Evaluation of the performance of tuberculosis control actions and services of the family health strategies Journal of Human Growth and Development. 2018; 28(3):337-347

ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao do desempenho das acoes e servicos
de controle da Tuberculose pela estratégia saude
da familia

Evaluation of the performance of Tuberculosis control actions and services of the

family health strategies
y 9 Fabia Maria de Santana'? Ana Paula de Aradjo Machado?®,

Patricia Poleto Monhol®, Ligia Ajaime Azzalis*, Virginia B.
C. Junqueira*, David Feder*, Leela Morena®, Fernando Luiz
Affonso Fonseca?*

'Sanitary Physiotherapist by the
School of Government in Public
Health of the State of Pernambuco,
Master’s Degree in Health Sciences
by ABC Medical School, Santo
André, SP, Brazil

2Commission for Postgraduate,
Research and Innovation.
Postgraduate Program in Health
Sciences. Faculty of Medicine of
ABC, Santo André, SP, Brazil
3School of Sciences of Santa

Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), Laboratory of
Scientific Writing - Nursing.
“Department of Pharmaceutical
Sciences, Federal University of Sdo
Paulo, UNIFESP, Diadema, SP.
Laboratory of Clinical Analysis, ABC
Medical School, Santo André, SP,
Brazil.

SFederal University of the Valley

of the S&o Francisco - Collegiate

of Medicine, Petrolina, Pe, Brazil.
Laboratory of Study Design and
Scientific Writing, ABC Medical
School, Santo André, SP, Brazil

Autor correspondente:
Manuscrito recebido: Abril 2018

Manuscrito aceito: Outubro 2018
Verséo online: Novembro 2018

Resumo

Introdugdo: A atencdo basica é resultado do desenvolvimento e
consolidagao do SUS através do programa de Estratégia Saude da
Familia. Diante do quadro de persisténcia da tuberculose em varios
municipios do Pais, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Plano
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) cujas metas eram
integrar 100% dos municipios brasileiros na luta contra a doenca.

Objetivo: Avaliar o desempenho das agdes e servigos de controle
da tuberculose (TB) da Estratégia Saude da Familia no municipio de
Salgueiro-PE.

Método: Trata-se de estudo transversal, quantitativo e descritivo
de inquérito que avaliou servigos de saude na cidade de Salgueiro-
PE, envolvendo 40 participantes. Os dados foram coletados através
de questionario com perguntas especificas para cada componente
organizacional essencial da atengéo basica para as agbes de controle
da TB, além de perguntas sobre o perfil do paciente, informagdes
clinicas epidemioldgicas e estado atual de saude. A fim de conhecer
as politicas realizadas no controle da TB no municipio em estudo, foi
também elaborado um roteiro com perguntas direcionadas ao gestor.

Resultados: Houve predominancia do sexo masculino com 28 (70%),
com ensino fundamental incompleto 15 (37,5%) e com faixa etaria
de 34 a 59 anos de idade. Quanto ao local do diagndstico, o hospital
teve maior prevaléncia de casos diagnosticados com tuberculose
com 62,5%, os que realizavam tratamento supervisionado foram
85,0%. As médias das acdes avaliadas demonstraram que o
municipio de Salgueiro-PE nédo desenvolve agcbes de educagao em
saude e busca ativa de sintomaticos respiratorios, obtendo médias
favoraveis apenas para realizagcao da baciloscopia de diagndstico,
consultas mensais de controle e acompanhamento medicamentoso.

Conclusao: Houve fragilidades no desempenho das acdes e
servigos pela estratégia saude da familia no municipio de Salgueiro,
com prejuizos ao controle e ao tratamento, sendo necessario o
fortalecimento das acdes e servicos no combate a doenca.

Palavras-chave: Tuberculose, atencao primaria a saude, avaliagao
dos servicos de saude.
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B INTRODUCAO

A atengdo basica é resultado do desenvolvimento
e consolidagdo do SUS através do programa de Estratégia
Satde da Familia (ESF). Criada em 1994, a ESF, abrangia
no ano de 2015, 63% da populagdo brasileira ¢ vem
demonstrando associacdo com redu¢do na mortalidade
infantil e no nimero de hospitaliza¢des evitaveis'. Em
estudo realizado em Belo-Horizonte-MG com uma
amostra de 7,778 adultos demonstrou-se que individuos
atendidos pela ESF tiveram melhor desempenho em
utilizagdo em saude quando comparados com néo usuarios
do SUS. Neste contexto a Estratégia Saude da Familia tem
se demonstado como ferramenta importante no manejo de
doengas prevalentes na epidemiologia nacional, como, por
exemplo a tuberculose (TB)>.

