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RESUMO

Estudo descritivo de corte transversal que buscou descrever a estrutura dos servigos de atencéo primaria a
salide e a atengdo proporcionada pelo agente comunitario de sadde para deteccdo da tuberculose em Natal.
Foram entrevistados 108 Agentes Comunitarios no periodo de setembro a dezembro de 2009, utilizando
instrumento estruturado com escala Likert (1 a 5) para criar indicadores de Estrutura e Atencdo Proporcionada,
classificados em: insatisfatorio, regular e satisfatério. Quanto a Estrutura, os agentes comunitarios avaliaram
como regular o recebimento de capacitacdo em tuberculose. Na Aten¢cdo Proporcionada, foram considerados
regulares os indicadores ensinar como coletar, armazenar e encaminhar a amostra de escarro e como
insatisfatéria a solicitacédo de baciloscopia durante as visitas domiciliares, bem como a discusséo e parceria com
a comunidade para identificar sintomaticos respiratérios.Conclui-se que nenhum indicador foi considerado
satisfatorio e que a agdo do Agente Comunitario de Salde é complexa, por envolver a sua formagao, a estrutura
e a organizacéo do servigo de saude,exigindo a supervisdo do enfermeiro desde as visitas domiciliares até as
atividades comunitarias.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude. Atencdo Primaria a Satde. Agentes Comunitarios de Saude. Tuberculose.

municipio foco deste estudo, que em 2009
realizou 70% dos diagndsticos de TB na rede
hospitalaf.

Em 1999, o Plano Nacional de Controle da Nesse contexto, o Agente Comunitario de
Tuberculose introduziu novas possibilidades deSatde (ACS) destaca-se como importante ator
intervencdo com o doente de tuberculose (TB)para identificar e buscar casos suspeitos da
recomendando a expansao das aces de contraleenca, por quanto atua na comunidade como
da doenca para 100% dos municipios, no ambitgnediador entre o servico de salde e 0s usuarios
da Atencdo Primaria a Saude (APS),e entre os saberes médicos cientificos e
especialimente no Programa de Agentepopulare§ podendo contribuir  para 0
Comunitario de Saude (PACS) e na Estratégialiagndstico oportuno da TB. Desse modo, o
Salde da Familia (ESF), de forma a ampliar aapoio institucional é importante proposta que
acesso dos doentes as acdes de diagnésticon@difica os modos de trabalha@onsiderando o
tratamento em todos os servigos de shude preparo desses profissionais e o trabalho em

Apesar dos esforcos envidados naequipe.
descentralizagédo das agbes de controle da TB no Em levantamento da literatura nacional e
Brasil, a deteccdo de casos na APS aindinternacional realizado no Pubmed, Cinahl,
representa um dos aspectos técnicos quiledline, Lilacs, Embase e Scopus no periodo de
desafiam o efetivo controle da doenca. Tal1990 a 2009, encontraram-se 15 artigos que
desafio vem sendo encontrado em Natalabordavam a atuagdo do ACS no controle da TB,
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dos quais apenas trés abordavam sua pratica na A rede de APS do municipio € composta por
deteccéo de casos, com foco nas acOes de busgd Unidades de Saude da Familia (USF) com
de sintoméaticos respiratérios (BSR). Estudosl1l5 equipes cobrindo 33,7% da populacdo
revelam que a TB ainda enfrenta obstaculos nasunicipal e 23 Unidades Bésicas de Saude
acOes desenvolvidas pelos profissionais d€UBS) com nove equipes de PACS. A cobertura
saude, BSR, e na forma de organizacdo dode ACS no municipio é de 42,7 %.
servicos de saude As equipes das USFs sdo constituidas por
Além da necesséria formagdo do ACS na are&dCS, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
de TB, torna-se imprescindivel a suaenfermagem e médico. O trabalho dos ACS nas
contribuicio na busca ativa de TB,USFs € supervisionado por um enfermeiro
acompanhamento ao tratamento supervisionadsupervisor para seis ACS (1:6), e nas UBSs essa
e consequentemente sua colaboragdo na reducfioporcdo € de um enfermeiro para quinze ACS
dos indices dessa patologia na comunidadel:15), estando de acordo com a normatizacéo
Para isso, estabeleceu-se um referencial ddo Ministério da Sadde que preconiza,
anélise que permitisse a compreensdo dd&espectivamente,1:12 e 1:30.
trabalho do ACS no territorio. Assim, o estudo A populacdo do estudo foi composta por 646
se fundamenta na concepgéo de vigilancia enhCSs que trabalhavam nas UBSs ou nas USFs,e
salde enquanto modo tecnolégico e estruturan@ amostra foi calculada pela equdcass.
do processo de trabalho no territério. Essaﬂzaglez’ assumindo variancia média dos estratos
concepgao se baseia na redefinigio das praticad® =1),valor proposto na literatura por Aimeida
da propria organizag&o dos processos de trabaltf Macinko (2006) a diferenca entre a média

