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RESUMO

Objetivo: Avaliar as agdes desenvolvidas por profissionais das equipes da Estratégia Satide da Familia no controle da tuberculose, no Municipio
de Teresina-PI. Métodos: Pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa na qual foram entrevistados 286 profissionais de satde (64 médicos,
76 enfermeiros, 68 auxiliares de enfermagem e 78 agentes comunitarios de saude) da Estratégia Satide da Familia. Resultados: Dos 286 partici-
pantes da pesquisa, 86% relataram ter sido capacitados no Programa de Controle da Tuberculose e 69,5% citaram que a capacita¢ao foi suficiente
para realizar as acoes preconizadas no Programa. Na verificacdo de associagio das a¢oes preconizadas no diagndstico e no acompanhamento
do doente de tuberculose e sua realizacio pelos profissionais, constatou-se associagdo estatistica significativa em todas as varidveis estudadas,
com p<0,05. Conclusido: O desenvolvimento de agbes do programa estd associado a categoria profissional de quem as realizam, portanto, é
importante que cada componente da equipe conheca suas reais atribuicoes.

Descritores: Tuberculose/prevengio & controle; Atengdo primaria a satude; Servicos de saude; Avaliagio; Satude da familia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the actions developed by professionals of the Family Health Strategy teams in tuberculosis control in the municipal-
ity of Teresina-PI. Methods: Evaluative research, of a quantitative approach, in which 286 health professionals (64 physicians, 76 nurses, 68
auxiliary nurses and 78 community health workers) of the Family Health Strategy were interviewed. Results: Of the 286 research participants,
86% reported they had trained in the Tuberculosis Control Program and 69.5% reported that the training was sufficient to perform the actions
proposed in the program. In the verification of the association of the actions recommended for the diagnosis and for monitoring of tuberculosis
patients and their implementation by professionals, there was a statistically significant association in all variables with p <0.05. Conclusion: The
development of actions of the program was associated with the professional category of those who performed them, so it is important that
each team member knows their actual responsibilities.

Keywords: Tuberculosis/prevention & control; Primary health care; Assessment of health services; Family health

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las acciones desarrolladas por profesionales de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia en el control de la tuberculosis,
en el Municipio de Teresina-PI. Métodos: Investigacion evaluativa, de abordaje cuantitativo en el cual fueron entrevistados 286 profesionales de
salud (64 médicos, 76 enfermeros, 68 auxiliares de enfermerfa y 78 agentes comunitarios de salud) de la Estrategia Salud de la Familia. Resulta-
dos: De los 286 participantes de la investigacion, 86% relataron haber sido capacitados en el Programa de Control de la Tuberculosis y el 69,5%
citaron que la capacitacion fue suficiente para realizar las acciones preconizadas en el Programa. En la verificacién de asociacion de las acciones
preconizadas en el diagnéstico y en el acompafiamiento del enfermo de tuberculosis y su realizacion por los profesionales, se constat6 una aso-
ciacion estadistica significativa en todas las variables estudiadas, con p<0,05. Conclusién: El desarrollo de acciones del programa estd asociado
a la categoria profesional de quienes las realizan, por tanto, es importante que cada componente del equipo conozca sus reales atribuciones.
Descriptotes: Tuberculosis/prevencion & control; Atencion primaria de salud; Servicios de salud; Evaluacion; Salud de la familia

* Artigo extraido da dissertacao de mestrado intitulada: “Avaliacao da Efetividade do Programa de Controle da Tuberculose na Estratégia Saiide da Familia em
Teresina-P1” apresentada ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Piani — UFPL, Teresina (Pl), Brasil.

" Mestre em Enfermagem. Programa de Pés-Graduacao em Enfermagen da Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina (Pl), Brasil.

2 Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem e do Programa de Mestrado em Enfermagen da UFPL

? Professor Doutor da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto, Universidade de Sao Paulo — USP, Ribeirio Preto (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Tatiana Maria Melo Guimaries dos Santos Artigo recebido em 22/02/2012 e aprovado em 21/05/2012
Rua Alto Longa, 5095, bairro Alto Alegre
CEP 64006-140 — Teresina-PI — Brasil

E-mail: tati.enf29@gmail.com Acta Paul Enferm. 2012;25(6):954-61.



