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Objetivou-se investigar o desempenho no estabelecimento do vinculo entre profissional e doente de tuberculose atendido nos
servicos de saude do municipio de Campina Grande/PB/Brasil. Estudo descritivo, transversal, tipo inquérito, com abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foi constituida por 79 doentes, para coleta das informagdes foi utilizado um instrumento
componente do Primary Care Assessment Tool. A analise dos dados foi realizada por meio do Programa SPSS 13.0. Dos entrevistados,
43,04% foram atendidos no Ambulatério de Referéncia e 56,96% nas Unidades Basicas Saude da Familia. Os sujeitos do estudo
seguiram o mesmo padrdo: sexo masculino, faixa etaria produtiva e baixa escolaridade. Quanto a cria¢do do vinculo, os dois servicos
apresentaram desempenhos favoraveis. O estudo revelou desempenho satisfatério quanto a efetividade do vinculo profissional-
doente em ambos os servicos que desenvolvem ag¢des de controle da tuberculose.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Efetividade; Servigos de Saude; Relagdes Profissional-Paciente.

The objective of this work was to investigate the performance in establishing the link between the professional and the tuberculosis
patients treated in health services in Campina Grande/PB/Brazil. It is a descriptive and cross-sectional study, of quantitative
approach. The study population consisted of 79 patients. For data collection, it was used an instrument that is a component of the
Primary Care Assessment Tool. The data analysis was performed using the Program SPSS 13.0. 43,04% of the respondents were
treated in the Reference Clinic and 56,96% in the Basic Unit of Family Health. The study subjects followed the same pattern: male
in a productive age with low education. Regarding the creation of the bond, the two services had favorable performances. The study
revealed satisfactory performance regarding the effectiveness of professional-patient relationship in both services that develop
actions for the tuberculosis control.

Descriptors: Tuberculosis, Pulmonary; Effectiveness; Health Services; Professional-Patient Relations.

El objetivo fue investigar la actuacion en el establecimiento del vinculo entre profesionales y enfermos de tuberculosis tratados en
los servicios de salud en Campina Grande/PB/Brasil. Estudio descritivo, transversal, tipo averiguacién, con enfoque cuantitativo.
La poblacién estudiada fue constituida de 79 enfermos. Para recopilacién de las informaciones, fue utilizado un componente del
instrumento Primary Care Assessment Tool. El andlisis de los datos se realiz6 a través del programa SPSS 13.0 De los entrevistados,
43,04% fueron atendidos en la Clinica y 56,96% en las Unidades Basicas de Salud de la Familia. Los sujetos del esttidio siguieron
el mismo estandar: sexo masculino, edad productiva y bajo nivel de educacién. Mientras a la creacién de vinculo, los dos servicios
presentaran desarrollo favorables. El estudio revelé un desempefio satisfactorio en relacion a la efectividad del enlace profesional-
enfermo en los servicios que desarrollan acciones de control de la tuberculosis.

Descriptores: Tuberculosis Pulmonar; Efectividad; Servicios de Salud; Relaciones Profesional-Paciente.

0 estudo é um subprojeto da pesquisa intitulada: “Avaliagio da Efetividade das agdes de Controle da Tuberculose, comparando o Modelo de Atengdo
do Programa Saude da Familia, Unidades Bésicas de Saude e Ambulatdrio de Referéncia em Tuberculose do municipio de Campina Grande/PB”,
edital 01/2010, Programa de Bolsas de Inicia¢do Cientifica/PIBIC.
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INTRODUCAO

Apesar dos esfor¢os governamentais, a tuberculo-
se (TB) permanece como grave problema de saude publi-
ca em nivel mundial e nacional, se constituindo um gran-
de desafio a ser enfrentado. Por ano cerca de 100 milhdes
de pessoas sdo infectadas no mundo pelo Mycobacterium
tuberculosis, bacilo causador da TB, dos quais 9,27 mi-
lhoes desenvolvem a doenga e 1,7 milhdes evoluem para
0 6bito™®),

0 controle da doenca tem se mostrado complexo
devido as dificuldades em se implementar um programa
eficiente, principalmente em decorréncia da despropor-
¢do entre as necessidades dos doentes e a disponibilida-
de e alocacdo dos recursos existentes, como também a
limitada cobertura e utilizacdo da capacidade instalada
de atengio(?).

