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Resumo

Este estudo objetivou descrever as acoes
de controle da tuberculose no contexto de
Equipes de Saide da Familia, segundo as
dimensoes “enfoque familiar” e “orienta-
¢ao para comunidade”. Pesquisa avaliativa
seccional, realizada em 2008, que envol-
veu 84 profissionais de saide. Utilizou-se
o instrumento Primary Care Assessment
Tool, validado e adaptado para atencao
a tuberculose no Brasil. Os entrevistados
responderam as questdes segundo possibili-
dades produzidas por escala intervalar tipo
Likert, a qual foi atribuido um valor entre
zero e cinco. Os dados foram inseridos no
programa Statistical Package for the Social
Sciences e analisados segundo freqiiéncia e
mediana. Na primeira dimensao avaliada,
67,9% dos profissionais de satide investigam
os contatos domiciliares dos casos de tuber-
culose; 63,1% realizam exame radioldgico;
64,3% incluem a familia no enfrentamento
da doenga; 77,4% identificam fatores de
riscos; 41,7% envolvem outros setores na
resolucdo dos problemas. Na segunda di-
mensao, 73,8% realizam busca de casos na
comunidade; 40,5% dispdem de insumos
para coleta de escarro; 50% desenvolvem
trabalhos educativos e 14,3% reconhecem
participacgdo social no controle da tubercu-
lose. A eficiéncia da utilizagcao dos servicos
exigird aincorporacdo de acdes que privile-
giem a atencao a familia e a comunidade, e
o desenvolvimento de habilidades que am-
pliem os espacos de atuacdo dos profissio-
nais e fortalecam a articulagao intersetorial.

Palavras-chave: Tuberculose. Atenc¢ao
Primdria a Sadde. Avaliagcao de Servicos de
Satde. Satide da Familia. Politica de Satde.
Familia.
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Abstract

This study aimed to describe tuberculosis
control actions in the context of Family
Health Teams, regarding the dimensions
family focus and community orientation. A
cross-sectional evaluative research was car-
ried out in 2008, with 84 healthcare workers.
The Primary Care Assessment Toolwas used,
validated and adapted to assess tuberculosis
care in Brazil. Respondents answered each
question according to a pre-determined
scale, (Likert’s scale) ranging from zero to
five. Data were tabulated using the Statisti-
cal Package for the Social Sciences software
and were analyzed according to frequency
and median. In the first dimension, outco-
mes revealed that 67.9% of health workers
evaluate contact cases with diagnostic tests;
63.1% use radiology tests; 64.3% include
the household to face the disease; 77.4%
identify risk factors; 41.7% interface with
other sectors to find solutions for the iden-
tified problems. In the second dimension,
73.8% of them perform case search; 40.5%
provide inputs for sputum collection; 50%
take educational actions in the community;
14.3% recognize social participation in tu-
berculosis control. Therefore, the efficiency
of such services requires taking actions that
give special attention to family and commu-
nity, and the development of skills to create
new spaces for professionals to act and to
strengthen the interface with other sectors
of society.

Keywords: Tuberculosis. Primary Health
Care. Health Services Evaluation. Family
Health. Health Policy. Family.

Introducao

O aumento da pobreza e da iniqiiidade
social exclui grande parte da populacdo do
acesso a condicoes minimas de dignidade
e cidadania exigindo reavaliacdao dos enfo-
ques tradicionais que guiam os modelos de
atencao a saude. A interagao entre doentes,
profissionais de satiide e comunidade, bem
como a abordagem a familia, durante o pro-
cesso de atencao, deve ser enfatizadas para
assegurar assisténcia integral e resolutiva'.

A familia nao representa apenas o elo
afetivo mais forte das pessoas; é também
o proprio alicerce da sua identidade social,
da sua sobrevivéncia material e espiritual,
por meio do qual se constréi seu modo de
vida%. Nesta perspectiva, as reformas no
setor saiide retomam o foco da sua atencao
para o nucleo e dindmica familiar, a partir
da implantacao da Estratégia Satide da Fa-
milia, a fim de possibilitar um acesso mais
igualitario e inclusivo aos grupos margina-
lizados que estdo fortemente vulneraveis
aos agravos ligados as condi¢des precarias
de vida, dentre os quais se destaca a tuber-
culose (TB).

