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RESUMO

Objetivo: analisar, na perspectiva dos usudrios, o vinculo com profissionais de saude que atuam no tratamento de tuberculose, em servigos
centralizados e descentralizados de saude. Método: estudo, em que foram entrevistados 89 pacientes com uso do Primary Care Assessment
Tool, validado no Brasil, e adaptado para a assisténcia a TB. Os dados que satisfizeram as pressuposicoes de independéncia,
homocedasticidade e normalidade, foram submetidos a analise de variancia; os demais, ao teste de Kruskall-Wallis. Resultados: a maioria dos
sujeitos (46, que equivalem a 51,7%) possuia entre 30 a 49 anos e ensino fundamental incompleto (53, ou seja, 59,6%). O enfermeiro foi o
profissional mais procurado pelos usuarios (46, ou seja, 53,1%); quanto ao indicador tempo para o usudrio tirar duvidas e preocupagoes,
obteve-se a avaliagdo de regular nos servigos centralizados (média: 3,84, desvio padrdo: 1,61) e descentralizados (média: 3,80, desvio padrdo:
1,73). Conclusdo: ha necessidade de ampliagdo do vinculo entre profissionais e pacientes.

Descritores: Tuberculose; Pesquisa sobre servigos de saude; Relagdes profissional-paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the relationship with health professionals working in the treatment of tuberculosis in centralized and decentralized health
services, from the patients’ perspective. Method: evaluative study, in which we interviewed 89 patients using the Primary Care Assessment
Tool, validated in Brazil and adapted for assistance in TB. The data satisfied our assumptions of independence, homoscedasticity and normality
and were subjected to variance analysis; the others, to the Kruskal-Wallis test. Results: most participants (46, that is 51.7%) were between 30
to 49 years old and 53 had incomplete primary education (59.6%). The nurse was the professional most required by users (46, that is, 53.1%);
As for the indicator time for the user to ask questions and concerns, it was evaluated as regular in the centralized (mean 3.84, SD: 1.61) and
decentralized (mean 3.80, SD: 1.73) services. Conclusion: it is necessary to improve the relationship between professionals and patients.
Descriptors: Tuberculosis; Health services research; Professional-patient relationship; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: analizar, desde la perspectiva de los usuarios, el vinculo con los profesionales de la salud que trabajan en el tratamiento de la
tuberculosis en servicios centralizados y descentralizados de salud. Método: estudio evaluativo, que entrevisté a 89 pacientes utilizando
Primary Care Assessment Tool, validado y adaptado para la asistencia en la tuberculosis. Los datos que satisficieron las hipdtesis de
independencia, homocedasticidad y normalidad se sometieron a andlisis de varianza; los otros a la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: la
mayoria de los participantes (46, equivalentes al 51,7%) tenia entre 30y 49 afios y 53 con educacidn primaria incompleta (59,6%). El enfermero
es el profesional mas buscado por los usuarios (46 o sea 53,1%); En cuanto al indicador tiempo para que el usuario se saque dudas y
preocupaciones, se obtuvo la evaluacién de regular en los servicios centralizados (media de 3,84, desvio estandar: 1.61) y
descentralizados (media de 3,80, desvio estandar: 1.73). Conclusién: hay necesidad de ampliar el vinculo entre los profesionales y los
pacientes.

Descriptores: Tuberculosis; Investigacion en servicios de salud; Relaciones profesional-paciente; Enfermeria.

'Graduada em Enfermagem. Mestre em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa. Docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campus Trés
Lagoas. ’Graduado em Enfermagem. Doutor pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campus Coxim.
*Graduada em Enfermagem. Doutora em Filosofia da Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Docente na Universidade Estadual de Maringa.

Como citar este artigo:
Furlan MCR, Junior AGS, Marcon SS. O vinculo com o profissional de salde no tratamento de tuberculose: percepgdo dos
usudrios. 2017; 7: e1934. [Access 1; Available in: . https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1934



https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1934

Furlan MCR, Junior AGS, Marcon SS

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca que, embora
conhecida ha séculos, ainda representa um grave
problema de salde publica, principalmente para os
paises em desenvolvimento'™. No Brasil, no periodo
de 2005 a 2014, ocorreram, em média, por ano, 70
mil casos novos e 4.400 6bitos por TB e entre 2012 e
2015, 840 casos novas drogas resistentes por ano™.

Diante desse cenario, medidas para controlar
a TB foram propostas, sistematizadas e intensificadas
pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) com o propdsito de alcancar as metas
internacionais definidas pela estratégia Stop-TB,
cujos objetivos vao de encontro ao compromisso
Global, denominado Objetivos do Milénio (ODM),
acordado em 2002 pelo Brasil e 192 paises membros
das Nacbes Unidas. Essa estratégia estabeleceu
metas sociais, politicas, econémicas, culturais e
ambientais para combater o HIV/Aids, a malaria, a
TB, entre outras doengasm.