No Brasil houve reducdo no ndmero de casos no-
vos de 73.673 para 70.601 entre os anos de 2009 e 2010,
o que corresponde a aproximadamente 3 mil casos a me-
nos (4%) no periodo, o que provocou queda na taxa de
incidéncia de 38,82 para 37,99. Mesmo que os numeros
sejam positivos, ndo sdo suficientes para retirar o pais da
192 posic¢do na lista dos 22 que concentram maior proje-
¢do de casos no mundo. Anualmente morrem 4800 pes-
soas por TB no Brasil, principalmente em regiées metro-
politanas e unidades hospitalares, classificando-a como
sendo a terceira causa de morte por doengas infecciosas
e a primeira em pacientes com a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS)(™),

No Estado da Paraiba e no municipio de Campina
Grande, no ano de 2009 foram notificados, respectiva-
mente, 1.069 casos novos, correspondendo a uma inci-
déncia de 28,36/100.000 habitantes e 111 casos novos,
apresentando incidéncia de 28,92/100.000 habitantes.
Embora os nimeros na Paraiba e no municipio de estu-
do estejam abaixo da média nacional, este valor ainda é
considerado elevado, do ponto de vista que a TB é uma
doenca que tem cura e apresenta recursos capazes de
promover seu controle(3),

0 Brasil pactuou as metas preconizadas pela OMS
em detectar 70% dos casos estimados, cura-los em 85%
e reduzir o abandono de tratamento para 5%. Contu-
do, alcancar essas metas representa um desafio para o
pais, visto que no ano de 2008 o percentual de cura foi
de 70,4% e abandono 9,3%1). Ao analisar a situacdo no
estado da Paraiba, esses dados sdo ainda mais preocu-
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pantes, pois o indice de cura nesse mesmo ano foi de 59%
e a taxa de abandono esteve acima de 12%, na cidade de
Campina Grande os numeros foram simultaneamente,
66,39% e 13,93%, ou seja, ambos mantendo-se bem dis-
tantes da média nacional®).

Diante da magnitude do problema, maiores esfor-
¢os devem ser empregados, uma vez que o controle da
tuberculose requer uma ag¢do permanente e organizada,
exigindo dos gestores e profissionais da satide mudancas
de postura, através de um trabalho coletivo e cooperativo
entre os sujeitos, possibilitando a construcdo do vinculo
com os usudrios que demandam os servigos com relagdes
que requerem dialogo e interacdes permanentes(®.

0 Vinculo pode ser definido como algo que une
as pessoas e promove uma aproximacdo mais efetiva
entre usudrio e profissional, estabelecendo fortes lacos
interpessoais que reflitam a cooperagdo mutua através
da producgido da escuta qualificada, do dialogo, respeito,
confianca, autonomia, possibilitando que o doente possa
entender o significado do cuidado a ele prestado e sua
co-responsabilizacio nesse processo(>),

Nesse sentido, o vinculo é um dos instrumentos
fundamentais no atendimento ao doente, para que se
possa incidir sobre o estado de saide nos ambitos indi-
viduais e coletivos(7). constituindo-se um dos principais
elementos estruturantes na atencdo e no controle da TB,
uma vez que ele permeia a responsabilizacao, a integrali-
dade e a humanizacio(®),além de estimular a autonomia
do usuario quanto ao autocuidado, auxiliando no desen-
volvimento de uma consciéncia cidada(®).

Para promover a qualidade da atencdo ao doente
de tuberculose a construcdo e fortalecimento do vinculo
entre profissional/doente/familia se torna elemento im-
prescindivel no controle da doenga. Devido seu carater
estigmatizante ser ainda forte e presente, o doente mui-
tas vezes se isola do convivio social podendo desencade-
ar transtornos emocionais, levando-o a depressdo, agres-
sividade e isolamento, dificultando o processo de adesao
e continuidade da terapéutica, algumas vezes, levando ao
abandono do tratamento e consequentemente inviabili-
zando a cura.