No tocante a TB, o Brasil ocupa a 192
posicao entre os 22 paises com maior carga
da doenca, notificando anualmente 94 mil
casos novos®. A dificuldade em reduzir a
incidéncia ou até mesmo erradicar a doen-
¢a, relaciona-se ao aumento de problemas
sociais tais como baixa renda familiar,
educacao precdria, condi¢oes insalubres de
habitacao, desnutricdo, alcoolismo e doen-
¢as infecciosas associadas*. Outros fatores
apontados como agravantes se referem ao
crescimento das populacdes marginais, a
epidemia de HIV/aids, a multirresisténcia
as drogas, ao envelhecimento da populacao
e aos movimentos migratorios®. Agravam
ainda este quadro a organizacao e qualidade
do sistema de satide, que comprometem
0 acesso aos servicos de saude, a falha na
distribui¢ao de drogas antituberculosas e
a falta de pessoal treinado para o diagnés-
tico, notificacdo e o acompanhamento do
paciente com TB¢.

Identificar o usudrio como sujeito per-
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tencente a determinado ntcleo familiar
e inserido em um contexto sociocultural
especifico € relevante para a producao de
cuidados integrais, jd que a definicao de
integralidade se harmoniza com o conceito
ampliado de saide, ou seja, com a visdo da
satide como um retrato dos modos de vida
das pessoas’. Ainclusao e o envolvimento da
familia no cuidado ao doente de TB reque-
rem, inicialmente, que a equipe de satde
conheca a estrutura e a dindmica familiar,
para que, em conjunto, possam estabelecer
um projeto terapéutico co-responsavel.

Para tal, a descentralizacao das acdes
de controle da TB para o nivel da atenc¢do
bésica vem determinando intervencdes que
se estendem ao cuidado coletivo. O modelo
atual de atencao a satide, ainda centrado no
individuo, precisa ampliar suas a¢oes de
prevencao e promogao para o meio social
familiar, pois através do mesmo podem
ser conquistado avancos no planejamento
e desenvolvimento de intervencoes tera-
péuticas®.

O estabelecimento de novas dimensdoes,
como enfoque na familia e orientacao para
a comunidade nos servicos de atencao
primdria, faz-se portanto necessario para
promover mudancas na qualidade e refor-
¢ar o compromisso e o envolvimento entre
profissionais de satide, individuo, familia e
comunidade'.

Considerando a relevancia da TB no
ambito da Atencao Primdria a Satde (APS),
objetiva-se neste estudo avaliar o cumpri-
mento das dimensoes “enfoque familiar” e
“orientacao para a comunidade” no tocante
as acoes de controle daTB desenvolvidas no
contexto das Equipes de Satide da Familia
(ESF) de Bayeux, PB.

Material e Métodos

Estudo transversal realizado em Bayeux,
municipio de pequeno porte localizado na
regido metropolitana de Jodo Pessoa, PB,
eleito pelo Ministério da Saide como prio-
ritdrio no combate a tuberculose. No ambito
da atencao bdsica, o municipio conta com
28 ESE distribuidas em cinco Distritos Sani-

tarios de Satde, que sao responséveis pela
cobertura de 92% da populacao.

A populacdo do estudo foi constituida
por médicos, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem e agentes comunitdrios de saude
(ACS) que integravam as ESF do municipio.
Considerando que a composicao das ESF é
varidvel no que diz respeito a distribuicao
de ACS (n> 1), a selec@o desta categoria foi
precedida por indicacdo do profissional
enfermeiro, segundo o critério de conhe-
cimento do campo de pesquisa e tempo
de atuacao (> de dois anos como ACS). Do
total de 112 (cento e doze) profissionais
inicialmente previstos, foram investigados
84 (oitenta e quatro). Cabe destacar que as
perdas ocorridas ndo invalidam os resulta-
dos obtidos.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questiondrio estruturado, elaborado por
Macinko e Almeida® , adaptado e validado
por Villa e Ruffino!?, contendo indicadores
de avaliacdo das a¢des de controle da TB
segundo componentes da APS. O questio-
ndrio foi dividido em oito secdes, sendo que
duas delas se referiam aos componentes
“enfoque familiar” e “orientacdo para co-
munidade”, utilizadas no presente estudo.
A dimensao enfoque familiar pressupoe a
importancia do individuo em seu ambiente
cotidiano, tendo em vista que a avaliacao
das necessidades de satide deve considerar
o contexto familiar e as ameacas a satide de
qualquer ordem, além do enfrentamento do
desafio dos recursos familiares limitados!!.
Para analisar este componente no contexto
da TB foram consideradas as seguintes va-
ridveis: “organizacao de prontudrio por ni-
cleo familiar”; “realizacao de exames para a
investigacdo da TB em todos os familiares”;
“os contactantes, se necessdrio, realizam
Raio-X"; “envolvimento da familia no tra-