em salde, que, sob a forma de operacdes, tefifnostral simples dos estratos e a média da
como objetivo enfrentar os problemas, populacéo (B=0,2) e a probabilidade do erro tipo

requerendo  atencdo e acompanhamentbigudl a (Z=1,96)° e prevendo uma taxa de n&o

continuos. Nessa légica de trabalho gresposta de aproximadamente 10 %, calculou-se
: ’ n =108 ACS.

intervencdo da equipe se da sobre os problemr}g'n ) _
de satde do territrio, articulada & atuacéo inter- A a@mostragem foi realizada em duas etapas:
setorial (mobilizagéo e gestdo dos equipamentoBartilna — proporcional  de  acordo com a

sociais),atribuindo ao ACS o importante papelduantidade de ACSs por DS e amostragem

de ator social na reorganizacéo das praticas de@sual simples. o )
salde A coleta de dados foi realizada no periodo de

Também sera considerada a estrutura da3Stémbro a dezembro de 2009, através de
unidades de APS que constituem investimentosEntrevistas  com os ACSs, utilizando um
infraestrutura e capacitagdo, contribuindo para &rmulario estruturado elaborado com base no
procura do usuario no servico de sdudeis referencial de avaliagdo dos componentes de
elementos ajudam a entender o trabalho dess&gUde Estrutura-Processo-Resultado, proposto
profissionais. por Donabedian (1988)e Starfield (2002}.

Poucos estudos abordam o tema em questdo, Neste  estudo,  consideraram-se  0s
dai ser oportuno o objetivo de descrever acomponenteg&strutura, baseado em manuais do
estrutura dos servicos de APS e a atencablinistério da Salde, (disponibilidade de
proporcionada pelo ACS para detectar casos d#ésumos, retaguarda laboratorial e preparo do
TB em Natal. ACS para desenvolver agfes voltadas para

detectar casos de TB) Processo (atencdo
METODOLOGIA proporcionada pelos ACSs para detectar casos
de TB).

Estudo descritvo, de corte transversal, © formulario estruturado estad constituido de

realizado no municipio de Natal/RN, cuja23 questdes, divididas em trés segObs-
populacdo em 2009 era estimada em 806.20§aracterizacdo dos ACSssexo, escolaridade,
habitantes e seu territério estd divididolocal de trabalho, nimero de doentes de TB

geograficamente em 4 Distritos Sanitarios (DS):2companhados e tempo de atua¢Be. Dados
Norte, Sul, Leste e Oeste. sobre a estrutura das unidades de AB para
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detectar casos de TBformulario para solicitar escala. O instrumento foi elaborado e testado
baciloscopia; pote para coletar escarro; geladeiraom base em estudos anteriores similares, que
ou caixa térmica para armazenar a baciloscopidfouxeram subsidios para a elaboracdo de
provimento de capacitagdo em TB; preparo paréndicadores relacionados a BSR de TB na pratica
identificar suspeitos de TB; preparo para realizaflo ACS.

orientacdes sobre TB; preparo para realizar Os dados sociodemograficos referentes aos
orientacbes sobre a coleta de escarro; apoio ddCSs foram analisados por meio da analise
outro profissional de salde frente a uma suspeitdescritiva, apresentada através de frequéncia.
de TB. Il — Dados sobre a atencdo Para as varidveis estrutura e atencéo

proporcionada pelos ACSs para detectar proporcionada, fora}m criados indicadore_s a
casos de TB identifica sintomaticos Partir do valor médio (com os respectivos

respiratérios (SR) na comunidade; questiondntervalos de confianca (95%) das respostas dos

presenca de tosse durante a visita domiciliaf*CSS @ cada item do instrumento. Os valores