Desse modo, o estudo objetivou investigar o de-
sempenho no estabelecimento do vinculo entre profis-
sional e doente de TB atendido nos servicos de satude
(Unidades Basicas de Saude da Familia e Servigo de Refe-
réncia) do municipio de Campina Grande/PB.
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METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal,
tipo inquérito, para avaliacdo de servigos de saude com
abordagem quantitativa. Foi utilizado como referencial
teérico — metodolégico as categorias basicas da avalia-
¢do da qualidade de Servicos de Sadde, priorizando-se o
“processo”, a partir da dimensao vinculo.

A pesquisa desenvolveu-se no municipio de Cam-
pina Grande, um dos seis prioritarios no combate a tuber-
culose na Paraiba, e também o segundo maior do estado
em area territorial (594,18 Km?) e niveis populacionais
(385.276 habitantes) conforme dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatisticano ano de 2010.

Os dados primarios e secundarios foram cole-
tados no periodo de fevereiro a novembro de 2010. O
levantamento dos pacientes foi realizado tendo como
fontes: Existéncia no Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN), livro preto (livro em que
se registram os casos de tuberculose) e informacao do
profissional de cada servigo. Foi utilizado o instrumento
componente do Primary Care Assessment Tool (PCAT),
formulado e validado para avaliar os aspectos criticos
da atengdo primaria, desenvolvido na Universidade de
Johns Hopkins(®). Este foi adaptado para avaliar a aten-
¢do a tuberculose(®).

0 entrevistado respondeu cada pergunta do ques-
tionario segundo uma escala de possibilidades preesta-
belecida, tipo Likert, a qual foi atribuido um valor entre
zero e cinco. O valor zero foi atribuido para resposta
ndo sei ou ndo se aplica e os valores de 1 a 5 registram
o grau de relacdo de preferéncia (ou concordancia) das
afirmagdes.

Foram selecionados para realizagdo da entrevista
79 doentes de TB que atenderam aos critérios de inclu-
sdo (idade igual ou superior a 18 anos; residentes no mu-
nicipio de Campina Grande/PB; condi¢des de responde-
rem por si sé o instrumento; realizavam tratamento nas
Unidades Basicas de Saude da Familia e Ambulatério de
Referéncia do municipio em estudo e tiveram diagnosti-
co de TB entre janeiro/2009 a maio/2010), e nao foram
classificados nos critérios de exclusdo (doentes de TB
que se encontrava em regime prisional; estavam reali-
zando tratamento em centros de satde).

Para avaliar o desempenho no estabelecimento do

vinculo, foram utilizadas as seguintes variaveis:
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Quadro 1 — Varidveis do questiondrio usadas para a
construcado dos indicadores de vinculo

NO Variaveis do questionario

30 |E atendido pelo mesmo profissional?

33 |0 profissional conversa sobre outros problemas?

34 |0 profissional da tempo suficiente para que vocé fale suas duvidas?

35 |0 profissional responde suas perguntas de maneira clara?

37 |0 profissional explica sobre os medicamentos utilizados?

38 |0 profissional pergunta sobre todos os medicamentos que esta

tomando?

40 |Opinido do doente sobre a equipe que o atende

Fonte: Dados do Projeto de Pesquisa do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciacdo Cientifica/PIBIC, Edital 01/2010 — PRPGP/UEPB.

Para a andlise das informagdes coletadas, os dados
foram submetidos a procedimentos estatisticos através
do Programa IBM SPSS 13.0 como: calculos de freqiiéncia
relativa, mediana, intervalos interqualiticos, e para com-
parar os dois grupos das Unidades Basicas Saiude da Fa-
milia (UBSF) e Ambulatério de Referéncia (AmbRef) foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

As respostas foram analisadas individualmente e
estratificadas por tipo de unidade: UBSF e AmbRef. Como
os itens do questiondrio e as escalas de respostas foram
iguais para todos os entrevistados foi possivel dessa for-
ma, realizar a comparacdo entre os servicos de saude.