”, «

tamento”; “investigacao de fatores de risco
e condic¢oes de vida”; “

A dimensao orientacao paracomunida-
de implica o reconhecimento de que todas
as necessidades de saide da populacdo
ocorrem num contexto social determinado,
que deve ser conhecido e levado em con-

sideracao'. Interliga a medicina clinica, a

articulacao setorial”.
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epidemiologia e as ciéncias sociais, contan-
do com apoio de pesquisas e participagdo
do servico na definicdo e caracterizacao da
comunidade, identificacao dos problemas
de saude da populacao, alteracdo dos pro-
gramas a partir nas necessidades e avaliacao
das modificac¢oes efetuadas.

Para analisar este componente foram
consideradas as seguintes varidveis: “rea-
lizacdo de entrevista com os doentes aten-
didos na unidade para saber se os servigos
oferecidos estao respondendo as necessi-
dades de satde percebidas pelos doentes”,
“busca de sintomdticos respiratérios na
comunidade”, “visita domiciliar para iden-
tificar sintomadticos respiratorios”, “trabalha
ou combina com outras institui¢cdes, para
identificar sintomdticos respiratdrios”,
“oferece o pote de escarro a todas as pessoas
com tosse que comparecem na unidade/
comunidade”, “realiza propagandas/cam-
panhas/trabalhos educativos para informar
a comunidade sobre a TB” “participac¢ado
de um representante da comunidade na
estratégia de controle da TB”.

Os entrevistados responderam cada
pergunta segundo uma escala de possibi-
lidades preestabelecida, escala de Likert, a
qual foi atribuido um valor de acordo com
as possibilidades de respostas: 1 (nunca); 2
(quase nunca); 3 (algumas vezes); 4 (quase
sempre); 5 (sempre) e 88 (ndo respondeu).

Os dados foram inseridos no programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 11.5 forWindows) e analisados
estatisticamente, contemplando valores
absolutos e relativos a cada varidvel inves-
tigada. Posteriormente, foram analisados
com base em uma medida de tendéncia
central: a mediana. Optou-se pelo uso da
mediana, por ndo sofrer influéncia de valo-
res extremos. Cada indicador investigado foi
ordenado, sendo identificado o valor que se
encontrava na posicao central do conjunto
analisado. Atribuiu-se aos valores préximos
de 1 e 2 aclassificacdo de enfoque familiar/
orienta¢do paraa comunidade “ndo-satisfa-
tério”, proximo de 3 e 4 “regular”, e préximo
de 5 “satisfatério”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba,
sob o protocolo de n° 886/07. Nao houve
conflitos de interesses durante a construcao
do estudo.

Resultados

Dos 84 profissionais de satide investiga-
dos, 17 (20,23%) eram médicos, 22 (26,19%)
enfermeiros, 23 (27,38%) técnicos de enfer-
magem e 22 (26,19%) agentes comunitdrios
de satide.

A Figura 1 apresenta a distribuicao
de frequéncia das respostas referentes a
atencao oferecida pelos profissionais de
saude ao doente com TB e seus familiares.
Os achados mostram que 92,8% dos profis-
sionais de saide entrevistados organizam
os prontudrios considerando o ntcleo
familiar. Quanto a investigacdao de TB nos
comunicantes domiciliares, apenas 67,9%
dos entrevistados informaram “sempre”
realizar tal procedimento, sendo que 63,1%
o realizam por meio de exame radiolégico.
Quanto ainclusao de familiares no processo
terapéutico do doente com diagnéstico de
TB, 64,3% “sempre” envolvem a familia no
enfrentamento da doenca.

Em relacdo a investigacao das con-
di¢oes de vida dos doentes de TB, 77,4%
dos entrevistados “sempre” interrogam o
doente quanto aos fatores de risco sociais
(desemprego, disponibilidade de dgua
potavel, saneamento bdsico etc). Entre-
tanto, ndo parece ser uma pratica das ESF
desencadear intervenc¢des a partir das
informacoes levantadas. Apenas 41,7% do
total de profissionais “sempre” procuram
promover articulacao com outros setores
na perspectiva de buscar solugdes para os
problemas sociais identificados. E relevante
apontar que, nestes dois indicadores, res-
pectivamente 7,1% e 8,3% dos profissionais
deixaram de opinar.