Atuagio de profissionais da Estratégia Saiide da Familia no Controle da Tuberculose

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persiste como um importante
problema de saide publica mundial, exigindo a ela-
boragdo de estratégias para seu controle, envolvendo
aspectos humanitarios, economicos e de saude publica.
Desde 2003, o Ministério da Satde vem considerando
essa doenca como uma das prioridades na agenda da
saide, incentivando medidas prementes de enfrenta-
mento, seja por meio de indu¢io de politicas de saidde
ou de a¢des afirmativas, com destaque para a Estratégia
Satde da Familia (ESF). O Brasil é um dos 22 paises que
albergam 80% da carga mundial de tuberculose, sendo
tratado com prioridade pela Organiza¢do Mundial da
Saude, haja vista que o pais ocupa a 19" posicio em
nimero de casos novos. Em 2009, a taxa de incidéncia
foide 37 casos por 100 mil habitantes, sendo notificados
71.700 casos novos da doenca®.

O novo dinamismo e a estruturacao dos servicos
e acoes de saide propostos pela ESF a evidenciam
como diferencial em relacdo aos programas tradicio-
nais®. No cuidado a TB, a ESF visa o diagnéstico
precoce, a detecgdo de casos entre sintomdticos
respiratorios (SR) e contatos, sobretudo de casos
baciliferos e criancas®.

Estudos apontam a descentralizaciao do diagnostico
e tratamento da ateng¢do a TB para as Unidades Basicas
de Sadde (UBS) e ou ESF como estratégia para ampliar
0 acesso das pessoas portadoras do agravo aos servicos
de saide. Deste modo, a descentralizacio das acdes
para as UBS vem provocando mudancas significativas
no volume de atividades com o aumento do nimero
de SR examinados, de baciloscopia realizadas, deteccao
de novos casos, controle de contatos, aproximando-se
das metas estabelecidas pelo PNCT®.

Por esta conjuntura, torna-se premente avaliar o im-
pacto da atencdo basica na busca de casos, diagnéstico e
tratamento da TB, haja visto que este ponto de aten¢iao
pode representar o primeiro contato da comunidade com
os servicos e sistemas locais de saude.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as a¢oes desenvolvidas por profissionais
das equipes da Estratégia Satude da Familia no controle
da tuberculose, no Municipio de Teresina-PI.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem
quantitativa, que utilizou o desenho de estudo transversal.

Elegeu-se o Municipio de Teresina — Piauf como local
do estudo, em fungio das seguintes caracterfsticas: capital
desse Estado, cuja populacio é de 802.416 habitantes®;
¢ um dos cinco municipios prioritarios na aten¢ao a TB
no Estado, além, de possuir uma cobertura populacional
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da ESF de 96,5%, com o coeficiente de incidéncia de TB
de 42,7%, em 2008.

A populagio objeto do estudo é a equipe da ESF
constituida pelo médico, enfermeiro, auxiliar de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude (ACS) que atuavam
na zona urbana de Teresina. Em cada equipe, foram
entrevistados um profissional de cada categoria em seu
horario de trabalho. Procurou-se fazer uma abordagem
individualizada para evitar interferéncias nas respostas.

Antecedendo a coleta de dados, realizou-se o pré-teste
do questionario, com 29 profissionais de equipes de ou-
tras UBSs nio escolhidas, representando cerca de 10% da
amostra, para avaliar a compreensibilidade das questdes
do instrumento e a sensibilidade cultural do mesmo.

Utilizou-se como critérios de inclusao: ser profissio-
nal da ESF e concordar com a participagiao no estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Bsclarecido. Os critérios de exclusao foram: profis-
sional de satde em férias ou de licenca médica. Foram
considerados como perdas, profissionais nao localizados
nas UBSs no expediente de trabalho, depois de trés vi-
sitas agendadas.