Quanto aos aspectos éticos e legais, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual da Paraiba, em concordancia com a Re-
solucdo 196/96 (protocolo 0455.0.000.133-10) do Con-
selho Nacional de Saude, que dispde das normas que
regulamentam a pesquisa com seres humanos. A cada
sujeito da pesquisa foi apresentado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, e a entrevista somente foi re-
alizada mediante concordancia explicitada com este, por
meio da assinatura ou do carimbo do polegar direito do
participante, assegurando sua livre vontade de participar
do estudo.

RESULTADOS

Dos participantes do estudo observou-se pre-
dominancia do sexo masculino em ambos os servicos,
52,94% no AmbRef e 73,3% nas UBSFs. Com relacdo a
faixa etaria, pode-se observar que a maioria dos entre-
vistados eram adultos jovens na faixa economicamente



ativa, 61,76% dos atendidos no AmbRef e 48,89% nas
UBSFs encontravam-se com idade entre 18 e 38 anos.
Quanto ao grau de instrugdo, no AmbRef 8,82% referiram
que ndo possuiam escolaridade alguma, 47,06% cursa-
ram ou estavam cursando o ensino fundamental, 29,41%
frequentaram ou estavam frequentando o ensino médio
e 14,71% possuiam ensino superior completo ou incom-
pleto, enquanto nas UBSFs respectivamente os nimeros
foram 17,78%, 71,11%, 6,67% e 4,44%.

Avaliacdo do Processo considerando a
dimensao Vinculo

A partir do processo de reorganizacao da Atencao
Basica, o controle da tuberculose passou a ser uma das
areas estratégicas sob responsabilidade das equipes sau-
de da familia, ficando a cargo dos ambulatérios de referén-
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cia, apenas os casos mais complexos. Contudo, boa parte
do acompanhamento dos doentes de TB no municipio em
estudo ainda esta concentrada no AmbRef (43,04%), fi-
cando as 92 UBSFs com 56,96% dos casos. Dentre os aten-
didos no AmbRef, 91,2% nao realizaram Tratamento Dire-
tamente Observado (TDO) o que pode ser justificado pela
alta demanda de usudrios atendidos neste servigo, pois
além de atender os casos de maior atencdo (co-infec¢do
TB/HIV, TB-Multidrogarresistente, complica¢des associa-
das a TB e os casos nos quais a Atengdo Basica ndo atinge
boa resolubilidade) assistem ainda aqueles que preferem
este servico. Dos acompanhados nas UBSE, apenas 57,8%
realizavam o TDO, apresentando desempenho regular,
apesar das acodes de controle da tuberculose consistir em
uma area prioritaria para esse servico. Além do local e
modalidade de tratamento foram utilizados sete indica-
dores da dimensao vinculo (Tabela 1):

Tabela 1 — Valor mediana e intervalo interquartilico das variaveis do vinculo entre profissional de satide e doente de

tuberculose em servicos de saide do municipio de Campina Grande, PB, Brasil, 2010

Variaveis

AmbRef (n=34) UBSF (n=45)

V30 E atendido pelo mesmo profissional @

V33 O profissional conversa sobre outros problemas

V34 0 profissional da tempo suficiente para que vocé fale suas dividas @

V35 O profissional responde suas perguntas de maneira clara?