A TB ¢ uma doenga infectocontagiosa, considerada
um problema de saude publica, pontuando com alta
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade nos critérios
para selecdo de doengas ¢ agravos prioritarios a vigilancia
epidemiologica’.

Em 1993, a OMS declarou a TB um estado de
emergéncia mundial. Em reflexo, o Brasil elaborou
estratégias dentro das ESF sinalizando seu posicionamento
através da criacdo do Plano Emergencial para Controle
da Tuberculose, primeira estratégia do Ministério da
Saude no combate a tuberculose*. Em pouco tempo outra
estratégia foi definida, a Politica Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) resultado da necessidade de
aumentar consideracgdes sobre o problema da tuberculose,
na perspectiva de realizar intervengdes a nivel do sistema
de saude no Brasil e sobre as possiveis contribuigdes que
a incorporagdo de novas tecnologias podem trazer ao
sistema de vigilancia da doenga’.

APNCT compreende o tratamento da TB como uma
responsabilidade de todos os servigos do SUS e reconhece
a necessidade de integrar a ateng@o basica, incluindo os
programas de agentes comunitarios e de saude de familia,
visando maior acesso no manejo desta doenca. Logo, a
atengdo basica ¢ estruturada como primeiro ponto de
atengdo e principal porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo,
integrando, coordenando o cuidado ¢ atendendo as suas
necessidades de satde. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho
de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que
“o acesso universal, igualitario ¢ ordenado as acdes e
servigos de satde se inicia pelas portas de entrada do SUS
e se completa na rede regionalizada e hierarquizada™.

Entre as atividades executadas pela atengdo basica
além do diagnoéstico e tratamento da TB estdo: busca
ativa de sintomaticos respiratdrios (pessoas com tosse
e expectoracdo hd mais de 3 semanas), supervisionar
o controle dos contatos de pacientes baciliferos na
comunidade, notificar ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), acompanhar
0s casos em tratamento, assegurar a realizacdo dos
exames diagndsticos, participar da operacionalizagdo
do tratamento diretamente observado no municipio e
acompanhar as medidas de controle profilaticas’.

A definicdo da TB como prioridade na agenda
publica de saude em nivel local perpassa por obstaculos
operacionais e politicos, como a distribui¢do de recursos
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priorizando outras situagdes como atencdo as urgéncias/
emergéncias ¢ dengue. Existe uma lacuna na politica de
financiamento para a TB e um padrio de gestdo municipal
pouco comprometido com o controle da doenga, sendo
fundamental o envolvimento do gestor no sentido de
incorporar, investir ¢ apoiar o gerenciamento das agdes de
controle da TB, assumindo a doenga como prioridade na
agenda de saude do municipio®.

Assim, o objetivo é analisar o desempenho das
acdes e servicos de controle da tuberculose das Estratégia
da Saude da Familia.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de inquérito para
avaliagdo de servigos de satude, de natureza quantitativa e
carater transversal.

Procedimento de sele¢cao de amostra

A pesquisa utilizou a estrutura das 18 Estratégias
Saude da Familia (ESF) do municipio de Salgueiro-
PE para localizagdo do endereco dos doentes de TB. O
rastreamento dos dados foi realizado nos domicilios de
cada paciente que teve ou ainda estava em tratamento
da TB, através do pesquisador participante junto aos
agentes comunitario de saide (ACS). Durante o periodo
de coleta alguns elementos foram facilitadores e outros
dificultadores desse processo (Quadro 1).

Facilitadores A parceria com os servigos de saude

locais (profissionais de saude e gerente

da vigilancia epidemioldgica) para

o planejamento da coleta de dados
(fornecimento de mapas das Estratégias
Saude da Familia, nUmero de prontuario dos
doentes, identificagdo do doente de TB e

agendamento prévio das entrevistas);

Disponibilidade do ACS em acompanhar o
entrevistador até o domicilio do doente de
TB.

Dificultadores Mudanga de endereco dos doentes,
dificultando sua localizagao;

Localizacédo geografica de moradia dos
doentes de dificil acesso, como também
area de risco social e violéncia urbana;

A falta de compromisso de alguns Doentes
em agendarem as entrevistas, visto que ndo
se encontravam no horario agendado ou
estavam ocupados com outras atividades,
solicitando ao entrevistador que voltasse em
outro momento;

O baixo grau de escolaridade dos doentes
que em alguns momentos tornou moroso o
processo de entrevista;

O preconceito em relagéo a doenga e por ter
sido diagnosticado com TB.