(VD); comunica ao enfermeiro quando encontra™edios entre 1 e menor que 3 foram

algum SR; leva pedido de exame de escarro paﬂiif;:'ciioz r(e:zomgr Ierz]searl;[tlféadtfoen% szgtsrfzw?ioe
0S usuarios; ensina como coletar o material parg1 0 ?o'eto' d(ga e’s uisa foi a’rovado elb
exame de escarro e armazenar e encaminharc";\ . P J€to pesq , p el
) . omité de Etica da Universidade Federal do Rio
amostra de escarro; questiona presenca de tos&e o
; : o .~ Grande do Norte, processo n® 123-09.
em comunicantes de TB; participa de reunides

com a comunidade para discutir o problema da

TB; orienta a comunidade sobre a TB; realiza RESULTADOS E DISCUSSAO
acdes de saude junto a parceiros da comunidade » o
para identificar SR. Verificou-se que a maioria dos ACSs era do

As perguntas relacionadas a caracterizaci8€X0 feminino (88,0%),com nivel medio de
dos ACSs apresentavam escalas de respostg§colaridade (56,5 %), trabalhava em USF
dicotdmicas e de multipla escolha com respost488.9%) € havia acompanhado mais de um

continham escala Likert de resposta, & qual ergtuacdo como ACS (Tabela 1), cujo tempo

atribuido valor entre “um” e “cinco”; a resposta Medio foi de 10 anos.
mais favoravel recebia o valor mais alto da

Tabela 1.Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos Age@omunitarios de Saude em Natal, 2009.

VARIAVEIS n %
Sexo Femini_no 9588,0
Masculino 1312,0
Nivel Fundamental 98,3
Escolaridade Nivel N,Iéd?o 6156,5
Nivel Técnico 2725,0
Nivel Superior 1110,2
Local de Trabalho Unidgde de sa_ude da Fa}milia 88,9
Unidade Basica de Saude 12,1
Nenhum 2523,1
Numero de doentes de tuberculose acompanhados Um 1917,6
Mais de um 6459,3

Com relagdo as estruturas das unidades dapoiados por outros profissionais de saude (105;
atencdo priméria a saude para detectar casos 8&).
TB(Tabela 2), as unidades de saude apresentavam A maioria dos resultados do estudo mostrou
formulario para baciloscopia e pote para coleta deondi¢Bes favoraveis para detectar casos de TB
escarro  (102; 94%) e geladeira parapelo ACS; porém, o contexto do municipio
acondicionamento das amostras de escarro(7&studado ndo confirma tal resultado, porquanto
66%). Diante dos casos de TB, os ACS eranem 2009, a APS apresentou uma infima
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realizacdo de baciloscopia de escarro em SHRliagndsticos foi realizada em ambito hospitalar
estimados (11,2%), e também a maior parte do€70% dos casos notificadds)

Tabela 2.Distribuicdo de frequéncia das variaveis de estautios servicos de salde para Busca de Sintomatico
Respiratdrio na percepcéo dos Agentes Comunitdedsaide, Natal, 2009.

VARIAVEIS — Sim__
n %
Formulario para baciloscopia 102 94
Pote para coleta de escarro 102 94
Geladeira para acondicionamento dos exames dea@scar 71 66
Apoio de outros profissionais frente a situacad Be 105 97

Avaliando as médias e os intervalos deacondicionamento do material coletado. Os ACSs
confianca referentes as estruturas das unidades deferiram ter preparo satisfatério para realizar a
saude (Figura 1), foram destacados comdSR e receber apoio de outro profissional de saude
indicadores satisfatérios a disponibilidade defrente a uma suspeita de TB, embora o indicador
formulario para pedido de baciloscopia e pote dale recebimento de capacitagdo em TB tenha sido
escarro. Como regular, foi avaliado o local paraclassificado como regular.
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Figura 1. Distribuicdo das médias e intervalos de confialeferentes aos indicadores de estrutura das Uridiel&Saide
para detectar casos de tuberculose em Natal, seggéio do Agente Comunitario de Saude, 2009. Legérida Presenca
de formulario para solicitar baciloscopia de esgdf2 - Presenca de pote para coleta de escarroPESenca de geladeira
ou caixa térmica para armazenar material bioloé(gsgoarro); E4 - Recebimento de capacitagdo em tibsg; E5 - Sente-
se preparado para identificar suspeitos de tulEsepE6 - Sente-se preparado para realizar ori@egagpbre tuberculose;
E7 - Sente-se preparado para realizar orientagi®e & coleta de escarro; E8 - Sente-se apoiadoyar profissional de
saude do servico frente a uma situagdo de susjeeitderculose.