V37 O profissional explica sobre os medicamentos utilizados #

V38 0 profissional pergunta sobre todos os medicamentos que esta to-

mando 2

V40 Opinido do doente sobre a equipe que o atende °

Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Interquartilico Interquartilico
5,00 0 5,00 0
3,00 2 4,00 3
5,00 1 5,00 1
5,00 0 5,00 0
4,00 1 5,00 1
4,00 3 5,00 2
4,00 1 4,00 1

a: Padrdo de respostas (1= nunca; 2= quase nunca; 3= as vezes; 4= quase sempre; 5= sempre).
b. padrio de respostas (1= muito ruim; 2= ruim; 3= as vezes; 4= bom; 5= muito bom)
Fonte: Dados do Projeto de Pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, Edital 01/2010 — PRPGP/UEPB. Coorde-

nado por FIGUEIREDO, TM.R.M.
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Quadro 2 — Comparacgdo do vinculo doente/profissional segundo tipo de servi¢co de saude através do Teste Nao-
-Paramétrico de Mann-Whitney

Tipo de Unidade | Média dos Ude Sig p
Variaveis de Saude Postos Mann-Whitney | valor/bilateral
AmbRef N=34 43,07
- i . . . a
V30-E atendido pelo mesmo profissional 660,500 0,109
UBSF N=45 37,68
AmbRef N=34 35,94
V33-0 profissional conversa sobre outros problemas?®
627,000 0,160
UBSF N=45 43,07
AmbRef N=34 42,41
V34- O profissional da tempo suficiente para que vocé fale suas duvidas?
683,000 0,359
UBSF N=45 38,18
AmbRef N=34 40,54
- 7 1 1 a
V35- O profissional responde suas perguntas de maneira clara 746,500 0.806
UBSF N=45 39,59
AmbRef N=34 35,84
V37- 0 profissional explica sobre os medicamentos utilizados?
623,500 0,110
UBSF N=45 43,14
AmbRef N=34 34,79
V38- O profissional pergunta sobre todos os medicamentos que estd
a
tomando 588,000 0,059
UBSF N=45 43,93
AmbRef N=34 42,46
- Ty . b
V40- Opiniao do doente sobre a equipe que o atende 681,500 0.369
UBSF N=45 38,14

Nivel de significancia adotado a < 5%.

a: Padrdo de respostas (1= nunca; 2= quase nunca; 3= as vezes; 4= quase sempre; 5= sempre).

b. padrio de respostas (1= muito ruim; 2= ruim; 3= as vezes; 4= bom; 5= muito bom)

Fonte: Dados do Projeto de Pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, Edital 01/2010 — PRPGP/UEPB. Coorde-
nado por FIGUEIREDO, TM.R.M.

DISCUSSAO borando com as estatisticas nacionais que referem um
maior acometimento da enfermidade em homens, o que

Constata-se quanto a caracterizagdo dos sujeitos  possivelmente relaciona-se aos habitos de vida desta po-

do estudo, houve predominancia do sexo masculino na  pulacdo associados ao menor interesse nos cuidados com
faixa etaria adulto jovem, de baixa escolaridade. Corro- a saude, favorecendo a maior incidéncia neste sexo(110),
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Com relacdo a idade, dados do Ministério da Sau-
de (MS)(1) comprovam maior ntiimero de casos na faixa
etaria dos 20 aos 49 anos, o que retrata um dos proble-
mas sociais da TB, pois quando a doenc¢a acomete mais
pessoas na faixa etdria produtiva, isso reflete na vida
socio-econdmica da familia, uma vez que com o estado
de debilidade ocasionado pela doenca, o doente pode ne-
cessitar de afastamento do trabalho, o que muitas vezes
deixa a familia sem renda do provedor.

Ja o baixo nivel de escolaridade é observado em
outras pesquisas com doentes de TB, evidenciando maior
vulnerabilidade social, pois a baixa escolaridade pode in-
fluenciar os individuos na aquisicdo de informagdes sobre
a doenca, assim como o acesso as informacgoes de maneira
geral e, consequentemente o acesso a qualidade de vida(11).
Em um estudo realizado na cidade de Recife(1?), foi evi-
denciado que os portadores desse perfil sdo os que mais
facilmente abandonam o tratamento, predispondo-os a
ocorréncia do aparecimento da TB-multidrogarresistente.