Desse modo, a amostra de profissionais compos-se
de 64 médicos, 76 enfermeiros, 68 auxiliares de enfer-
magem e 78 ACSs, totalizando 286 profissionais e uma
perda amostral de 8,3%.

Aplicou-se um questionario com perguntas fechadas
aos profissionais da ESF com variaveis relacionadas: a
capacita¢do técnica para atuar no PCT; as agdes desenvol-
vidas no diagnéstico e no acompanhamento do tratamen-
to de TB; as dificuldades enfrentadas pelos servigos de
satde conforme Modelo Légico proposto pelo PNCT®.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel
e, depois migrados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences— SPSS (versao 12.0 for Windows), no qual
foram tabulados e analisados.

A analise estatistica utilizada foi a descritiva, baseada
nos percentuais das categorias de respostas das varia-
veis. Os dados foram explorados por meio das técnicas
univariadas e bivariadas. O uso do teste Qui-quadrado
de Pearson(y®) com nivel de significancia (p<<0,05) foi
utilizado para verificar as possiveis associacOes entre
as variaveis. Entretanto, como este teste nao relaciona
o tamanho do efeito da associagao, para tal objetivo
utilizou-se V-Cramet”, que ¢ uma medida do grau de
associaciao entre duas varidveis categoricas e, assim
considera-se como efeito pequeno quando r=0,1, médio
r=0,3 e grande r=0,5.

Atendendo a Resolucio n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o Termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido foi assinado por todos os entrevistados. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Fitica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer
n° 0177.0.045.000-09).
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RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 apresentam as caracteristicas das
capacitagbes promovidas pela gestio municipal para atua-
¢ao dos profissionais no PCT. O tempo médio de atuagao
na ESF foi de 6,9 anos com desvio padrio de 3,1 anos.

Santos TMMG, Nogueira LT, Arcéncio RA

Quanto a capacitagao especifica para atuar no PCT,
86% dos profissionais entrevistados relataram ter sido
capacitados e 69,5% que a capacitagdo recebida foi su-
ficiente para realizar as acOes de controle da TB. Com
relacdo a nota atribuida ao programa, a média foi 7,6
com desvio padrao de 1,2 (minima de 3 e maxima de 10).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos profissionais, conforme as caracteristicas das capacita¢oes para atuar no PCT e a nota atribuida ao PCT.

Teresina (PI), 2010

Variaveis Média

Desvio Padrio Intervalo de confianga

< ©) 1C 95% Minimo-Maximo n (%)

Categoria profissional

Medico 64 22,4

Enfermeiro 76 26,6

Auxiliar de Enfermagem 68 23,8

Agente Comunitario de Saude 78 27,3

Total 286 100,0
Tempo de atuagido na ESF (anos) 6,9 31 6,5-7,2 1-16

lab 99 34,6

6a10 160 55,9

mais de 10 27 9,4

Total 286 100,0
Capacitagio especifica no PCT

Sim 246 86,0

Nio 40 14,0

Total 286 100,0
Capacitagio suficiente

Sim 171 69,5

Nio 75 30,5

Total 246 100,0
Nota atribuida ao PCT 7,6 (1,2) 7,5-7,8 3-10

Nos dados da Tabela 2, a0 buscar a associacao das acoes
preconizadas no diagnéstico de TB e a categoria profissional
responsavel pela acao, constatou-se que houve significancia

estatistica em todas as variaveis estudadas (p<0,05), e o teste
V-Cramer apresentou efeito médio nas associacoes de busca
ativa e identificacio de sintomatico respiratério (SR).