Tal contexto leva-nos a refletir sobre asrecolhimento das baciloscopias na APS. Tais
fragilidades encontradas na estrutura dogleficiéncias poderiam acarretar descompromisso
servicos de saude, que englobam um regulada equipe de salde para incorporar acdes de
provimento de capacitacbes em TB e de localletec¢cédo de casos na rotina da equipe de saude e
para armazenar baciloscopia de escarro. Taambém contribuir como obstaculo na motivacao
resultado é ainda mais preocupante porque dos ACSs para investigar os SRs no territério.
municipio se ressente de adequada retaguarda As fragilidades podem comprometer a
laboratorial, com demora para gerar osintegralidade da atencdo e onerar com custo
resultados dos exames e fragilidades para econdbmico e social consideravel o usuario, que
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precisa responsabilizar-se pela entrega danfermeiro quando encontra algum SR;
baciloscopia no laboratério de referéncia,questiona presenca de tosse em comunicantes de
distante de seu domicilio e da unidade de APS]B e orienta as pessoas da comunidade sobre a
colocando em risco as acdes planej&das TB. Receberam avaliagéo regular os indicadores:

Diante dessas limitagbes, muitos usuariogdentificacdo de SR na comunidade; ensina
podem optar por outras portas de entrada d6omo coletar o exame de escarro, e armazenar e
sistema de salde, como os pronto-atendimentgcaminhar a amostra de escarro. Como
de hospitai§, onde o acesso a exames éinsatisfatorios foram avaliados os indicadores:
facilitado. entrega de formuldrio de solicitagdo de

Na atencdo dos agentes comunitarios ddaciloscopia de escarro durante as Vvisitas
saude para detectar casos de tuberculose (Figué@miciliares, participa de reunides com a
2) foram classificados como satisfatérios oscomunidade para discutir o problema da TB e
indicadores: questiona presenca de tosse quandealiza acbes de salde junto a parceiros da
realiza visitas domiciliares; comunica ao comunidade para identificar SR.
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Figura 2. Distribuicdo das médias e intervalos de confiaeferentes as variaveis de atencdo proporciondda pgentes

Comunitarios de Salde para detectar casos de tidmrcem Natal, 2009. Legenda: P1 - Identificacacsideomatico

respiratorio na comunidade; P2 - Questiona preselecéosse quando realiza visitas domiciliares; R3omunica ao
enfermeiro quando encontra algum sintomatico ratjio; P4 - Leva pedido de exame de escarro pamgsoarios; P5 -
Ensina como coletar o exame de escarro; P6 - Egsim® armazenar e encaminhar a amostra de esBarroQuestiona
presenca de tosse em comunicantes de tubercu®sdaticipa de reunides com a comunidade pacartiti® problema da
tuberculose; P9 - Orienta as pessoas da comungidite a tuberculose; P10 - Realiza acbes de santbegiparceiros da
comunidade para identificar sintomatico respiratori