Observa-se na Figura 2 que apenas
34,5% dos profissionais das ESF buscam
avaliar o servico oferecido aos pacientes de
TB, 15,5% nunca o questionaram e 17,9%
o fazem esporadicamente. Em se tratando
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Legenda: V1.0s prontudrios sao organizados por nucleo familiar? V2. Os profissionais realizam investigacao da TB em todos
os familiares? V3. Os profissionais realizam exame de Raio-X nos contatos? V4. Os profissionais perguntam a opiniao da fami-
lia do doente sobre o seu tratamento? V5. Os profissionais investigam fatores de risco social ou condi¢oes de vida do usuério?
V6. Os profissionais promovem articulacao setorial na tentativa de resolugéo dos problemas identificados?

Key: V1. Are charts organized by family group? V2. Do professionals carry out TB search in all family members? V3. Do professionals
perform X-rays in contacts? V4. Do professionals ask the opinion of the patient’s family about their treatment? V5. Do professionals
investigate risk factors for social and living conditions of the user? V6. Do professionals promote sector interface in tackling proble-
ms identified?

Figura 1 - Distribuicdo percentual das respostas dos profissionais das ESF segundo as variaveis
da dimensao enfoque familiar. Bayeux, PB, 2008.

Figure 1 - Percentage distribution of the answers of the Family Health Team according to family

focus variables. Bayeux, PB, 2008.

da busca de sintomdticos respiratorios
na comunidade, 73,8% manifestaram que
“sempre” realizam tal procedimento. No en-
tanto, ao se inquirir em que circunstancias
ocorrem esta investigagdo, apenas 52,4% o
fazem durante a visita domiciliar.

Quanto a procura de sintomaéticos respi-
ratérios em locais de rdpida disseminacao
da doencga (abrigos, asilos, presidios, mani-
cOomios), 21,4% dos profissionais manifesta-
ram desenvolver esta acao nas instituicoes
presentes em sua drea, contrapondo-se a
um elevado percentual de 43,8% da soma
dos valores correspondentes as respostas
“nunca’, “quase nunca” e “algumas vezes”.

Emrelacao a disponibilidade do servico
em oferecer o pote para coleta de escarro
aos sintomdticos respiratorios que procu-
ram o servico de saide, apenas 40,5% o

oferecem rotineiramente (o Ministério da
Satde — MS sugere 100%).

No que tange aos trabalhos educativos
direcionados a comunidade, observa-se
que 52,4% dos entrevistados apontaram
que “sempre” adotam esta prdtica. Quanto
a participacdo de um representante da co-
munidade na estratégia de controle da TB,
observa-se baixa representatividade social.
Os percentuais mais expressivos estdo pre-
sentes na alternativa “nunca’, totalizando
41,6%. A opgao “sempre” foi assinalada por
14,3% dos entrevistados e 16,7% deixaram
de emitir respostas

AFigura 3 apresenta as varidveis estuda-
das segundo os valores medianos encontra-
dos para o componente “enfoque familiar”.
Dentre as seis varidveis investigadas apenas
a “articulagao setorial” apresentou escore
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Legenda: V1.0s profissionais de satide (PS) perguntam se os servicos oferecidos resolvem os problemas de satide do doente ou
da familia? V2. Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratérios na comunidade? V3. Os profissionais realizam visita
domiciliar para identificar sintomaticos respiratérios? V4. Os profissionais trabalham ou combinam com outras instituigdes para
identificar sintomaticos respiratérios? V5. Os profissionais oferecem pote de escarro a todas as pessoas com tosse que compa-
recem na unidade/comunidade? V6. Os profissionais realizam propagandas/campanhas/trabalhos educativos para informar a
comunidade sobre a TB? V7. Existe participacao de um representante da comunidade na estratégia de controle da TB?

Key: V1. Health professionals (PS) asked if the services offered solve the health problems of the patient or family V2. Do professio-
nals search for respiratory symptoms in the community? V3. Do professionals perform home visits to identify respiratory symp-
toms? V4. Do professionals work or combine with other institutions to identify respiratory symptoms? V5. Do professionals offer a
sputum pot to all people with cough who go to the unit /in the community? V6. Do professionals carry advertisements / campaigns
/educational activities to inform the community about TB? V7. 1s there a representative of the community’s strategy for TB control?