Os resultados mostraram que boa parcela dos
atendimentos ainda se concentra no servico de referén-
cia, o que dificulta o processo de adesdo ao TDO, pois o
recomendado pelo MS é que a oferta dessa modalidade
seja feita de forma descentralizada para as UBSFs, por se-
rem locais de fAcil acesso da populagdo adscrita, em uma
tentativa de minimizar as dificuldades enfrentadas pelo
doente no seguimento do tratamento(3),

A organizacdo das UBSFs pode favorecer a promo-
¢do do vinculo entre profissionais de saide e usudrios
devido a inserc¢io destas unidades nas areas adscritas, o
que favorece o primeiro contato das familias com o ser-
vigco, permitindo que as equipes se adaptem as diferentes
necessidades da populacdo sob sua responsabilidade, e
promovam um relacionamento mais préximo e duradou-
ro entre os usudrios e servigos de satide(*%),

Neste estudo, os dados revelam que ndo hou-
ve um maior favorecimento do vinculo para as UBSFs,
quando avaliado os valores da mediana e os intervalos
interquartilicos, percebe-se que tanto o AmbRef quanto
as UBSFs, desempenharam um bom vinculo com os do-
entes de TB assistidos (Tabela 1), demonstrando que no
servico de referéncia para TB houve também durante o
tratamento uma aproximagao mais efetiva entre doente
e profissional, estabelecendo o cuidado prestado com
co-responsabilizac¢do.

Em todas as variaveis estudadas os doentes de TB
consideraram que quase sempre ou sempre 0S Servicos
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de satide (AmbRef e UBSFs) atenderam suas necessida-
des durante o tratamento da doenca, reafirmando assim,
um bom vinculo entre doente e profissional de saude.

Observou-se dificuldades na oferta do TDO pelos
servicos investigados, esta forma de acompanhamento
deve ser incentivada, uma vez que além de estabelecer
relagdes de vinculo e acolhimento, as pessoas tratadas
com essa modalidade tém maior probabilidade de curar a
TB, visto que o TDO aproxima o profissional do contexto
que o doente estd inserido, possibilita identificar grupos
de risco para a ndo adesao, minimizar o estigma, além de
instituir vinculos entre o servico de saude, o doente e sua
familia(!31%), Em um estudo realizado no Estado de Sio
Paulo os autores consideram que s6 havera sucesso no
tratamento, se for estabelecido o vinculo®).

Quanto aos indicadores de vinculo utilizados,
quando se comparou o vinculo dos doentes atendidos
nos dois servigos de saude, observou-se a partir das mé-
dias dos postos, U de Mann-Whitney e Sig p valor/bilate-
ral que ndo houve significancia estatistica quanto ao vin-
culo entre os grupos nos dois tipos de unidades AmbRef
e UBSFs, todas as variaveis se comportaram de forma
homogénea, demonstrando um bom vinculo (Quadro 2).

Os achados revelaram que nos servicos estudados,
o doente geralmente é atendido por um mesmo profis-
sional, facilitando para que o vinculo acontega, através
do contato constante e a longo prazo, ja que o usudrio
precisa sentir-se acolhido, criar confianga e contato com
aquele que o atende e acompanha durante as consultas.

A integralidade se constitui como um principio de
organizacdo permanente do processo de trabalho por
meio de uma busca continua para expandir as possibili-
dades de apreender as necessidades de satide da popula-
¢a0(10), Nesse contexto, também foi possivel perceber a
dificuldade dos profissionais em realizar uma pratica in-
tegral, tratando o individuo como um ser completo, o que
dificulta a produgdo do vinculo, ja que esta “pode promo-
ver uma nova légica no processo de trabalho, permitindo
o cuidar na perspectiva da integralidade”(14:370),

A comunicacdo é um processo interpessoal que
abrange trocas verbais e nao-verbais de informacoes e
idéias(®, logo, para que o vinculo seja efetivado, o pro-
cesso de comunica¢do entre usudrios e profissionais
deve ser claro, o que implica que o tempo disponibilizado
para expressar duvidas e angustias é fundamental para
se instituir uma relacido de valorizagdo do doente e de
suas necessidades(7).
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0 fornecimento de informagdes adequadas sobre
os tuberlostaticos faz parte da construcdo de confianga
entre ambas as partes, para auxiliar no fortalecimen-
to do vinculo(!®), Assim, para obter éxito no tratamento
da TB, é de extrema importancia que além de conhecer
a enfermidade, os doentes reconhecam o correto uso da
terapéutica, para isso é necessario que estes sejam infor-
mados pelos profissionais, quanto aos possiveis efeitos
colaterais e riscos, intervindo quando necessario.