Convém salientar que mesmo apresentanddCS nao esteja considerando a tosse como
uma avaliagdo regular no recebimento depossivel sinal de TB, fragilidade ja constatada
capacitacdo em TB, os ACSs referiram estaem outros estudds
preparados para identificar SR e orientar sobre a Tal discussdo é importante e recai sobre a
doenca/coleta de escarro. No entanto, ndo serganizacdo dos servicos de saude, cuja logica
sentiam preparados para identificar um SRpoderia ou nao estar inspirada nas reais
mesmo quando questiona tosse na comunidade,recessidades de saude do territério. Para efetivo
orientar sobre a realizacdo da baciloscopiacontrole da TB, € importante que o0s
Diante do exposto, mesmo com tempo derabalhadores da salde estejam mais abertos a
atuacao superior a 02 anos e vivéncia emealidade epidemioldgica e social do territério,
acompanhar doentes de TB, acredita-se que mmpendo com a lbgica programatica de
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instauracéo de necessidades. Oportuno enfatizafertadas pontualmente de forma a atender
que, em Natal, a pratica do ACS acaba pomapenas as necessidades dos servicos de salde.
refletir a pratica das equipes de APSDe maneira geral, essa capacitacdo é ofertada
desvinculada da realidade do municipio, cujapelas coordenacBes das Secretarias Estadual e
incidéncia de TB em 2009 era maior que a ddViunicipal de Saude, aos médicos e enfermeiros
pais (38,1 casos por 100.000 habitaftdsso da AB, os quais ficam responsaveis por repassar
poderia estar relacionado ao fato de o municipi@s informacdes ao ACS na propria unidade de
de Natal apresentar lacunas nos servicos deaude, o que nem sempre ocorre. Ademais, 0
saude, como a demora do resultado ddoco dessa capacitacdo recai sobre os aspectos
baciloscopia, auséncia da BSR como rotina dalinicos da doenca  (transmissibilidade,
trabalho e falta de investigagdo dossintomatologia, supervisdo da tomada de
comunicantes de TB, além da rotatividade dosnedicamentos) em detrimento dos dados
profissionais. epidemiolégicos e dos componentes politicos,
Os resultados do estudo mostraram limitagdescondmicos, culturais e sociais que envolvem a
na pratica dos ACSs para estabelecer parceriaB e a detec¢ao dos casos.
com a comunidade para discutir o problema da Contudo, as a¢des de capacitacdo oferecidas
TB e para a BSR. Na rotina laboral dessecom esse foco néo sﬁo suficientes para mudar o
profissiona| de salde, as a(;(”)es de alcanc@odelo biomédico. E necesséario estendé-las a
coletivo devem ser priorizadas para reduzir dodas as equipes, e os resultados positivos do
caréncia de informacdo da populagdo sobre a@nfrentamento desse agravo apareceriam quando
condicbes de satde e dos seus determinante®s diferentes profissionais de salde se
Entre os pontos falhos no cotidiano de suagonscientizassem da gravidade do problema em
atividades, evidencia-se a parte burocratica &Uestao e incorporassem as acbes diarias para
atuacdo dentro da unidade de sadde, comBfetivamente soluciona-lo. . .
recepcdo, em detrimento de visitas domiciliares ASSIM sendo, torna-se necessario incorporar a
mais frequentes, sinalizando a necessidade d¥atica dos profissionais da APS a educagdo
reorganizacdo do seu trabalho na comuniade

permanente, que envolve a atualizacdo de
Tal discussdo remete ao questionamento dgonhecimentos e habilidades, tendo como ponto
forma de supervisdo do trabalho do ACS, em

nicial os problemas e desafios presentes no
. ~ . rocesso laboral. Com esse tipo de educacéo, os
que hd momentos de tensdo e conflito no seffocesso fa ) e up &
L nproﬂsswnals estariam qualificados e capazes de
labor diario, como ser, por vezes, colocado e . . ) ;
: ~ ) . analisar, intervir e ter autonomia para estabelecer
situagdo ambivalente, predominando os polo

técnico e instituciondl, embora se almeje a %raticas transformadords

construcao dos olos’ olitico e comunjitério E importante . compreender  aspectos
.Q P A .p . ‘subjetivos do ACS, como trabalhar e residir na

Todavia, pela auséncia de uma area d

. - . esma comunidade, fato que o expde ao meio,
conhecimento especifico, que lhe proporcione

uma condicdo de autonomia do seu processo dpolocando-o como agente transformador com
¢ 4P _%las visitas domiciliares, momento em gue passa

trabalho, esse ator fica limitado a concepcaa . .
’ pe a conhecer as necessidades locais, tornando-se

saude-doenca do seu SUpervisor, repllcand(am elo a unir a comunidade com a equipe e o
geralmente o modelo de saude vigente no Seltoma de saife
contexto de trabalho, centrado na atencdo a
eventos agudos e na pratica curativa. N
No municipio estudado, parece que as CONCLUSAO
dificuldades para detectar casos de TB na APS
estdo mais relacionadas ao processo de trabalho Na busca de alcancar o objetivo deste estudo
das equipes, mostrando que o desafio reside descrever a estrutura dos servicos de APS e a
mais especificamente na qualificagdo dosatencdo proporcionada pelos ACS para detectar
recursos humanos que de fato operam osasos de TB — foi identificada a necessidade de
insumos. melhorar a estrutura dos servicos de saude,
Quanto a qualificagdo dos recursos humanos;apacitar toda a equipe de saude e destinar um

