da tuberculose, incluindo suas atribuicoes
no diagnostico precoce e melhoria na qualidade do
atendimento aos acometidos.

Em relacdao a essa formacao, um estudo
evidenciou que os ACS nao ganham um satisfatorio
conhecimento sobre as acdes educativas voltadas a
Atencao Basica, e possuem uma compreensao
limitada do desenvolvimento de suas competéncias
nas acoes de prevencao, promocao e facilitador ao
acesso dos medicamentos da tuberculose e
hanseniase®.

Outras pesquisas demonstraram a caréncia
de entendimento sobre a transmissao de doencas
endémicas, como a hanseniase e tuberculose, nao
sabem os riscos dessas infeccoes transmissiveis e
nao sao orientados sobre a devida provisao de
equipamentos de protecao' ¢
Espera-se basicamente que esse
profissional seja capaz de identificar na
comunidade, por meio de visitas domiciliares,
aquelas pessoas que apresentem tosse por mais de
trés semanas ou manchas na pele e encaminha-los
aos servicos de saude para pesquisa de tuberculose
ou hanseniase. Além disso, que orientem a familia
e a comunidade, acompanhem a tomada dos
medicamentos pelos pacientes e organizem
reunides com os membros da comunidade®.

Porém, as pesquisas evidenciam que pela
formacao ineficiente desses profissionais ocorre a
dificuldade em identificar essas patologias no

inicio, quebrado de forma precoce a cadeia de
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acompanhamento sistematico e individualizado em
todo o curso da doenca. Desta forma, os Agentes
Comunitarios de Saude nao conseguem identificar e
encaminhar esses casos precocemente para equipe
atuar de forma eficaz no tratamento e controle da
hanseniase e tuberculose, e evitar possiveis
incapacidades fisicas
6,17

provocadas por essas
patologias

As pesquisas demostram que tem sido
dificil garantir a formacao técnica completa em
ambito nacional. Uma das argumentacdes de
progresso na formacao dos ACS é a realizacdo do
curso técnico que se fundamenta na Lei de
Responsabilidade Fiscal, porém a maioria dos
estados, grande parte dos ACS realizou somente a
primeira etapa desse curso.

Verificou-se também em alguns estudos
que os ACS tém conhecimento sobre os conceitos
basicos a respeito dessas patologias, porém, nao
poem em pratica no que diz respeito a visita
domiciliar, nem conhecem o formulario
padronizado, nao fazem busca ativa nos domicilios,
na comunidade, nem nas unidades de saude. De
modo que, falta transformar a informacao sobre o
que precisa ser feito em acao™ '8,

Essas lacunas na formacao do ACS leva-o a
construir sua propria identidade profissional,
independentemente de incentivo ou cobrancas por
parte de o6rgdos responsaveis pela sua capacitacao.
Por isso, a Atencdo Basica em Saude requer uma
formacao mais ampla e contextualizada dos ACS,
para o reconhecimento de situacbes criticas e
mobilizacdo de  solucbes  criativas  para
circunstancias complexas, com habilidade de
comunicacao e acolhimento da comunidade™.

A formacao dos agentes comunitarios de
salde é um dos pilares que sustenta a insercao e as
praticas desenvolvidas por esses profissionais.
Sendo o desafio preparar esses ACS como
profissionais adequados as necessidades do SUS'"'8,

Trabalhar numa perspectiva de promocao
da salde no modelo de atencao basica exige um

trabalhador participativo, critico e ativo. Dessa
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forma, a responsabilidade de identificar, orientar,
encaminhar e acompanhar os pacientes muitas
vezes nao é cumprida. Portanto, € importante tais
profissionais

participarem de esquemas de

qualificacao e atualizacao permanentes.

CONCLUSAO

De forma a atender ao objetivo desta revisao
integrativa, a busca as bases de dados resultou em
dez artigos cientificos, trés na SciELO, seis na
LILACS e um na BDENF relacionados a tematica.
Destes, todos foram publicados entre os anos de
2010 a 2016, com maior quantidade no ano de
2011. Quanto a abordagem metodoldgica, cinco dos
artigos utilizaram a abordagem quantitativa. No
que diz respeito aos periodicos, o Caderno Saude
Publica foi o que mais se destacou.

Como desafios, os estudos mencionaram que
as evidenciam cientificas sobre a formacao e
atuacdo do Agente Comunitario de Saude
relacionado a hanseniase e tuberculose é timida no
contexto atual brasileiro. Tendo em vista, todo
evolucao dessas patologias conhecidas por serem
tao antigas e ainda sofrerem com discriminacao e
preconceito ao longo dos tempos e, também, na
atualidade.

Como fatores que propiciaram facilidades,
temos a responsabilidade de toda equipe,
principalmente do enfermeiro, em capacitar os ACS
para prevenir e controlar essas doencas de carater
epidemiologico.

Diante do exposto ressalta-se a importancia
desse ator social na deteccao precoce dos suspeitos
de tuberculose e hanseniase na comunidade, e o
manejo dos casos da doenca no ambito da ESF. No
entanto, para a construcao de nova pratica, que
atenda tal demanda, € necessario promover
mudancas nos

processos de  formacao,

consubstanciadas pela atuacao qualificada,
valorizacao e motivacao do ACS, em um contexto

permanente de educacao profissional.
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