0 doente de TB deve ser visto como ser unico, in-
tegral, completo e que pode vir a ser acometido por ou-
tras patologias. Torna-se necessario que os profissionais
da saude responsaveis pelo acompanhamento de seu
tratamento demonstrem a preocupagdo em interrogar
sobre quaisquer outras medicagdes que o usuario esteja
fazendo uso, uma vez que estas podem causar interacoes
medicamentosas, prejudicando a eficacia das drogas e o
andamento correto do tratamento(19),

Os usudrios mostraram-se satisfeitos com rela-
¢do a equipe que os atende, o que retrata que a satisfagcdo
do usuario reflete na continuidade da assisténcia pres-
tada(®), entretanto na literatura ha evidéncias de pou-
co contentamento em relacdo a qualidade dos servigos
prestados(20),

CONCLUSOES

Por ser a tuberculose uma doenga social e de ca-
rater estigmatizante, é necessario maior envolvimento e
compromisso por parte dos profissionais de satide com
o doente, a fim de minimizar o impacto causado na vida
destes em decorréncia da enfermidade. Neste sentido, o
estudo revelou desempenho favoravel quanto a efetivi-
dade do vinculo profissional-doente, naqueles acompa-
nhados em ambos os servicos que desenvolvem agdes de
controle da TB.

Apesar de ter sido satisfatdrio em relacdo a consti-
tuicao do vinculo, observou-se que boa parte dos atendi-
mentos de TB ainda se concentra no servigo de referéncia,
quando o recomendado seria que este fosse descentrali-
zado e sob responsabilidade das UBSFs, o que prejudicou
aadesao ao TDO, uma vez que a maioria dos entrevistados
realizavam tratamento auto-administrado (TAA).

O Tratamento Diretamente Observado é conside-
rado pelo Ministério da Satide a principal estratégia para
fortalecer a adesdo ao tratamento, entretanto, ainda é um

desafio a ser enfrentado pelo Programa de Controle da
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Tuberculose. Nossos resultados mostram que o TDO ain-
da ndo é uma realidade freqiiente no municipio de Campi-
na Grande/PB, pois é realizado pela minoria dos doentes,
o que indica aos gestores da saide maior envolvimento
para operacionalizagdo do TDO, considerando sua impor-
tancia comprovada como meio eficaz para elevar o per-
centual de cura da TB e reduzir os indices de abandono.

O fortalecimento do vinculo constitui-se como um
elemento essencial para aperfeicoar o desempenho dos
servicos de saude, no que concerne a qualidade da aten-
¢do e no controle da TB, sendo considerado como recurso
terapéutico ja que amplia a eficicia da assisténcia e dimi-
nui os indices de abandono. Logo, torna-se imprescindi-
vel capacitar os trabalhadores da satde para lidar com
esse tipo de doente, haja vista a amplitude da repercus-
sdo da tuberculose na vida do individuo e familia.

Constata-se que é bastante favoravel a satisfacdo
do doente em relacdo a assisténcia prestada pelas equi-
pes de saude, o que favorece a adesdo a terapéutica, pos-
sibilitando a cura do usuério.

Recomenda-se que as a¢des de controle da tu-
berculose tenham um olhar voltado nido sé para o trata-
mento da doenga como também, o desenvolvimento de
politicas publicas seja direcionado para a realidade do
doente de TB contemplando a¢des que incidam em seus
determinantes sociais, em conformidade com o princi-
pio da integralidade. Assim como, a descentralizacao das
acoes de controle da TB para as UBSFs favorecendo a im-
plementacdo do TDO como estratégia prioritaria para o
controle da doenca.
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