Quadro 1: Facilitadores e dificultadores no processo de
coletas de dados.

O estudo seguiu os principios em consideragdo os
aspectos €ticos que regulamentam a pesquisa envolvendo
seres humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de
Satde (CNS), pela resolugdo n°. 466, de dezembro de
2012.
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Todos os pacientes selecionados leram ou foram
informados sobre o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC (n° do parecer
1.893.761).

Participantes

A fim de selecionar a amostra da pesquisa realizou-
se uma andlise junto a vigilancia epidemioldgica sobre
a quantidade de casos descritos no livro de registro
¢ acompanhamento do tratamento de pacientes com
tuberculose no periodo de janeiro/2014 a setembro/2016.
Foi obtida uma populagdo de 84 pacientes com TB
cadastrados na estratégia saide da familia. Foram usados
como critério de inclusdo: Com idade igual ou superior
a 18 anos, ter boa-cognigdo, residentes no municipio de
Salgueiro/PE, que realizem ou realizaram tratamento nas
ESF e consentimento da realizacdo da pesquisa através da
assinatura do TCLE. Critérios de Exclusdao: Doentes de TB
que estdo no sistema prisional.

Instrumento de coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados através de
um questionario elaborado para doentes de TB do Primary
Care Assessment Tool’, validado e adaptado para atengéo
a TB!. O instrumento contém 86 perguntas especificas
para cada componente organizacional essencial da atengao
basica voltadas para as acdes de controle da TB, além de
perguntas sobre o perfil do paciente, informagdes clinico
epidemioldgicas e estado atual de satde.

Nesse questionario utilizou-se a escala de Likert que
avalia o nivel de concordancia em pesquisas de opinido. Foi
atribuido um valor de 0 a 5. “Zero” identificava a resposta
“ndo sei ou ndo se aplica” e os valores de 1 a 5 registram
o grau de relagdo de preferéncia (ou concordancia) das
afirmagdes.

Para melhor identificar quais as politicas existem
no municipio de Salgueiro-PE para o controle da TB foi
elaborado um roteiro de entrevista para o principal ator
(gestor) envolvido no processo de reorganizagdo dos
servigos de saude.
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Andlise estatistica
Para descrever as caracteristicas das variaveis
qualitativas foram utilizados valores absolutos e relativos;
para as varidveis quantitativas, mediana e percentis. Para
todas as analises utilizou-se nivel de confianca de 95%.
O programa estatistico utilizado foi o Data Analysis and
Statistical Software for Professionals (Stata) versdo 11.0%.
Depois de obtido as médias, estas foram relacionadas a
escala de Likert.
Os principais aspectos e variaveis analisadas foram:
- Quanto a caractezicdo sociodemografica: Sexo,
idade e escolaridade.
- Quanto a educagdo em saude: realizacdo de
educacdo em saude sobre outros temas além da
TB, Participacdo dos doentes de TB em grupos nos
servigos de saude, Trabalhos educativos realizados
pelos profissionais de satide na comunidade.
- Quanto ao controle de medicagdo: Acesso
ao atendimento médico se mal-estar devido
medica¢do, auséncia de medicagdo durante o
tratamento para TB.
- Quanto ao diagndstico prévio e acompanhamento
no tratamento da TB: Oferecimento pelos servigos de
saude do pote para exame de escarro mensal; Visita
de profissionais de saude para entrega do pote para
coleta de escarro; Agdes com igrejas, associacdes de
bairros, para entrega do pote para coleta de escarro;
Realizagdo do teste de pele pelos servigos de satide;
Consulta mensal oferecida pelos servigos de satde.

B RESULTADOS

Dos 84 casos registrados de tuberculose, 16 (19%)
dos sujeitos mudaram para outro municipio, 49 (58%) com
alta por cura, 5 (6%) no sistema prisional, 3 (4%) mudanga
de diagnostico, 2 (2%) TB + doengas associadas como
pneumonia e derrame pleural, 1 (1%) TB + HIV, 5 (6%)
obitos e 3 (4%) andarilhos(sem residéncia fixa). Desse
modo a amostra pesquisada consistiu em 40 pacientes. A
figura 1, a seguir, apresenta o processo de localiza¢do dos
casos de tuberculose (Figura 1).