Tabela 2 — Associa¢io entre ages desenvolvidas no diagnéstico de TB e as categorias profissionais da ESF de Teresina (PI), 2010

Categorias profissionais

Agdes desenvolvidas Médico  Enfermeiro  Aux. Enf. ACS :‘ZEZ; Valor p'  Valor
n %) n ) n (%) n (k) n (%)
Busca ativa
Nunca 07 10,9 06 79 30 441 03 38 46 16,1
As vezes 4 641 40 526 24 353 24 30,8 129 451 0,000 0,4
Sempre 16 250 30 395 14 206 51 654 111 388
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Identifica SR*
Nunca 01 1,6 - - 26 38,2 08 10,3 35 12,2
As vezes 09 14,1 28 36,3 32 471 32 41,0 101 353 0,000 0,4
Sempre 54 844 48 632 10 147 38 487 150 524
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Notificagdo dos casos
Nunca 10 156 - - 48 706 37 474 95 332
As vezes 10 15,6 - - 10 14,7 07 9,0 27 9,4 0,000 0,5
Sempre 44 68,8 76 100 10 14,7 34 43,6 164 573
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100

* SR — Sintomatico Respiratorio ! Valor p — teste Qui-quadrado *Valor r — V-Cramer
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Quanto a busca ativa dos casos, 45,1% dos profis-
sionais informaram que a realizavam “as vezes”, sendo
os ACSs, a categoria mais representativa entre os que
“sempre” desempenhavam a busca ativa (65,4%).

Com relagao a identificacdo do SR pelos profissionais
participantes do estudo, apenas 52,4% relataram que
“sempre” identificavam um suspeito. No que se refere a
notificagao dos casos de TB, verificou-se que 100% dos
enfermeiros “sempre” se responsabilizavam por esta a¢ao

957

e que uma patcela consideravel dos outros profissionais
“nunca” a realizavam (33,2%). Observou-se um efeito
grande (0,5 — teste V-Cramer) na associa¢ao da notifica-
¢do com a categoria profissional.

No que se refere a convocagao dos contatos dos doentes
de TB para avaliacao, os dados da Tabela 3 mostram que a
maioria dos profissionais relatou “sempre” realizar (77,3%0)
a referida agdo, sendo enfermeiros e ACSs os profissionais
que mais a desenvolveram, (96,1% e 91%, respectivamente).

Tabela 3 — Associacao entre agdes desenvolvidas durante o acompanhamento do tratamento de TB e categorias profissionais da

ESF de Teresina (PI), 2010

Categorias profissionais

Agdes desenvolvidas . . Total
Meédico Enfermeiro  Aux. Enf. ACS n (%) Valor p'  Valor 1
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Convoca contatos
Nunca - - - - 26 38,2 02 2,6 28 9,8
As vezes 11 17,2 03 39 18 26,5 05 6,4 37 12,9 0,000 0,4
Sempre 53 82,8 73 96,1 24 35,3 71 91,0 221 773
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Acompanha TDO
Nunca 03 47 01 1,3 16 235 07 9,0 27 9,4
As vezes 25 39,1 04 53 30 441 08 10,2 67 234 0,000 0,3
Sempre 36 56,3 71 93,4 22 324 63 80,8 192 67,1
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Orienta a coleta do escarro
Nunca 11 17,2 01 1,3 17 25,0 23 29,5 52 18,2
As vezes 16 25,0 02 2,6 23 33,8 16 20,5 57 19,9 0,000 0,3
Sempre 37 57,8 73 96,1 28 41,2 39 50,0 177 61,9
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Busca ativa de faltosos
Nunca 05 7,8 - - 28 41,2 01 1,3 34 11,9
As vezes 25 39,1 05 6,6 20 29,4 05 6,4 55 19,2 0,000 0,5
Sempre 34 53,1 71 93,4 20 29,4 72 923 197 68,9
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Agdes educativas
Nunca 05 7,8 03 39 15 22,1 06 7,7 29 10,1
As vezes 42 65,6 46 60,5 41 60,3 42 538 171 59,8 0,002 0,2
Sempre 17 26,6 27 35,5 12 17,6 30 38,5 86 30,1
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100
Assisténcia domiciliar
Nunca 01 1,6 01 1,3 06 8,8 01 1,3 09 3,1
As vezes 34 53,1 34 44.7 40 58,8 06 7,7 114 399 0,000 0,3
Sempre 29 453 41 53,9 22 32,4 71 91,0 163 57,0
Total 64 100 76 100 68 100 78 100 286 100