No que se refere a TB, as metas dos ODM
visavam, até 2015, reduzir em 50% a prevaléncia e
mortalidade da doenca, quando comparada a 1990.
Além disso, tinha por objetivo detectar 70% dos
pacientes baciliferos e curar, pelo menos, 85% dos
casos tratados®. Apds 2015, o Ministério da Saude
do Brasil assumiu o compromisso de reduzir em 95%,
0s Obitos e, em 90%, o coeficiente de incidéncia da
doenca até 2035°.

Para atingir os compromissos estabelecidos,
entre os componentes da Estratégia Stop-TB, esta a
ampliacdo, aperfeicoamento e fortalecimento da
Directly Observed Treatment Strategy (DOTS),
pautada em cinco pilares, considerados essenciais
para o controle da doenga: compromisso politico,
deteccdo de casos por baciloscopia, esquemas de
tratamento padronizados, Tratamento Diretamente
Observado (TDO), suprimento regular e ininterrupto
dos medicamentos padronizados e sistema de
registro e notificacdo de casos™”. Sua implantacgo,
objetiva-se tornar viavel, com o apoio dos recursos
humanos ja existentes nos servicos de atengdo
basica, especialmente na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS)®.

Além dessas, estratégia fundamental para a
adesdo ao tratamento de TB é o fortalecimento do
vinculo paciente-profissional de saude. O vinculo
pressupbe a existéncia de uma fonte regular de
atencdo e seu uso ao longo do tempo, requer o
estabelecimento de fortes lacos interpessoais que
reflitam a cooperagdo mutua entre as pessoas da

comunidade e os profissionais de satide'®.
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0O vinculo com os usudrios do servico de saude
envolve afetividade, ajuda e respeito, o que favorece
a autonomia, cidadania e participacdo deste durante
a prestagdo do servico. A partir dele ocorre a
negociacdo, com vistas a identificar necessidades e
estimular o usudrio a conquista da autonomia
quanto a sua saude® o que por sua vez, amplia a
eficacia das acGes de saude. O vinculo pressupde a
existéncia de sujeitos autbnomos, tanto profissionais
guanto pacientes. Os usudrios apoiados conseguem
participar ativamente da superacdo dos seus
problemas, estabelecer decisdes e as assumirem no
seu viver”). O vinculo, portanto, constitui um dos
principais elementos estruturantes na atengao e no
controle da TB, uma vez que ele permeia a
responsabilizacdo, a integralidade, a humanizacao,
entre outros®.

O estabelecimento do vinculo paciente-
profissional de saude permite que o doente se sinta
acolhido, encontrando espaco para solucionar
dividas e se expressar sobre seu processo
terapéutico. Envolve, ainda, atendimento e
esclarecimento de dulvidas, pelos mesmos
profissionais, que devem compreender e dar
respostas claras ao usuario, quando este procura o
servico de salde. Ademais, aqueles devem investigar
sobre outros problemas de salde, além do motivo da
ida do usudrio ao servico, e explicar sobre os
medicamentos utilizados para o tratamento®®.

Contudo, apesar de estudos demostrarem
bom estabelecimento de vinculos entre profissionais
de saude e pacientes, alguns aspectos ainda
necessitam ser melhorados para abranger a
totalidade dos individuos que realizam o tratamento
de TB, entre eles, ouvir os problemas destas pessoas
e divulgar orientagbes sobre o tratamento da
doenca’®™.

Destaca-se que ndo ha consenso na literatura
de que a descentralizacdo dos servigos de controle da
TB favorece o vinculo profissional-paciente. Estudo
que avaliou o vinculo sob a percepgdo dos
profissionais da ESF, constatou que a maior parte dos
entrevistados realizavam ac¢Oes para fortalecimento
desta relagdo, como ofertar informacGes de TB sobre
forma de transmissdo, hordrio para tomada da
medicacdo e possiveis reagoes adversas, necessidade
de examinar os contatos e importancia de adesdo ao
tratamento™.  Outro  estudo, no entanto,
demonstrou que n3do houve diferenca entre o
estabelecimento de vinculo entre profissionais de
servigos centralizados ou descentralizados de TB.
Contudo, em ambos os tipos de servigos foi
encontrado bom desempenho nos seguintes
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aspectos: conversa com o usudrio sobre outros
problemas além da TB, fornecimento de tempo
suficiente para que possa falar e obter resposta
as suas duvidas e informacdes sobre o
medicamento'™*2.

Neste sentido, as visitas domiciliares sao
apontadas como forma positiva para o
estabelecimento de vinculo profissional-paciente;
porém, o fato de os servicos de atencdo a TB serem
descentralizados, ndo implica necessariamente no
uso desta estratégia pelas equipes de satde™™. J4 o
Todo, nos servicos centralizados, realizado por
equipe prépria ou mesmo pelas equipes das
unidades de saude descentralizadas, constitui fator
importante para o desempenho satisfatério no
vinculo profissional-paciente™**.