Figura 1: Processo de localizagdo dos casos de TB.
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H DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de TB no Brasil ¢ alta!-,
Em 2013, o Brasil registrou 71.123 novos casos de
tuberculose, equivalente a uma taxa de incidéncia de 35,4
casos por 100 mil/hab, o que indica queda de 20,3% em
relacdo a 2003, quando a taxa era 44,4 casos por cada 100
mil pessoas. Foram notificados, em 2013, 4.406 6bitos por
TB, a taxa de 23 obitos para cada 100 mil/hab. O Brasil
ocupa a 16" posigdo, entre os 22 paises com maior carga
de TB e a 111? posigdo em taxa de incidéncia. De acordo
com o Ministério da Satide em 2011, foram estimados 9
milhdes de novos casos da doenga no mundo, além de, 1,4
milhdes de mortes'>!4.

Em Pernambuco ocorrem, em média, 4.230 novos
casos de tuberculose por ano. O Estado apresentou em
2010 o 4° lugar em taxa de detecgdo da doenga e 2° lugar
em mortalidade no pais e 1° lugar em ntimero de casos no
Nordeste, sendo Recife a capital brasileira com maior taxa
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de incidéncia (48,2%) e um dos municipios integrantes da
I Geréncia Regional de Saude (GERES), que detém 70%
dos casos de tuberculose dentre as 12 GERES do estado'’.

No Brasil o niumero de casos de tuberculose
no sexo masculino é o dobro do feminino, cerca de 50
por 100 mil habitantes'. Nesse estudo a caracteristica
socio demografica revelou que, dos 40 doentes de TB,
houve predomindncia do sexo masculino com 70%?%,
compactuando com as informagdes nacionais'®. Essa
tendéncia pode ter relacdo com a maior exposi¢do do
homem fora do lar e ainda, pelo fato de que, culturalmente,
0 homem recorre menos aos servigos de satude'”.

A caracterizagdo sociodemografica evidéncia na
amostra dos 40 pacientes aptos a participarem da pesquisa,
houve predominancia do sexo masculino com 70% (28)
em relagdo ao sexo feminino, 30% (12) possuiam ensino
fundamental incompleto e 37,5% (15) estavam entre a
faixa etaria de 34 a 59 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagédo sociodemografica da populagéao estudada, Salgueiro- Pe, 2017

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 28 70,0
Feminino 12 30,0
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 11 27,5
Ens. fund. Incompleto 15 37,5
Ens. fund. Completo 8 20,0
Ens. médio completo 5 12,5
Ens. superior completo 1 2,5
Mediana P.25-P.75
IDADE 40,0 34,0 - 59,5

p.25 — p.75: percentil 25 e 75.

Quanto questionados sobre o local de diagnostico
primario, o ambiente hospitalar teve maior prevaléncia de
casos diagnosticados com tuberculose com 62,5% (25)
contra 37,5% (15) de diagndsticos dentro das ESF.

Os participantes também foram questionados
quanto ao tratamento diretamente observado (TDO),
estratégia estabelecida pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) para regulamentar e viabilizar a
qualidade da assisténcia ao doente de TB, tendo como agao
primordial a supervisao da tomada da medicagao, feita por

um profissional ou pessoa adequadamente habilitada para
este fim, e devendo ser realizado em qualquer ambiente,
o qual seja mais comodo para o usuario'®!!. O TDO ajuda
a reduzir as possibilidades de resisténcia a medicagao,
abandono do tratamento e incentivando a adesdo a terapia.

Entre os doentes de TB entrevistados 85,0% (34)
realizaram o TDO, sendo apenas 15,0% (6) aqueles
que ndo realizaram (Figura 2) . Em relagdo ao local
de atendimento, 27,5% (11) realizavam tratamento
supervisionado na ESF e 72,5% (29) em domicilio. A
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Figura 2: Tratamento Observado
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tabela 2 revela que, em relagdo as variaveis: “atividade
de educagdo em saude sobre outros temas, além da TB”,
“participacdo dos doentes de TB em grupos nos servigos
de saude”, obtiveram uma média nao favoravel indicando
que o maior nimero de sujeitos responderam nao realizar
nenhuma das atividades. Entretanto a variavel: “Trabalhos
educativos realizados pelos profissionais de satde na
comunidade”, obteve uma média de 45% indicando um
nivel regular (Tabela 2).
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Os resultados encontrados quanto as varidveis:
“acesso ao atendimento médico quando intercorréncia
ocasionada por uso de medicagdo no prazo de 24 horas”
obteve média regular indicando que os pacientes em
estudo comumente conseguem acesso ao servico de satude.
Os dados coletados em escala de Likert referentes a “falta
de medicagdo”, obteve um média de 100% para a resposta
“quase nunca”, apresentando um nivel favoravel, ou seja,
quase nunca falta medicacdo (Tabela 3).