Figura 2 - Distribuicao percentual referente as respostas dos profissionais das ESF segundo as
varidveis do componente orientacdo para a comunidade. Bayeux, PB, 2008.
Figure 2 - Percentage distribution of the answers of the Family Health Team according to community

orientation variables. Bayeux, PB, 2008.

inferior a 5. As demais varidveis apresen-
taram valores considerados satisfatdrios.
Chama a atencao que as varidveis “Investi-
gacdo deTB nos familiares” e “Realizacdo de
Raio-X para os contatos”, e “ Envolvimento
da familia no tratamento do doente” apre-
sentaram valores medianos satisfatérios.
Entretanto, na andlise percentual (Figura 1)
apresentaram desempenho inferior a 70%.
Seria esperado, como atribuicao das ESE
que ao se diagnosticar um caso de TB todos
os familiares (100%) fossem investigados.
Quanto aos valores medianos encontra-
dos para o componente “orientacdo para a
comunidade” (Figura 4), observa-se que, das
sete varidveis estudadas, apenas trés alcan-
caram valores medianos satisfatérios (igual a

5). Embora a varidvel “Busca de sintomadticos
respiratérios na comunidade” tenha alcan-
¢ado escore igual a 5, a “Oferta de pote para
realizacdo da coleta de escarro” apresentou
desempenho regular (valor igual a 4), o que
compromete o aspecto da integralidade do
cuidado. Emrelagao a varidvel “Participacdo
de um representante da comunidade na es-
tratégia de controle da TB”, o valor mediano
encontrado (igual a 1) sinaliza deficiéncia de
inclusao social na gestdo do sistema, como
preconizam as estratégias e expectativas do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Discussao

A organizacdo de prontudrios por niicleo
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Os prontuarios sdo organizados por nicleo familiar

Realizam investiga¢do da TB em todos os familiares

Realizam exame Raio-X nos contatos

Os profissionais perguntam a opinido da familia do
doente sobre seu tratamento

Investigagdo de fatores de risco social ou condigdes de
vida do usuario

Articulagdo setorial na tentativa de resolugdo dos
problemas identificados

0 1 2 3 4

W

Figura 3 - Valor da Mediana segundo as varidveis relacionadas ao componente “enfoque
familiar”. Bayeux, PB, 2008.

Figure 3 - Median Value according to the variables related to the component “family focus” Bayeux,
PB, 2008.

Perguntam se os servigos oferecidos resolvem os
problemas de saude do doente ou familia

Busca de sintomaticos respiratorios na comunidade
Realizagdo de visita domiciliar para identificar
sintomaticos respiratorios

Trabalham ou combinam com outras instituigdes para
identificar sintomaticos respiratorios

Oferta de pote de escarro a todas as pessoas com tosse
que comparecem na unidade/ comunidade

Os profissionais realizam propagandas/ campanhas/
trabalhos educativos, para informar a comunidade sobre

Participacdo de um representante da comunidade na
estratégia de controle da TB?

0 1 2 3 4

Figura 4 - Valor da Mediana segundo as variaveis relacionadas ao componente “orientacdo para
a comunidade”. Bayeux, PB, 2008.

Figure 4 - Median Value according to the variables related to the component “community
orientation”. Bayeux, PB, 2008.

wn

contextual destes individuos e inclusido da
familia na elaboragao de um projeto tera-

familiar caracteriza-se como uma prdtica
das ESF estudadas. No entanto, chama

atencao que este recurso nio deve apenas
agregar informacoes. Organizar o cuidado
aos doentes de TB requer apropriacao des-
tas informacoes, compreensao da dinamica

péutico diferenciado®.

Cabe ressaltar que o momento de in-
vestigacao dos contatos, possibilita a apro-
ximacao da familia com a ESF e oportuniza
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a inclusao dos familiares no tratamento
do doente de TB', indicador este avalia-
do como satisfatério por apenas 64,3%
dos entrevistados. O profissional cumpre
importante papel na adesao do doente ao
tratamento. Entretanto, o envolvimento da
familia é fundamental para o enfrentamento
da doenca, pois influencia na adocao de
hadbitos, estilos e condutas relevantes para
o éxito do processo terapéutico. Os indivi-
duos véem a familia como seu “palco mais
préximo, no qual se encontram valores, in-
terpretacoes, percep¢oes, modelos de con-
duta, orientacgdes, protecao ante os desafios
didrios da vida e de processos relacionados
com a sadde, o bem-estar e a doenca”'®.