Nesse contexto, é fundamental estudar o
vinculo nos servicos de salde de TB, pois este exerce
papel fundamental na adesdo ao tratamento, por
permitir aproximacdo entre profissional de salde e
usuario e por favorecer o protagonismo da pessoa
com TB nesta fase. Isso se deve ao fato de maior
vinculo estar relacionado com recebimento de mais
orientacdes, maior tempo para o usudrio questionar
duvidas aos profissionais e ter maior acesso e
acolhimento nos servigos.

Além disso, hd necessidade de se avaliar
servicos de saude que passam por reorganiza¢ao da
rede assistencial, como no caso dos servicos de
controle da TB, em que os servicos estdo sendo
incorporados para a Ateng¢do Primadria a Saude. Desta
forma, este estudo objetivou analisar, na perspectiva
dos usuarios, o vinculo com os profissionais de saude
gue atuam no tratamento da tuberculose em
servicos centralizados e descentralizados na regido
noroeste do Parana.

METODO

Estudo transversal, de natureza quantitativa,
realizado no ambito da 152 Regional de Saude (RS)
do Parand, que é conformada por 30 municipios,
com populagdo total de 712.626 mil habitantes e
tem, como sede a cidade de Maringa-PR™.

Cabe destacar que o tratamento de TB foi
descentralizado da 152 RS e passou a ser realizado no
municipio de residéncia do paciente em 2008.
Porém, como a maioria dos municipios sdo de
pequeno porte, ainda existe servico de referéncia
para casos de dificil diagndstico e infecgdo
multirresistente, mantido pelo Consdrcio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense
(CISAMUSEP), com sede em Maringa.
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Dos 30 municipios que compdem a 152 RS,
sete ainda possuiam atendimento centralizado em
ambulatério de referéncia para o tratamento de TB,
seis deles, com populacdo entre 20.000 a 36.000
habitantes e um, com mais de 80 mil habitantes. Os
outros 23 municipios tinham servi¢o descentralizado
nas unidades basicas de saude tradicionais (UBS) e
unidades de saude da familia (USF).

Desses, seis tinham populacdo menor que
5.000 habitantes e cobertura da ESF entre 71,5% a
100% (média de 86,6%); cinco possuiam populacdo
entre 5.000 a 10.000 habitantes e cobertura da ESF
entre 59,1% a 100% (média de 71,8%); outros dois,
com pouco mais de 10.000 habitantes, sendo que
um ndo tinha equipe da ESF cadastrada e o outro
tinha apenas 32,7% da populagdo coberta pela ESF.
Um municipio possuia 32.209 habitantes e cobertura
da ESF de 64,2% e Maringd possuia 362.329
habitantes e cobertura da ESF de 60,9%"".

Os dados referentes aos pacientes em
tratamento de TB foram obtidos no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdes (SINAN),
junto a coordenacdo de TB da 152 RS do Parana.
Elegeu-se como critério de inclusdo para o estudo:
possuir 18 anos de idade ou mais, ter realizado pelo
menos um més de tratamento, possuir condicdes de
responder, por si sO, o questiondrio, e como critério
de exclusdo, estar sendo acompanhado no sistema
prisional.

No periodo de janeiro a marco de 2012, foram
notificados 151 casos de tuberculose na 152 RS,
todos em individuos com mais de 18 anos. Desse
total, 18 foram excluidos do estudo: 12, por se
encontrarem em sistema prisional; trés, por
abandono do tratamento e trés, por apresentarem
doenca mental, como esquizofrenia e mal de
Alzheimer registradas na ficha do SINAN, no item
agravos associados.

O numero de individuos incluidos no estudo
foi determinado considerando prevaléncia de 50%,
nivel de confianca de 90%, e margem de erro de 5%,
resultando numa amostra de 89 pessoas. Esta foi
definida aleatoriamente por técnica de amostragem
estratificada proporcional, segundo o tipo de servigo
em que realizavam o tratamento de TB (centralizado
ou descentralizado).

O numero de casos sorteados em cada
municipio pode ser observado na Tabela 1. Para o
sorteio dos pacientes a serem estudados, foi utilizada
uma lista de numeros aleatérios gerados pelo
programa Statistica 8.0 (StatSoft).
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Tabela 1. Frequéncia do nimero de casos sorteados em cada municipio para composicdo da amostra do estudo.

Parana, 2012.

Numero de individuos com

Tipo de tratamento

tuberculose

Numero de individuos sorteados

Centralizado 38
Astorga 3
Colorado 3
Mandaguacgu 5
Mandaguari 3
Nova Esperanga 5
Paicandu 4
Sarandi 15

Descentralizado 95
Angulo -
Atalaia -
Doutor Camargo 1
Florai 1
Floresta -
Flérida -
Iguaracu 1
Itaguajé 1
Itambé 5
Ivatuba 1

Lobato -

Marialva 3

Maringa 68

Munhoz de Melo -

Nossa Senhora das Gragas

Ourizona
Paranacity
Presidente Castelo Branco

= N B~ W

Santa Fé
Santa Inés

Santo Inacio
Sdo Jorge do Ivai
Uniflor

Total 133

N R R

[

44

RN W N

[ N

89

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a junho de 2012, no domicilio dos pacientes,
apos contato telefénico inicial com os sorteados,
ocasido em que foram explicitados os objetivos do
estudo, solicitada a participacdo no mesmo e
agendado dia e horario mais conveniente ao sujeito.
Apds trés tentativas de contato telefénico ou na
auséncia deste, foi realizada a visita domiciliar e
solicitada a autorizacao para realizagao da entrevista.
Tanto por telefone quanto pessoalmente, foram
explicados os procedimentos que seriam adotados

no estudo, o tipo de participacdo desejada, a livre
opcdo em participar ou ndo sem qualquer prejuizo
para a assisténcia dos pacientes, e o tempo provavel
de duracao da entrevista.