Tabela 2: Avaliagdo do quesito “Educagédo em saude” através de escala de Likert, Salgueiro-PE, 2017

Variaveis n %
Realizagdo de educagédo em saude sobre outros temas, além da TB?
QUASE NUNCA 8 20,0
QUASE SEMPRE 10 25,0
NR/NA 22 55,0
Participagédo dos doentes de TB em grupos nos servigos de saude?
QUASE NUNCA 40 100
Trabalhos educativos realizados pelos profissionais de saude na comunidade?
QUASE NUNCA 7 17,5
QUASE SEMPRE 15 37,5
SEMPRE 18 45,0

Tabela 3: Avaliagcao do quesito “Acesso a Servigo de Saude” através de escala de Likert, Salgueiro-PE, 2017

Variaveis n %
Se passa mal por causa da medicagédo consegue consulta médica no prazo de 24h?
AS VEZES 2 5,0
QUASE SEMPRE 7 17,5
SEMPRE 17 42,5
NR/NA 14 35,0
Falta de medicamentos durante o tratamento para TB?
QUASE NUNCA 40 100

A média alcancada nas quatro variaveis:
“oferecimento pelos servigos de saude do pote para
diagnostico de TB”; “oferecimento pelos servigos de satude
do pote para exame de escarro mensal”; “consulta mensal
oferecida pelos servigos de saude”; “visita de profissionais
de satde para entrega do pote para coleta de escarro”, nos
servicos das ESF foram favoraveis, ou seja, sempre era
ofertado o pote para diagnostico e exame assim como
consulta mensal de controle ¢ visita dos profissionais de
saude.

Todavia nas variaveis “realizacdo do teste de pele
pelos servigos de satde”; “a¢des com igrejas, associagdes
de bairros, para entrega de potes para coleta de escarro”;
obtiveram média ndo favoraveis, nunca estas atividades

sdo realizadas pelas ESF.

Caracterizagdo Sociodemografica

No que diz respeito a escolaridade o estudo
demonstrou maior frequéncia entre pacientes com
o ensino fundamental incompleto, com 37,5% (15).
Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, referente a
distribuigdo das consultas mensais de tuberculose segundo
variaveis demograficas e clinicas dos usuarios, quase 40%
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corresponderam a individuos sem escolaridade ou com
ensino fundamental incompleto'®.

De acordo com Lindoso et al.’® e Santos et al.?®,
pessoas com baixo nivel de escolaridade t€ém menor
aderéncia ao tratamento da TB, pois possuem percepgio
erronea da doenga ¢ acabam nao procurando os servigos
de saude, retardando o diagnoéstico e tratamento, além de
aumentar o nimero de abandono'>°,

Os entrevistados em estudo encontravam-se dentro
da faixa etaria economicamente ativa, estavam entre 34
a 59 anos de idade. Estes dados corroboram com estudo
realizado por Ferrer et al.*', em Santa Catarina, onde as
maiores taxas encontradas foram nas faixas etarias de 30-
44 e 45-59 anos e com estudo realizado no municipio
de Teresina-PI, que a incidéncia foi entre a faixa etaria a
partir dos 50 anos?>*,

Em relag@o ao local do diagndstico o hospital teve
maior prevaléncia de casos diagnosticados com tuberculose
com 62,5%, assim como apresentado em pesquisas
realizado por Silva Sobrinho® e Pontes et al.** onde esta
realidade reflete uma inversdo do fluxo de atendimento ¢
diagnostico da tuberculose, ja que se preconiza a atengdo
primaria a saide como porta de entrada preferencial ao
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sistema unico de satide, desse modo nota-se a dificuldade
da rede basica em identificar e atender as necessidades da
comunidade, o que causa uma superlotagdo do setor de
urgéncia com problemas que poderiam ser resolvidos em
outros niveis de aten¢do®-*.

Tratamento Diretamente Observado

O Ministério da Saude junto com o PNCT torna
o controle do tratamento medicamentoso primordial na
luta contra a tuberculose, tendo como um dos pilares do
TDO, a distribuicdo da medicag@o, para que se tenha
maior controle no uso das drogas utilizadas no Brasil".

O abandono a terapéutica ¢ um dos maiores
entraves para a cura da TB e é considerado um problema
multifatorial. Segundo estudo feito por Chirinos et
al.®, os fatores sociodemograficos sdo os que mais se
relacionam com esse abandono, por isso recomenda-se
que esta equipe tenha um controle efetivo e vigilante
acerca da terapia medicamentosa. Para Souza et al.’®,
as maiores dificuldades no controle da TB estdo na
demora em procurar o servigo de satde, devido ao medo
do diagnostico, além do medo da discriminagdo pela
sociedade, portanto faz-se necessario que os usuarios
estejam familiarizados com a equipe de satide da ESF.