Tanto o doente quanto seus familiares
devem ser orientados pelos profissionais
de satde acerca das caracteristicas da en-
fermidade e do esquema terapéutico a ser
seguido, utilizando linguagem acessivel e
detalhes como os tipos de drogas, os efeitos,
a duracao do tratamento, os beneficios do
uso, as reacoes adversas, as conseqiiéncias
do abandono e sua opinido'. Soma-se a
necessidade de investigar fatores de risco
(intrinsecos e extrinsecos) que podem estar
determinando a ocorréncia da doenga, bem
como interferir na adesao terapéutica.

Dentre um leque de fatores que podem
ser levantados, destacam-se trés. O primeiro
grupo diz respeito a fatores associados as
preferéncias do individuo, envolvendo ha-
bitos como tabagismo, uso de drogas licitas
e ilicitas, e sedentarismo, entre outros. O
segundo grupo corresponde aos fatores
exdgenos, representado por doencas genéti-
cas, acidentes ou outras causas decorrentes
do ciclo de vida. O terceiro, por sua vez, €
determinado pela situagao socioeconémica
que gera as grandes desigualdades sociais’.
E consenso que pessoas com baixa renda,
vivendo em aglomerados urbanos, com fa-
milias numerosas, condicoes de habitacao
e educacao precdrias estao mais suscetiveis
ainfeccao pelo Mycobacterium tuberculosis,
bem como procuram diagndstico e inter-
vencoes tardiamente’®.

Apesar de um percentual satisfatério
dos entrevistados (77,4%) mencionarem

investigar as condicoes sociais dos doentes
de TB, o uso destas informacdes enquanto
recurso promotor de articulacao com outros
setores ainda ¢ incipiente. E indispensével
reconhecer que respostas efetivas no setor
satiide dependem de interacoes sociais e
acoes coordenadas de diferentes setores!®.
Os problemas relacionados a ocorréncia da
TB apresentam uma diversidade de deter-
minacoes, fazendo com que as propostas
de resolucdo sejam baseadas em muiltiplas
estratégias, medidas e atores, que articulem
acoes preventivas e assistenciais. Se por
um lado requer o cumprimento das agdes
técnicas prescritas (visita domiciliar/busca
ativa de sintomdticos respiratérios/exames
diagndsticos/atividades educativas), por
outro convocam adicionalmente a inclusao
de outros segmentos sociais.

No que tange as acoes técnicas, observa-
se que a visita domiciliar nao se constitui
amplamente como ferramenta de trabalho
das ESF enquanto oportunidade para iden-
tificacao de sintomadticos respiratérios. A
visita domiciliar é um atributo previsto pela
Estratégia de Satde da Familia e deveria
subsidiar as intervencoes a partir da obser-
vacao direta darealidade da comunidade”.
As investigacOes dos casos suspeitos nao
podem se limitar ao usudrio que procura o
servico de satide. Alem do domicilio, a ESF
deve assegurar a busca e identificacao de
casos suspeitos em locais que concentrem
populagdes com maior vulnerabilidade ao
adoecimento por TB, o que parece ainda
nao ser uma pratica instituida.

Destacam-se nesse contexto a neces-
sidade de os servicos/ESF desenvolverem
habilidades para reconhecer a adequacao
das “ofertas” ao contexto especifico no qual
se dd o encontro sujeito/familia/equipe.
Observa-se por meio das varidveis investi-
gadas que a oferta de servicos nao se assenta
naidentificacao das necessidades de satide
da populacao assistida. As dimensoes - bio-
l6gica, econdmica, social e cultural - deter-
minam a génese das necessidades de saude.
A partir delas deveriam ser formuladas
acoes norteadoras dos servicos de satde.
Esta relacdo entre necessidade e acoes de
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satide implica a avaliacao da capacidade das
préticas oferecidas de mudarem o estado no
qual o individuo se encontra, atendendo ou
ndo as necessidades de satide'.