Para a avaliacdo do servico de TB, utilizou-se
indicadores construidos com base no instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCAT), validado no
Brasil’® e adaptado para avaliar a atencdo a ™. 0
instrumento é composto por 108 questdes,
distribuidas em oito dimensdes. Neste estudo, foram
utilizadas varidveis clinicas, sociodemograficas e
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referentes a dimensdo vinculo profissional-paciente
(Tabelas 2 a 4). Foi realizada, previamente, solicitacdo
aos autores para uso do instrumento. Obteve-se,
entdo, autorizacdo formal assinada pela autora
principal do estudo referente a adaptacdo do
instrumento para a atenc¢do a TB.

Cada questdo do instrumento, relacionada ao
vinculo profissional-paciente, permitia ao sujeito
assinalar a frequéncia em que a situacdo especifica
ocorre (se aplicada ou ndo a sua situacdo
individual). As respostas sdo apresentadas numa
escala do tipo Likert, a qual foi atribuido um valor
entre zero e cinco. O valor zero representa a resposta
“ndo sei” ou “ndo se aplica” e os valores de um a
cinco registram o grau de preferéncia ou
concordancia com as afirmagdes: nunca, quase
nunca, as vezes, quase sempre e sempre.

Os dados foram digitalizados no programa
Excel 2003 e verificados possiveis equivocos, como
erros na entrada ou omissao de respostas. Apods isso,
realizou-se a andlise descritiva dos dados. Para tanto,
inicialmente, foi determinado um escore médio de
cada questdo, o qual corresponde a somatéria das
respostas de todos os pacientes entrevistados
dividido pelo total de respondentes. Esse escore foi
classificado como insatisfatério (valores menores que
trés), regular (valores maiores que trés e menores
gue quatro) e satisfatdrio (valores maiores ou iguais a
quatro)®®.

Para comparar o vinculo com os profissionais
de salde nos servicos centralizados e
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descentralizados, os dados foram submetidos a
analise de variancia, com o uso do teste F. A analise
de variancia foi aplicada as questdes que satisfizeram
as pressuposicoes de independéncia,
homocedasticidade e normalidade. A
homocedasticidade foi verificada pelo teste de
Levene. Para as andlises que violaram os critérios
para o uso da Anova, foi usada a analise de variancia
nao paramétrica, ou seja, o teste de Kruskall-Wallis.
O nivel de significancia estatistica adotado em todos
os testes foi de 5%. As andlises estatisticas foram
realizadas no programa Statistica 8.0 (Statsoft).

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com as diretrizes disciplinadas pela Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Salide, vigente, na
época, e aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de
Salde do Estado do Parana (Parecer n2 423/2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes do estudo, 73 (82%)
possuiam TB pulmonar, 46 (51,7%) estavam entre o
terceiro e sexto més de tratamento, 45 (50,6%) eram
do sexo masculino, 50 (56,2%) casados, 46 (51,7%)
possuiam entre 30 a 49 anos, 47 (52,8%) renda
familiar entre um e trés saldrios minimos e 53
(59,6%) ensino fundamental incompleto. No que
tange ao numero de moradores por domicilio, 52
(58,4%) residiam com uma a duas pessoas. Antes de
possuir TB, 70 (78,7%) trabalhavam, com declinio
para 37 (41,6%) apods o diagndstico (tabela 2).

Tabela 2 - Forma clinica, perfil socioeconémico dos pacientes acometidos por tuberculose da 152 Regional de

Saude do Parana. Parana, Brasil, 2012.

Pacientes em tratamento nas Pacientes em tratamento nos

Variaveis UBS /USF ambulatério de referéncia Total
N % N % N %

Forma clinica da tuberculose

Pulmonar 50 78,1 23 92,0 73 82,0

Extrapulmonar 14 219 2 8,0 16 18,0
Tempo de tratamento medicamentoso

> 1 més até 3 meses 14 21,9 - - 14 15,7

>3 meses até 6 meses 31 48,4 15 60,0 46 51,7

> 6 até 9 meses 4 6,3 3 12,0 7 79

Concluido 15 23,4 7 28,0 22 24,7
Sexo

Masculino 30 46,9 15 60,0 45 50,6

Feminino 34 53,1 10 40,0 44 49,4
Idade

18-29 anos 8 12,5 4 16,0 12 13,5

30-49 anos 35 54,7 11 44,0 46 51,7

50-59 anos 14 21,9 9 36,0 23 25,8

60 anos ou mais 7 10,9 1 40 8 9,0
Estado civil

Solteiro 18 28,1 6 24,0 24 27,0

Casado 33 51,6 17 68,0 50 56,2
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Separado/divorciado 9 14,1 1 4,0 10 11,2