em Natal as acdes de capacitacdo em TB sd8ocal para armazenar a baciloscopia de escarro
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com intuito de detectar os casos de TB noAlém disso, sdo importantes a valorizagdo e a
territério. supervisdo sistematizada do trabalho dos ACSs
Mesmo com as acbGes de capacitagdgelo enfermeiro, de forma a reconhecé-los como
ofertadas, os ACSs ndo se sentem preparadastegrantes singulares, pelo fato de trabalharem e
para identificar o SR (mesmo quando questionaesidirem na prépria comunidade,
tosse na comunidade) e fornecer orientacbes Cumpre lembrar que o estudo tem limitagcdes
relacionadas a baciloscopia. E impositivo quepor ndo captar a subjetividade das relagdes entre
toda a equipe de saude e a comunidade s ACS e a equipe de salude, podendo haver um
conscientizem da necessidade de desenvolverwaés de informacéo, porquanto os resultados se
busca ativa de casos, o que exige acOekmitam a percepcdo dos ACSs. Para estudos
integradas entre seus membros para discutir posteriores, sugere-se avaliar a subjetividade do
problema de TB. ACS com base na BSR por meio de
E recomendavel a qualificacdo metodologias quantitativas e ou qualitativas que

contextualizada e continua dos ACSspermitam ampliar os resultados do presente
englobando o0s aspectos tecnicos, politicosgstyudo.

culturais e sociais para uma atuacao intersetorial.

THE COMMUNITY HEALTH AGENTIN THE DETECTIONOF TUBERC ULOSIS CASES

ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study aimed to describe the structure of the primary healthcare services and the
care provided by community health agents for the detection of tuberculosis in Natal. A total of 108 community
agents were interviewed between September and December 2009 using a structured questionnaire with a Likert
(1-5) scale to create indicators of Structure and Care Provided classified as: unsatisfactory,regular and
satisfactory. Regarding Structure, the community agents evaluated the receive training in tuberculosis indicator as
regular. Concerning the Care Provided,the indicators teaches how to collect, store and forward sputum sample
were evaluated as regular, with the requestsbaciloscopy during home visits, and discussion and partnership with
the community to identify respiratory symptomatic individualsindicators considered unsatisfactory. It is concluded
that none of the indicatorswereevaluated as satisfactory and that the action of the Community Health Agent is
complex,as it involves their training, and the structure and organization of the healthcare services, requiringthe
supervision of a nurseconcerning activities from home visits to community activities.

Keywords: Health Services Evaluation. Primary Health Care.Community Health Workers.Tuberculosis.

EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD EN LA DETECCION DE C ASOS DE
TUBERCULOSIS

RESUMEN

Estudio descriptivo de corte transversal que tuvo como objetivo describir la estructura de los servicios de
atencion primaria a la salud y la atencién proporcionada por el agente comunitario de salud para la deteccién de
la tuberculosis en la ciudad de Natal. Fueron entrevistados a 108 Agentes Comunitarios en el periodo de
septiembre a diciembre de 2009, utilizdndose instrumento estructurado con escala Likert (1 a 5) para crear
indicadores de Estructura y Atencion Proporcionada, clasificados en: insatisfactorio, regular y satisfactorio. En
cuanto a la Estructura, los agentes comunitarios evaluaron como regular el recibimiento de capacitaciéon en
tuberculosis. En la Atencién Proporcionada, fueron considerados regulares los indicadores ensefiar como
recolectar, almacenar y enviar la muestra de esputo; y como insatisfactoria la solicitud de baciloscopia durante
las visitas domiciliarias, asi como la discusién y colaboracién con la comunidad para identificar los sintomas
respiratorios. Se concluyé que ningun indicador fue considerado satisfactorio y que la acciéon del Agente
Comunitario de Salud es compleja, porque implica su formacion, estructura y organizaciéon de los servicios de
salud, exigiendo la supervision del enfermero desde las visitas domiciliarias a las actividades comunitarias.

Palabras clave: Evaluacién de Servicios de Salud. Atencién Primaria de Salud. Agentes Comunitarios de Salud. Tuberculosis.
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