"Valor p — teste Qui-quadrado *Valor r — V-Cramer
ACS — Agentes comunitarios de satde.
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Em relag¢do ao acompanhamento do Tratamento Di-
retamente Observado (TDO), 67,1% dos entrevistados
relataram “sempre” acompanhar o doente durante esse
tipo de tratamento, seguido de 23,4%, que responderam
“as vezes”. Quando indagados sobre a orientacdo para
a coleta do escarro, 61,9% dos profissionais referiram
“sempre” ter realizado, com destaque para o enfermeiro
(96,1%). Quanto a busca ativa dos faltosos, 93,4% dos

Santos TMMG, Nogueira LT, Arcéncio RA

enfermeiros e 92,3% dos ACS informaram que “sempre”
realizavam a referida busca.

Quanto as a¢oes educativas, 59,8% dos participantes
do estudo relataram que “as vezes” realizavam tal ativi-
dade em sua area de atuagdo na ESF e 57% dos profis-
sionais informaram que “sempre” realizavam assisténcia
domiciliar. Houve associag@o estatistica significativa das
variaveis, com p=0,002 e p=0,000, respectivamente.

Tabela 4 — Dificuldades para o funcionamento adequado do Programa de Controle da TB na percepgio dos profissionais da ESF

de Teresina (PI), 2010.

Categoria Profissional

Dificuldades* Médico Enfermeiro Aux.Enferm ACS Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Falta eventual de medicamentos 11 17,5 15 20,8 15 221 11 15,5 52 75,9
Falta de informatiza¢ao na UBS 20 31,7 30 41,7 21 30,9 21 29,6 92 133,9
Deficiéncia na estrutura fisica da UBS 24 38,1 32 44 4 30 441 27 38,0 113 164,6
Falta eventual de insumos 27 429 45 62,5 36 52,9 22 31,0 130 189,3
Falta de fluxograma de referéncia e 26 413 33 458 07 103 10 141 76 1115
Falta de capacitagdes com direcionamento pratico 05 7,9 16 222 33 48,5 26 36,6 80 115,2
Burocracia na liberagio da medicagio 06 9,5 16 222 13 19,1 04 5,6 39 56,4
Falta de organizac¢ido no auxilio para o portador 20 31,7 31 431 26 38,2 26 30,6 103 149,6
Outras 02 32 04 5,6 - - 07 9,9 13 18,7
Total de respondente 63 100,072 100,0 68 1000 71 100,0 69_8 101_5’1

Notas: ** Os participantes do estudo poderiam opinar por mais de uma resposta; ACS — Agentes comunitarios de sadde.

Em se tratando da variavel “dificuldades enfrentadas
para o funcionamento adequado do PCT”, demonstrada
na Tabela 4, os profissionais poderiam optat por respos-
tas multiplas, e os principais apontamentos foram: falta
eventual de insumos, deficiéncia na estrutura fisica das
UBSs, falta de organizacdo no sistema de auxilio para o
portador de baixa renda, ndo informatizacio das UBSs e
falta de capacitagoes dirigidas as situagoes praticas.

DISCUSSAO

O facil acesso do doente ao tratamento é um fator
importante para o controle da TB nas comunidades.
Para tal, a descentralizacdo do tratamento precisa ser
cuidadosamente planejada e executada, garantindo-se a
capacitaciao dos profissionais, supervisio adequada ¢ a
qualidade do atendimento®.

Em estudo realizado em Ribeirao Preto- SP, foi
observado que o vinculo doente-profissional de saude
apresenta resultados mais favoraveis nos programas que
atendem menor numero de doentes, o que demonstra

que este aspecto facilita a comunicacio e a relagio entre
doente-profissional®.

A Portaria n°® 2.488/GM de 21/10/2011 estabeleceu
a equipe minima e as atribui¢bes dos profissionais de
saude para a organizac¢io da aten¢io bésica na ESF?, e
as normas do Manual Técnico de Vigilancia em Satude"”
assinalam as atribuicOes especificas para cada categoria
profissional na atencao a TB.