Entre os doentes de TB entrevistados 85%
realizaram tratamento supervisionado e apenas 15%
ndo realizaram o TDO. Quanto ao local de atendimento,
27,5% realizavam tratamento supervisionado na ESF
e 72,5% em carater domiciliar. Pesquisas feitas em
diversos municipios do pais constatam que atengdo
primaria realiza efetivamente o TDO, mas ainda assim
ndo consegue atingir o total de 100% dos doentes*.

Educagdo em Saude

As variaveis: “atividade de educagdo em saude
sobre outros temas, além da TB”, “participa¢do dos
doentes de TB em grupos nos servigos de saude”,
obtiveram uma média ndo favoravel indicando que o
maior nimero de sujeitos respondeu que ndo realizaram
nenhuma das atividades. Entretanto a variavel: “Trabalhos
educativos realizados pelos profissionais de saude na
comunidade”, obteve uma média de 45% indicando um
nivel regular. Estes dados revelam que a concepgdo do
processo saude doencga ainda esta muito ligado a clinica
propriamente dita, mostrando uma discrepancia com o
que ¢ proposto pelos principios e diretrizes do SUS, que
tem na educacdo em saude uma base conceituada pela
promogéo da satde*”°.

Ademais, o estudo demonstra que o servigo
avaliado ndo desenvolve a¢des de educagdo em
saude no controle da TB, principalmente no indicador
“participacdo dos doentes em grupos”, mesmo sendo
estas agdes consideradas pelo Ministério da Satde e
preconizadas no PNCT, como uma estratégia primordial
ao controle e adesdo ao tratamento da TB.

A educagdo em saude deve ser desenvolvida
com o trabalho organizado e em equipe, sendo utilizada
como estratégia para o controle da TB, desenvolvendo o
empoderamento do paciente, além de promover o dialogo
entre profissionais de satde e usuarios, a autonomia
cidadd e o incentivo a uma postura ativa desses sujeitos
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em seus ambientes politicos e sociais, desenvolvendo
oportunidades para ampliar a compreensdo dos
problemas e refletir a respeito da intervengdo sobre a
realidade em que vive, privilegiando a promogdo da sua
autonomia’'*2,

O trabalho em equipe foi codificado pelo
grupo como ponto primordial para o desempenho da
estratégia de saude da familia. Durante a descodificacao/
problematizacdo, as maiores contribuigdes dos sujeitos
se mostraram através da perspectiva de que o objetivo
comum do cuidado e da promogdo da satde da populagio,
somente pode ser alcangado com o trabalho organizado
em equipe.

Estudo realizado por Sa et al.’', corrobora com
nossos achados, onde as praticas de educa¢do em saude
sdo incipientes e pouco expressivas no processo de
trabalho dos profissionais da atengdo basica.

Em uma das estratégias consideradas prioritarias
pelo PNCT esta predito o aumento da detecgdo de casos
nos diferentes cendrios socioecondémicos e clinico
epidemioldgicos, por meio do fortalecimento do sistema
de servigos de aten¢do primaria a saude (APS). E de
extrema importancia a atuacdo da equipe de saude
da familia (ESF) na realiza¢do de agdes de vigilancia,
prevengdo e controle da doenga®*-,

Acesso ao Servigo de Saude

Os resultados encontrados nesse estudo mostram
que o atendimento médico no prazo de 24 horas foi
regular, indicando acesso ao servigo de saude. Este
aspecto diminui a incidéncia do abandono ao tratamento
de tuberculose, ja que os profissionais de satde estdo
acessiveis para orientar, avaliar ¢ acompanhar o estado
de satde do portador de TB. De acordo com Santos et
al.® e Rodrigues et al**, a percepgdo das relagdes com
o servico de saude e o campo institucional podem ser
fatores que contribuam ou ndo para o abandono do
tratamento, ja que os efeitos colaterais apresentados
pelos pacientes podem ocasionar consultas extras a fim
de tratar as queixas®®**,

Os dados referentes a “falta de medicag@o” obteve
uma média de 100%, apresentando um nivel favoravel,
ou seja, nunca ou quase nunca falta medicacao. A entrega
da medicacdo ¢ exclusividade dos servigos de satde, pois
os mesmos ndao podem ser vendidos em farmacias, ¢ o
mau uso da medicagdo é um dos fatores de maior risco
para que o doente se torne resistente a droga, por isso, o
tratamento ndo pode ser interrompido. O PNCT quando
se refere em controle da TB, visa primordialmente
romper a cadeia de transmissdo e o principal meio para
atingir esse objetivo € realizar o diagndstico e tratamento
precoce, para que bacilos ndo sejam disseminados, tendo
como desfecho a cura da doenga'-"*,