Viavo 4 6,3 1 4,0 5 5,6
Trabalhava antes da tuberculose

Sim 48 75,0 22 88,0 70 78,7

Nao 16 25,0 3 12,0 19 21,3
Continuou trabalhando depois da tuberculose

Sim 26 40,6 11 44,0 37 41,6

Nao 38 59,4 14 56,0 52 58,4
Renda familiar

Sem renda 3 4,7 1 4,0 4 45

Até 1 saldrio minimo 15 23,4 4 16,0 19 21,3

> 1 a até 3 saldrios minimos 33 51,6 14 56,0 47 52,8

>3 e até 5 salarios minimos 5 7,8 4 16,0 9 10,1

> 5 salarios minimos 8 12,5 2 8,0 10 11,2
Escolaridade

Sem escolaridade 1 1,6 1 4,0 2 2,2

Ensino fundamental incompleto 40 62,5 17 68,0 53 59,6

Ensino fundamental completo 4 6,3 - - 4 45

Ensino médio incompleto 7 10,9 3 12,0 10 11,2

Ensino médio completo 7 10,9 3 12,0 10 11,2

Ensino superior completo 1 1,6 1 40 2 2,2

Ensino superior completo 4 6,3 - - 4 45
NUmero de pessoas que moram na casa

la3 34 53,1 18 72,0 52 58,4

4 ou mais 30 46,9 7 28,0 37 41,6
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados encontrados demonstram, A vulnerabilidade social dos pacientes com TB
(20-21)

assim como em outros estudos , que a TB ainda
acomete, na maior parte dos casos, pessoas em
vulnerabilidade social, ou seja, aquelas com
condi¢Ges socioeconémicas precdrias, com baixa
escolaridade e baixa renda®?".

Quanto a idade, os adultos jovens sdo os mais
atingidos pela doenca, ou seja, aqueles em idade
produtiva®. No entanto, a infecco pela doenca faz
com gue muitos ndo tenham condi¢des de trabalhar
e o baixo nivel de renda, tanto individual quanto
domiciliar, per capita, restringe as liberdades
individuais e sociais dos sujeitos, fazendo com
que todo o seu entorno seja deficiente,
desgastante e gerador de doengam’.

também favorece o abandono do tratamento®. O
estabelecimento de vinculo pelos profissionais de
saude com o individuo em tratamento pode fazer
com que a adesdo a terapéutica aumente. Portanto,
essa dimensdo é fundamental no processo de
tratamento da TB.

Dentre os profissionais que prestaram
atendimento nos servicos de saude, os usudrios
mencionaram médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (Tabela 3). Estes foram
mencionados apenas pelos pacientes que realizaram
o tratamento nas UBS/ USF, ja que aqueles pacientes
gue realizaram o tratamento nos ambulatérios de
referéncia ndo tiveram contato com este profissional.

Tabela 3 - Percepgdo dos usuarios sobre o atendimento durante o tratamento de TB e sobre profissionais que
procuravam quando estavam com diferentes problemas ou necessidades de saude. 152Regional de Saude do

Parana. Parang, Brasil, 2012.

Usuario é bem atendido
pelo profissional de saude

Procura pelo profissional de salde
devido a diferentes problemas ou
necessidades de saude

Indicadores
Sempre/ Quase Sempre/ Quase
guase As vezes nunca/ quase As vezes nunca/
sempre nunca sempre nunca
Unidade Bésica de Saude/ Unidade Salde da
Familia
Médico (n=62) N (%)* 55 (88,7) 6(9,7) 1(1,6) 19 (30,6) 4(6,5) 39 (62,9)
Enfermeiro (n=63) N (%)* 54 (85,7) 3(4,7) 6(9,5) 37 (58,7) 4(6,4) 22 (34,9)
Auxiliar “ou - Técnico de o\ 50 (87,7 3(5,3) 4(7,0) 8 (14,0) ; 49 (86,0)

Enfermagem (n=57)
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Agente Comunitdrio de o/ s
Saude(n=36) N (%) 33(9L,7)
Ambulatério de Referéncia
Médico (n=25) N (%)* 19 (76,0)
Enfermeiro (N=23) N (%)* 21(91,3)
Auxiliar ou Técnico de o/
Enfermagem (N=22) N (%) 22 (100,0)
Total
Médico (N=87) N (9%)* 74 (85,0)
Enfermeiro (N= 86) N (%)* 75 (87,2)
Auxiliar ou Técnico de o/
Enfermagem (N=79) N (%) 72(911)
Agente Comunitario de N (%)* 33(91,7)