Ainda que a avaliacdo se constituanuma
peca fundamental para o planejamento de
atividades, na pratica ainda ndo se estabele-
ce como ferramenta gerencial e propulsora
de tomada de decisao. Entre os profissionais
pesquisados apenas 34,5% mencionaram
solicitar aos usudrios uma avaliacao do
servico oferecido. Seria de vital importancia
acompanhar os efeitos das intervengoes; co-
nhecer o modo como o0s usudrios percebem
a atencdo dispensada e atribuir um julga-
mento para as acoes de satide. Tais medidas
implicariam em umareorganizacdo darede
de poderes e dos processos de trabalho, de
modo a estimular os profissionais de satide/
comunidade a assumirem novos padroes de
autonomia e responsabilidade’.

Quanto aos trabalhos educativos di-
recionados a comunidade, os resultados
encontrados sugerem uma timida parti-
cipa¢do de meios mais dinamicos para
informar a comunidade sobre o problema
da TB. E salutar a importancia exercida
pela midia na divulgacao de informagoes
e alertas para prevencao e combate a TB.
Os meios de comunicacgdo social deveriam
explorar ndo apenas publicacdes de carater
informativo, mas também reivindicatério
e impulsionador de mudancas, cobrando
atitudes efetivas dos gestores de satde.

Face alegitimidade e representatividade
do tema, se faz necessdrio fomentar o didlo-
go e a intersetorialidade para o avanco das
politicas em TB. E inquestiondvel e indis-
pensavel a participacdo dos representantes
das comunidades afetadas pelo problema a
fim de se obter politicas e ac6es sustentdveis
em beneficio da prépria populacao®. De
modo geral, a participacdo popular consiste
nas diferentes acdes desenvolvidas pelas
multiplas forcas sociais para contribuir na
construcao, implementacao, fiscalizacao
e avaliacdo das politicas publicas ou dos
servicos basicos da drea social: satide, ha-
bitacdo, saneamento bdsico, transporte e
educacao, entre outros.

Apesar de ser uma inclusdo recente, o
reconhecimento da comunidade por parte
do poder ptblico trouxe ao cendrio politico
um ator determinante de mudancas dras-
ticas no processo de enfretamento da TB,
estimando-se um futuro promissor na luta
contra essa doenca?. Entretanto, a inclusao
e participagdo popular nos processos deci-
sorios ainda sao incipientes. Os resultados
do estudo mostram baixa representativida-
de social, demonstrando que a participagdo
destes atores ndo estd legitimada no contex-
to de trabalho das ESE

Provocar o envolvimento da sociedade
civil culmina no fortalecimento da gestao
por permitir a transparéncia, legitimidade
e co-responsabilidade. Portanto, cabe aos
gestores incentivar, reforcar e aprofundar
a capacidade de atuacao da comunidade
através de meios e recursos necessarios, sem
esperar que isto ocorra espontaneamente?'.

Consideracées finais

Esta abordagem do cuidado voltado
para o nucleo familiar/comunidade ndo
teve a intenc¢do de esgotar o assunto refe-
rente a temdtica. Pelo contrdrio, espera-se
que aimportancia dainclusao destes grupos
na assisténcia, sob um olhar mais compre-
ensivo e abrangente, possa ser incorporada
pelos servicos de saide de modo a fortale-
cer o desempenho das ESF e proporcionar
maior resolutividade da atenc3o.

Chama a atencdo que, apesar de uma
significante parcela de entrevistados men-
cionarem identificar os fatores de risco,
ainda nao parece ser uma prédtica dos profis-
sionais promoverem articulagao com outros
setores na perspectiva de buscar solugdes
para os problemas sociais identificados.
Nesta direcao, o cuidado ao doente de TB
transcende a visdao centrada na doenca e
implica em mudancas nos paradigmas para
reorientar os saberes e praticas de modo a
alcancarem o individuo em sua totalidade.
O controle da TB requer integracao entre os
servicos de satide, articulagées com outros
setores publicos, com vista a reduzir limita-
¢cOes das acgdes assistenciais que esbarram,
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sobretudo nas condic¢des socioecondmicas

de cada individuo.

Faz-se necessdrio fomentar a interseto-
rialidade, bem como provocar e estimular o
didlogo e o envolvimento da sociedade civil.

E indiscutivel e imprescindivel a participa-
¢do dos representantes das comunidades
afetadas pelo problema a fim de se obter
politicas e acdes sustentdveis em beneficio
da prépria populacao.
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