Estudo realizado por Lafaiete et al.> atesta que
os resultados sdo favoraveis com atendimento médico
no prazo de 24 horas, com acesso aos medicamentos
para tratamento da TB. Esse fato revela um adequado
planejamento e distribui¢do dos medicamentos pela
equipe que coordena o programa de controle do
tratamento no municipio, pois incluem etapas essenciais
na selegdo, obtencdo, distribuicdo e o uso apropriado.
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Diagnéstico

A baciloscopia ¢ utilizada na satide publica para
confirmacdo do diagnodstico da TB, por ser uma técnica
simples e segura, ela tem duas importantes finalidades no
controle da TB: deteccdo dos casos baciliferos, responsaveis
pela cadeia de transmissdo, e o controle do tratamento e
eficacia do mesmo. Por essa razdo ¢ recomendado que em
todo diagnostico de TB fosse solicitado a baciloscopia para
confirmacdo e que esta seja realizada todo més, que os
comunicantes ¢ demais cidaddos realizem o teste de pele
(PPD), para um diagndstico precoce!!*.

O acompanhamento de tratamento da TB foi avaliado
através de controles de periddicos de baciloscopia nas
varidveis: “oferecimento pelos servicos de saude do pote para
diagnoéstico de TB”; “oferecimento pelos servigos de saude
do pote para exame de escarro mensal”; “consulta mensal
oferecida pelos servicos de saude™; “visita de profissionais
de saude para entrega do pote para coleta de escarro”. Os
resultados demonstraram que tal acompanhamento tem sido
prioritario no municipio de Salgueiro, apresentando niveis
percentuais favoraveis. Corroborando com estudo realizado
por Lima et al.’” que apresentou resultados positivos quanto a
realizagdo da baciloscopia de acompanhamento.

As acdes de controle como: “a realizacdo do teste
de pele pelos servigos de satide” e “acdes com igrejas,
associagdes de bairros, para entrega do pote para coleta de
escarro”, tiveram resultados ndo favoraveis, o que determina
que o municipio ndo tem cumprido com todas as metas do
PNCT, que apenas tem sido feito acdes clinica, e no que se
refere a promocao e acdes de prevencdo, como a busca ativa e
exames para diagnosticos precoce como o PPD, ndo tem sido
realizada no municipio em estudo. Estes dados corroboram
com estudos realizados por Oliveira®® em Ribeirdo Preto — SP,
mostrando o mesmo perfil onde se realiza a baciloscopia de
diagnoéstico, mas ndo se faz a busca ativa.

A oferta de pote para exame de escarro na comunidade
e o PPD tem sido as agdes prioritarias na busca ativa de
sintomaticos respiratorios, passando a ser parte da rotina dos
servicos e principalmente da atengdo primdria em saude,
a fim de obter a detecgdo precoce dos casos de TB, por ter
como instrumento de trabalho a familia e o domicilio, a ESF
possuem um espaco privilegiado para estas agdes™.

Repercussées no Campo da Saude Publica
Em relacdo a politica de controle da TB estabelecida
no municipio de Salgueiro, a educacdo em satide e a busca
ativa de sintomaticos respiratorios, nas varidveis ‘“Participacao
dos doentes de TB em grupos nos servicos de satde”, “acoes
com igrejas, associacdes de bairros, para entrega de potes
para coleta de escarro”, ndo obtiveram médias favoraveis,
ou seja, o municipio ndo realiza essas atividades, podendo
ser justificado como mostra a pesquisa realizada por Silva et
al ™ a inexisténcia de uma politica de educa¢do permanente,
coerente com a situagdo epidemiologica existente e a
rotatividade dos profissionais de saude esta relacionada a
descontinuidade politico-partidaria no municipio, que podem
prejudicar a manutencdo de equipes de saude qualificada para
lidar com a TB nos servicos de atengao basica.
Desse modo ¢ importante ressaltar o estudo realizado
por Queiroz et al** ¢ Terra et al* sobre a identificagdo de
problemas relacionada a adesdo terapéutica e controle da TB,
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na qual destacaram que questdes relacionadas a qualificacao
das equipes precisam alcangar maior discussdo e execugao,
uma vez que a maioria dos profissionais que atuam na atenc¢ao
basica ja vivenciou o processo de formac@o centrado no
modelo curativista e ndo na promogao da saude.