Saude (N=36)
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2 (5,5) 1(2,8) 6 (16,7) 2 (5,5) 28 (77,8)
3(12,0) 3(12,0) 5(20,0) 5(20,0) 15 (60,0)
- 2(8,7) 8(34,8) 4(17,4) 11 (47,8)
- - 11 (50,0) 4(18,2) 7(31,8)

9(10,3) 4(5,6) 23 (26,4) 10 (11,5)  54(62,1)
3(3,5) 8(9,3) 46 (53,5) 8(9,3) 32(37,2)
3(3,8) 4(5,1) 19 (24,0) 4(5,1) 56 (70,9)
2(5,5) 1(2,8) 6(16,7) 2(5,5) 28 (77,8)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Frequéncia absoluta e relativa, excluindo-se os dados “ndo sabe” ou “ndo respondeu por nao ter tido acesso a esse tipo de profissiona

Os pacientes assistidos nos dois tipos
de servicos demonstraram ter maior vinculo
com o profissional enfermeiro, pois cerca de
metade (53,5%) (tabela 3) deles referiram
que procuraram os enfermeiros, sempre ou
guase sempre, nos dois tipos de servigos,
gquando tinham diferentes problemas ou
necessidades.

Estudo realizado em Sao Paulo-SP sobre o
vinculo profissional-paciente também
demonstrou que o enfermeiro é o profissional de
referéncia para os pacientes em tratamento de
TB nos casos de dificuldades'®. Por outro lado,
esse fato diverge do evidenciado em estudo
realizado em Ribeirdo Preto - SP, em que a grande
maioria dos pacientes em tratamento de TB
preferiu ter procurado o médico, quando tinham
algum problema™”.

O fato de enfermeiros serem mais
procurados pode estar relacionado a implantacdo
do acolhimento nas unidades de salude, ocasido
em que os profissionais ndo médicos utilizam
todo o seu potencial para a assisténcia e a
solucdo de problemas trazidos pela populagdo
usudria dos servicos de saude.

Além disso, faz-se necessario considerar
qgue o enfermeiro orienta e organiza a demanda
da populagdo e que a equipe de enfermagem
estd, muitas vezes, mais acessivel e préxima do
paciente, pois em grande parte dos casos é ela

Ilf

guem realiza o primeiro atendimento, além de ter
uma carga de trabalho maior na mesma unidade
de saude.

Porém, ainda ha necessidade de maior
preparo, por parte dos profissionais de
enfermagem, para lidar com a subjetividade do
outro e para estabelecer uma interagdo
satisfatoria com o usuario do sistema de saude.
Acredita-se que, um dos fatores condicionantes
para esta situacdo é a existéncia de um ensino,
ainda fragmentado e pontual, na formacdo do
enfermeiro'®”. Outro fator dificultador é a falta de
investimentos, por parte das unidades de saude,
na qualificagdo profissional de seus
funcionarios'®"

A Tabela 4 mostra que, nos dois tipos de
servicos, os indicadores avaliados apresentaram
desempenhos semelhantes, com exce¢do a
atencdo recebida pela equipe de saude, que foi
considerada satisfatéria nas UBS/USF e regular
nos ambulatérios de referéncia, com diferenca
estatistica significativa.

Os indicadores “tempo para o usudrio tirar
duvidas e preocupacbes” e “explicacdo sobre os
medicamentos utilizados para o tratamento da
tuberculose” tiveram indices regulares e a
“investigacdo sobre outros problemas de saude”
foi insatisfatéria. Os demais indicadores foram
satisfatorios.
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Tabela 4 - Valor médio, desvio padrdo e andlise de variancia dos indicadores relacionados ao vinculo profissional-
paciente de tuberculose segundo o tipo de servico na 152 Regional de Saude do Parana. Parang, Brasil, 2012.

Individuos que
Individuos que realizaram o]
realizaram o tratamento tratamento em
. em UBS/USF (N=64) ambulatério de
Indicadores A
referéncia
(N=25)
Média Eae;\rl;; Média E:;\:I;:J Valorde p
Atendimento pelos mesmos profissionais quando o usuario procura o 4,33 1,37 4,58 1,01 0,4323
servico de saude
Esclarecimento de duvidas sobre o tratamento pelos mesmos profissionais 4,28 141 4,44 0,91 0,6060
gue realizam o atendimento
Compreensao das duvidas dos usudrios pelos profissionais de saude 4,37 1,09 4,66 0,65 0,1522
Respostas as duvidas de maneira clara 4,43 1,14 4,50 1,04 0,8098
Tempo para o usuario tirar duvidas ou preocupagdes 3,84 1,61 3,80 1,73 0,9705
Investigagdo sobre outros problemas de satde 2,71 1,86 2,52 1,75 0,6403
Explicagdo sobre os medicamentos utilizados para o tratamento da 3,80 1,66 3,44 1,75 0,3577
tuberculose
Investigagdo sobre todos os medicamentos utilizados pelo usudrio 4,22 1,31 3,84 1,49 0,2394
Nota atribuida a atengdo recebida pela equipe de satiide 4,28 0,96 3,60 1,55 0,0485*

*Estatisticamente significativo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados mostraram, ainda, que tanto
nas UBS/USF quanto nos ambulatdrios de referéncia,
0s usuarios sdo atendidos, na maior parte dos casos,
pelos mesmos profissionais, 0os quais, em suas
concepgdes, compreendem e respondem com
clareza suas duvidas, o que corrobora para os
resultados encontrados em outros estudos”?. O
fato de os pacientes serem atendidos pelos mesmos
profissionais pressupbe existéncia de uma maior
aproximacao entre eles, permitindo que os pacientes
reconhecam estes profissionais como referéncia na
atenc3o a sua saude®.