O responsavel pelo PCT precisa levantar os locais
onde o tratamento é conduzido, assim como as unidades
de saude que realizam a supervisio do TDO®. Nesses
locais, é necessaria a ampliacao da capacidade técnica dos
profissionais e o consequente empoderamento, no que
diz respeito as suas fun¢des e competéncias frente aos
casos de tuberculose.

Ademais, no Brasil ainda nao existe a cultura de ava-
liacdo dos servicos publicos oferecidos, especialmente,
os voltados aos programas na area de saude”. Estes
sdo idealizados e operacionalizados em ambito central,
sem a participacao das equipes da ESF, que irdo ser os
executores dos referidos programas e, muitas vezes, seus
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resultados ndo sio avaliados. Impera, assim, a distincia
entre os principios que os regulamentam e aqueles que
os gerenciam, e destes com seu funcionamento cotidiano
na sociedade.

A descentralizagao das a¢coes do PNCT para a atencido
bésica implica o reconhecimento desse ponto de aten¢ao
como protagonista na organiza¢ao do sistema de aten¢ao
a saide, que deve assumir dispositivos ou mecanismos or-
ganizacionais além de apresentar uma melhor capacidade
instalada para que possa ser garantida a longitudinalidade
do cuidadoV.

Por conseguinte, espera-se que as equipes da ESF
desenvolvam a¢des do PNCT, que incluam a realizagao
de busca ativa dos sintomaticos respiratorios na comuni-
dade, a deteccdo de casos baciliferos da tuberculose pela
baciloscopia direta do escarro, a anulagio dessas fontes de
infec¢do, mediante tratamento padronizado e a execugdo
de acoes de vigilancia dos focos®'2.

Quanto a busca ativa dos casos, 45,1% dos profissio-
nais informaram que “as vezes” realizavam, apresentando
significancia estatistica (p=0,000). Todavia, a busca ativa é
considerada uma atividade de saide publica e, como uma es-
tratégia recomendada internacionalmente, deve ser realizada
permanentemente por todos os profissionais dos servicos
de saude nos niveis primarios, secundarios e terciarios™-?.
Desse modo, a busca ativa é uma atividade multiprofissional
com o objetivo de diagnosticar precocemente os casos de
TB{Y; é, portanto, uma importante estratégia para intet-
romper a cadeia de transmissiao da TB, fundamental para
a descoberta precoce dos casos de pacientes baciliferos e
reducdo da incidéncia da doenca a longo prazo®.

Com a descentralizacdo das agdoes do PNCT para
a ESF, a busca ativa e a identificacio do SR devem ser
estendidas 2 comunidade e incluidas na visita domiciliar®
e com a participa¢do ativa de todos os profissionais da
equipe nessas acoes. No entanto, pode-se afirmar com
este estudo que a realizagio das agdes preconizadas para
o diagnostico pelo PCT, é exercicio inerente a uma ou
outra categoria profissional.

A vigilancia da TB tem por objetivo o conhecimento
dos casos da doenga que ocorrem na populagio, permi-
tindo a ado¢ao de medidas que visem a interrupgao da sua
transmissao para individuos susceptiveis. A boa qualidade
da informacio ¢ fundamental na avaliagdo do programa,
pois permite conhecer a magnitude da transmissio da
doenca no Pais?,

Dessa forma, a UBS que descobre e inicia o tratamen-
to dos casos novos torna-se responsavel pela notificagio
compulséria dos mesmos. E qualquer profissional da
equipe pode notificar o caso, sendo a notificagio com-
pulséria uma atribuicdo comum a todos os integrantes
da equipe da ESF®19,

O controle de contatos deve ser realizado funda-
mentalmente pela aten¢do basica. O enfermeiro podera
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utilizar algumas estratégias para alcancar e identificar os
contatos: uma delas ¢ durante o atendimento diario para o
TDO, durante a consulta, investigando os acompanhantes
do paciente. Outra estratégia é a visita domiciliar, por
meio do ACS, visando buscar os contatos e orienta-los
sobre a importancia da realizacio dos exames”.