Para Samico et al*, a avaliagdo em sa(de tem se
tornado uma alternativa eficaz para dar respostas a respeito das
acoes planejadas e executadas, fornecendo informagdes sobre
o modo de funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca
e satisfagdo dos usuarios dos sistemas de saide. Assim, este
estudo permitiu a verificagdo de a¢des, como a educagdo em
saude e a busca ativa dos sintomaticos respiratorios, que,
mesmo ndo ocorrendo, o gestor relata serem executadas. Isto
acaba por gerar informagdes que despertem nos gestores ¢
profissionais de saude a necessidade de refletir e intervir nesses
indicadores para assim, modificar o quadro epidemiologico
apresentado pelo agravo da doenga, sinalizando a necessidade
de investigagdes ¢ pesquisas que produzam resultados
positivos no processo de doenga ¢ melhora da qualidade de
saude da popula¢ao*46,

Observa-se que os doentes de TB sdo em sua
maioria adultos jovens, de baixa escolaridade ¢ do sexo
masculino, o que gera um problema econdmico social
para as familias, pois a doenga muitas vezes deixa esse
grupo impossibilitado para o trabalho, tirando do provedor
da familia a condigdo do sustento.

Apesar do municipio apresentar condigdes favoraveis
para realizar as agdes de controle da tuberculose na
atengdo basica, percebe-se a existéncia de uma grande
concentragdo de diagndsticos identificados pela rede
hospitalar do municipio, ocasionando uma inversdo do
fluxo de atendimento e diagnéstico da tuberculose. Houve
desempenho satisfatorio em relagdo as atividades relacionadas
a oferta de a¢des para tratamento, como: atendimento médico,
exames de baciloscopia ¢ medicagdes. Em decorréncia da
nao execucdo de alguns indicadores de saude como busca
ativa de sintomaticos respiratorios ¢ educacdo em saude as
agdes de controle da TB se mantém em nivel favoravel, nao
favoravel e regular o que determina que ndo ha linearidade
nas agoes de controle da TB nas ESF.

Portanto os achados deste estudo apontam para
a necessidade na execucdo de politicas voltadas para
a educa¢do em saude e busca ativa de sintomaticos
respiratorios, tendo agdes direcionadas ndo somente aos
enfermos, como também aos familiares e comunidade. Para
isso, ¢ imprescindivel o comprometimento da gestdo nas
acdes estabelecidas no controle de TB no municipio, assim
como os profissionais da satide ¢ populagdo envolvida,
devendo conhecer suas reais atribuigdes, para assim
cumprirem as metas sugeridas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e MS no combate a doenga.

B CONCLUSAO

A avalia¢do do desempenho das agdes e servigos
de controle da tuberculose da estratégia satde da familia
no municipio de Salgueiro-PE apontou fragilidades no
diagnostico de TB, visto inversao do fluxo de atendimento
e diagnostico da tuberculose, auséncia nas agdes de
educagdo em saude e busca ativa de sintomaticos
respiratorios, o que acaba por acarretar prejuizos ao
controle e ao tratamento da tuberculose.
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Abstract

Introduction: Considering the persistence of tuberculosis in several municipalities in the country, the
Ministry of Health (MS) established the National Tuberculosis Control Plan (NTCP), whose goals were
to integrate 100% of the Brazilian municipalities in the fight against the disease.

Objective: To evaluate the performance of tuberculosis (TB) control actions and services of the Family
Health Strategies in the city of Salgueiro-PE.

Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive survey study that evaluated health services in
the city of Salgueiro-Pe, involving 40 participants. The data were selected through the steps of specific
questions for the evaluation of TB, in addition to the questions on the epidemiological situation and the
current state of health. In order to know the conditions for the control of TB in the municipality, a script
was also elaborated with orientations directed to the manager.

Results: The results of our study showed a population aged from 34 to 59 years with a predominance of
males (70%) and incomplete elementary school (37.5%). Regarding the place of diagnosis, the hospital
had a higher prevalence of cases diagnosed with tuberculosis with 62.5%. 85.0% performed the Directly
Observed Treatment. The averages of the evaluated actions showed that the municipality of Salgueiro-
PE does not develop actions of health education and active search of symptomatic respiratory patients.
The results were favorable only for the accomplishment of sputum bacilloscopy, monthly consultations
of control and medical monitoring.

Conclusion: The results showed weaknesses in the performance of actions and services by the Family
Health Strategy in the municipality of Salgueiro, with damage to TB control and treatment.
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