Ainda, o fato de o paciente ter uma referéncia
quando  procura atendimento favorece a
longitudinalidade do cuidado, resultando num
cuidado ampliado, pois o profissional tem melhores
condigdes de avaliar o contexto social, psicoldgico e
familiar do paciente e, por conseguinte, minimizar o
risco de abandono, realizando intervengdes
necessdrias precocemente, seja para prevenir ou
reverter os casos de abandono™.

Vale destacar que o carater estigmatizante da
tuberculose e as condigGes sociais desfavoraveis da
maioria dos pacientes exigem envolvimento e
compromisso dos profissionais com esse usudrio
durante o tratamento, pois o impacto causado pela
doenca na vida das pessoas ainda é muito forte e
pode interferir em varias dimensdes do ser humano:
fisica, social, psicoldgica, econdémica e espiritual(zs).

Na perspectiva do cuidado integral ao

individuo, é indispensavel que o profissional de saude
tenha mais sensibilidade, escute o outro, saiba o que
ele pensa, com uma postura que ndo seja distante e
impessoal. O conhecimento da realidade e do
contexto de vida do wusuario é fundamental,
considerando que o conceito de salude envolve
gualidade de vida e que esta é determinada, entre
outros aspectos, pelo bem-estar bioldgico,
psicolégico e social. Assim, o fortalecimento de
vinculos entre usuarios, familia e comunidade com a
equipe pode ser considerado como um recurso
terapéutico e como um dos meios mais adequados
para a pratica de uma clinica com qualidade'®.
Contudo, neste estudo, indicadores como “dar
tempo para o usuario tirar davidas ou preocupacgoes”
e “fornecer explicagdes sobre os medicamentos
utilizados para o tratamento da tuberculose” foram
avaliados apenas como regulares, o que indica a
necessidade de melhorias. Do mesmo modo,
também aponta como fragilidades, a avaliagdo sobre
a existéncia de outros problemas de salde,
considerada insatisfatéria em ambos os servigos de
saude; e a investigacdo sobre o uso de outros
medicamentos, que foi considerada satisfatdria nas
UBS/USF, mas regular nos ambulatérios de
referéncia. Esses achados diferem dos encontrados
em estudos realizados no estado de Sao Paulo, em
gue esses indicadores sempre foram avaliados como
satisfatorios™?. Isto reafirma a necessidade dos
profissionais atuantes no ambito da 152 RS
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valorizarem o vinculo no atendimento a pacientes
com TB.

Nesta direcao, estudo demonstra que o TDO
constitui uma ferramenta que favorece o vinculo
profissional-paciente, resultando numa abordagem
menos fragmentada e reducionista dos individuos.
Ressalta-se que o TDO nao é apenas a garantia da
ingestdo efetiva dos medicamentos; essa estratégia
permite aproximacao entre o profissional de salde e
a pessoa com TB, dada a convivéncia didria que
possibilita ao  paciente  compartilhar  suas
dificuldades, ter suas duvidas atentamente escutadas
e respondidas'™. Ainda, pressupde sensibilizacdo do
profissional ante o sofrimento do outro,
reconhecimento das necessidades dos usuarios e
ampliacdo de intervengBes menos burocraticas no
espago de vida do individuo/familia, facilitando a
partilha de compromissos, a construgdo da
emancipagdo dos sujeitos, fazendo com que se
sintam corresponsaveis pelo tratamento!*?®).

Além disso, quando ha uma relacdo
préoxima da vida e do contexto do paciente, o
profissional de saude consegue ter um olhar além
da doenca e atender a outras necessidades do
paciente. Isso faz com que, na preméncia de um
novo problema, o usuario procure esse mesmo
profissional para atendé-lo e que este tenha
melhores condicGes de implementar acdes de
saude no servico®.

Enfatiza-se que, no caso especifico da
tuberculose, esta aproximacdo, além de outros
aspectos, tem importancia clinica, tendo em vista
gue os farmacos utilizados no esquema terapéutico
podem interagir com diversos outros medicamentos
como anticoncepcionais, medicamentos para HIV e
cardiopatias, asma, insuficiéncias renal e hepatica,
diabetes'®”.