A partir do TDO, ¢ possivel estabelecer relagdes de
acolhimento, vinculo e de responsabilidade do doente
para com o tratamento e com a equipe de saide. Além
disso, torna a organizacao do processo de assisténcia mais
flexivel, incluindo a visita domiciliar que favorece o esta-
belecimento de vinculo, considera também que o sujeito
¢ o protagonista do seu processo assistencial, sendo um
ponto essencial no processo de adesdo ao tratamento **'%).

A unidade de sadde deve ter profissional capacitado
para fornecer informagdes claras ao doente quanto a
coleta do escarro, pois a quantidade e a qualidade da
amostra interferem no resultado da baciloscopia direta,
método fundamental para o diagndstico e o controle do
tratamento em adultos®.

Em relacdo a busca dos faltosos, esta acio deve
ocorrer por meio de visita domicilidria com o objetivo
de evitar o abandono do tratamento e deve ser realizada
o mais rapidamente possivel, apés a verificagio do ndo
comparecimento ao TDO na UBS®. Verifica-se, portan-
to, com este estudo, que o enfermeiro e o ACS foram
0s que mais incorporaram essa atividade no cotidiano
do trabalho.

Os resultados mostram ainda, que 59,8%0 (p<<0,002) dos
sujeitos referiram realizar “as vezes” a¢Oes educativas em
sua area de atuagao na ESE, o que corrobora os resultados
do estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP®’, no qual foi
observado que a educa¢io em satde nio ¢ uma atividade
realizada regularmente pelos profissionais de saide.

A educagio em satude constitui um conjunto de saberes
e praticas otientados a prevencio de doencas e promo¢ao
da saide. Trata-se de um recurso, para que o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, intermedia-
do pelos profissionais de satide, atinja a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensio dos condicionantes
do processo satde-doenga oferecera subsidios para a ado-
¢ao de novos hibitos e condutas de satude®,

Entre os entrevistados, 57% relataram que “sempre”
realizavam assisténcia domiciliar. Contudo, no estudo
feito no Municipio de Bayeux-PB, esta pratica nao é
adotada regularmente pelos profissionais das equipes
da ESF pesquisadas®. A visita domicilidtia é uma fer-
ramenta de trabalho da ESF e condi¢@o essencial para o
acompanhamento dos casos de TB em TDO.

No que diz respeito a organizacdo dos servigos e das
praticas de saude, a integralidade caracteriza-se pela as-
similagdo das praticas preventivas e assistenciais por um
mesmo servico. Assim, o usuario do Sistema Unico de
Sadde nao precisa dirigir-se as unidades de saude distintas
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para receber assisténcia curativa e preventiva. No caso da
ESE, a equipe esta capacitada para executar desde agoes
de busca ativa de casos na comunidade da area adscrita,
mediante visita domicilidria, até acompanhamento ambu-
latorial dos casos diagnosticados e com o fornecimento
de medicamentos. Seguindo o principio da integralidade,
as atividades de educacdo em satude estao incluidas entre
as responsabilidades dos profissionais da ESF®Y.

O levantamento das dificuldades no processo de
trabalho se faz necessario, pois subsidiard a gestao na
tomada de decisdo e na definicdo de estratégias de in-
tervencao, ¢ assim superar as fragilidades existentes nos
distintos sistemas locais de satude.

O estudo traz a perspectiva dos profissionais de sau-
de, estando centrado em suas experiéncias, em que se
procurou apreender a atuagdo dos profissionais da ESF
no controle da tuberculose, particularmente, no que con-
cerne as recomendacdes do PNCT. Para estudos futuros
seria interessante um acompanhamento sistematico do
trabalho desses profissionais na atencao basica. Por se
tratar de um estudo transversal, hd possibilidades de viés
de informacio, tanto devido ao viés de memoria como a
de causalidade reversa.

CONCLUSAO

Observa-se que o desenvolvimento de a¢des esta
associado a categoria profissional de quem as realiza.
Assim, é importante que cada membro da equipe conheca
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