Diante disso, e da premissa de que
aspectos sociais como estar em situacao de rua e
fazer uso de drogas ilicitas injetaveis dificultam o
tratamento da TB, ¢é fundamental a
implementagdo de um plano de cuidados
individual que considere a complexidade e o
longo tempo do tratamento. Neste contexto, a
utilizagdo do TDO possibilita a equipe de saude
dar atengdo especial aos aspectos subjetivos que
integram o contexto do territdrio onde as pessoas
vivem, trabalham e desenvolvem seu processo
salde-doenca, e o contexto clinico, diante da
possibilidade de os pacientes possuirem
comorbidades®.

Quanto a satisfagdo dos usuarios com o
cuidado prestado pelas equipes de saude, apesar de
serem apontados elementos que interferem
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substancialmente na relagdo de vinculo, verificou-se
que a maior parte dos pacientes que realizavam o
tratamento nos ambulatérios de referéncia
avaliaram como satisfatéria a atencdo dispensada
pelas equipes nas UBS/USF. Por outro lado, esse
conceito foi regular para os usuarios que realizavam
o tratamento nos ambulatérios de referéncia. Este
fato pode estar refletindo a menor média neste
servico, embora a diferenca seja pequena, de alguns
aspectos fundamentais da dimensdo vinculo, como
por exemplo, a investigacdo sobre outros problemas
de saude e uso de outros medicamentos, ou ainda a
deficiéncia na explicagdo sobre os medicamentos
utilizados para o tratamento da tuberculose.

A abordagem destes aspectos reflete a
humanizacdo, respeito e compromisso do
profissional para com o usudrio, o que faz com que
ele se perceba mais bem cuidado. Além disso, a
satisfacdo do usudrio com o servico de saude
favorece o vinculo com a equipe. No entanto, a
sobrecarga de trabalho dos profissionais desta area,
associada ao modelo hegemoénico e fragmentado de
saude, acaba por priorizar a dimensdo clinica do
cuidado. Estudo realizado em Bayeux-PB, destacou
que a responsabilidade em desenvolver diferentes
programas na UBS e o acumulo de funcbes gerenciais
e assistenciais acarreta um excesso de trabalho, com
consequente falta de tempo para planejar e executar
o DOTS que, aliado a falta de recursos humanos e
materiais, pode comprometer o envolvimento da
equipe de satde com as acdes de controle da TB®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demostraram que,
referindo-se a assisténcia as pessoas com TB, o
atendimento pelos profissionais de saude foi
percebido pelos usudrios como bom, sendo que, nos
momentos de necessidade, os profissionais que os
usudrios mais procuraram foram os da enfermagem.
Neste quesito, diante do perfil que esta populacdo
possui, é fundamental que estes profissionais
estejam preparados para resolver os problemas e/ou
fazer os encaminhamentos necessdrios, tendo em
vista suas particularidades sociais e clinicas.

Para isto, faz-se necessdria a articulagdo com
outras instituicdes, j4 que as necessidades que
chegam para os profissionais da enfermagem podem
estar relacionadas tanto a saude, quanto aos
aspectos sociais, 0 que necessitard atendimento de
forma integral e humanizada.

Os indicadores, relacionados ao fato de os
mesmos profissionais atenderem e prestarem
esclarecimentos aos usudrios foram mais bem
avaliados; no entanto, ha necessidade de melhorar a
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comunicacdo entre profissional-usuario, visto que
esses nao oferecem tempo suficiente, nao
esclarecem duvidas e nem investigam sobre outros
problemas de salde de maneira satisfatéria.

Neste contexto, é necessario ampliar o vinculo
entre profissionais de saude e usudrios,
principalmente nas unidades de saude, como
estratégia para potencializar a adesdo ao tratamento,
proporcionar bem-estar ao paciente e contribuir para
o aprimoramento da organiza¢do e do desempenho
dos servicos de saude. Isto, certamente, beneficiard o
processo terapéutico, constituindo-se em elemento
de protecdo contra os mecanismos determinantes da
enfermidade.

Os limitadores do estudo dizem respeito a
avaliar os servicos de controle da TB de varias
cidades, em que cada uma estd inserida num
contexto e possuem suas singularidades. Contudo, o
agrupamento dos municipios em UBS/USF e
ambulatérios de referéncia consiste numa
caracteristica importante destes servicos, tendo em
vista a recomendacdo do Ministério da Saude para a
descentralizacdo deste tipo de assisténcia e a
necessidade de avaliacgdo dos servicos apds esta
medida.

No periodo de coleta dos dados, ainda ndo
havia sido implantado o TDO no ambito da 152 RS do
Parand; porém, houve o treinamento das equipes de
saude para sua implantacdo em julho de 2012. A
reorganizacao do servico de atencdo a TB, por meio
do TDO, ¢é necessdria para que haja um
acompanhamento mais proximo ao paciente e, ao
longo do tempo, que permita que o processo de
trabalho da Enfermagem e equipe multidisciplinar
seja mais sensivel as necessidades de saude e sociais
do paciente e ao possivel abandono do tratamento.
Estudos sobre o vinculo nos servicos, nos quais ha
utilizacdo desta estratégia no tratamento de TB,
devem ser realizados, pois é possivel que os
encontros didrios dos profissionais com usudrios
favorecam o fortalecimento de conexao entre eles.
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