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RESUMO

Este artigo verifica as dificuldades dos profissionais no atendimento aos pacientes em tratamento para
tuberculose na atengdo primaria.Trata de estudo transversal com os profissionais que assistiam 0s
pacientes em centros de salde em 2015, utilizando um questionario de autopreenchimento. Os
profissionais sem e com dificuldades foram comparados mediante qui quadrado de Pearson e as
varidveis com p<0,20 foram incluidas em regressdo logistica multipla. Entre os 108 profissionais,
houve predominio do sexo feminino, e ndo foram observadas diferengas quanto as variaveis
demogréficas. O perfil dos profissionais com dificuldades caracterizou-se por: ndo ter participado de
curso sobre tuberculose, apresentar dificuldades em relacdo & organizacdo do DOTS, ter potes de

baciloscopia insuficientes e alertar quase sempre quanto ao risco do alcool. Concluséo: a dificuldade
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no processo de trabalho associa-se a ndo ter realizado cursos sobre tuberculose, que facilitam o
tratamento, principalmente em relacéo as atividades da estratégia DOTS.

Palavras-chave:Tuberculose; profissional da satde; estudos epidemioldgicos.

ABSTRACT

This paper shows the difficulties of professionals in the care of patients under treatment for
tuberculosis in primary care. The study is a cross-sectional study with professionals attending to
patients in healthcare centers, in 2015, using a self-answered questionnaire. Professionals with and
without difficulties were compared using Pearson's chi square and variables with p <0.20 were
included in a multiple logistic regression. Results: among the 108 professionals, there was a
predominance of female sex, and no differences in the demographic variables were observed. The
profile of professionals with difficulties was characterized by: not having taken tuberculosis courses,
presenting difficulties concerning DOTS organization, having insufficient smear pots and alerting
almost always about the risk of alcohol. The difficulty in the work process is associated with not
having taken courses on tuberculosis, which facilitate treatment, especially in relation to the DOTS
strategy.

Keywords: Tuberculosis; Health professional; Epidemiological studies.

RESUMEN

Este estudio comproba la dificultad de profesionales para atender a los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en la atencion primaria. Este estudio es transversal con profesionales
de atencion a pacientes en centros de salud, en 2015, utilizando un cuestionario auto-respondido. Los
profesionales con y sin dificultades se compararon mediante chi cuadrado de Pearson y las variables
con p <0,20 se incluyeron en la regresion logistica multiple. De los 108 profesionales, hubo
predominio del sexo femenino, y no fueron observadas diferencias en las variables demograficas. El
perfil de los profesionales con dificultades se caracterizé por: no haber participado de curso sobre
tuberculosis, presentar dificultades en relacion con la organizacion de DOTS, tener insuficientes
recipientes para baciloscopia y casi siempre alerta sobre el riesgo del alcohol. La conclusién muestra
la dificultad en el proceso de trabajo se asocia a no haber hecho cursos sobre tuberculosis que facilitan
el tratamiento, especialmente las actividades de la estrategia DOTS.

Palabras clave: Tuberculosis; profesionales de la salud; Estudios epidemioldgicos.

1. Introducéo

Na presente década,tanto a descentralizacdodocontrole Tuberculose (TB) como a implantacéo da
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) encontram-se difundidas no Brasil. A ESF com abordagem dos
pacientes em equipe multiprofissional, visa ndo s6 os aspectos biolégicos da saude, mas também os
sociais, e a inclusao de acdes de promocéo da saude para a familia e a comunidade, priorizando
a educacgdo para a satide. Requer, portanto, capacita¢do continuada * ' 2. No controle da TB esta
abordagem ampliada €  almejada para atender as disposi¢des do programa Stop TB e as diversas
praticas recomendadas pelo Ministério da Saude, como a busca ativa de casos, as medidas especificas
em populacdes especiais, a qualificacdo dos profissionais e a Directly Observed Treatment Strategy
(DOTS), entre outras °.
Dentre os diversos problemas abordados na literatura cientifica nacional, destacamos os relativos a
falta de resolutividade do tratamento, como a falta de Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que
esteve associada a menor taxa de cura (74,7% vs 92,1%), a maior taxa de abandono (18,9% vs 5%) e
a maior letalidade (4,1% vs 1%) . Na analise da qualidade de adesdo terapéutica observaram-se trés
grupos:
1) 0 grupo de adesdo satisfatoria constituido por adultos jovens, com maior frequéncia de
TDO (Tratamento Diretamente Observado) no domicilio;
2) o grupo de adesdo insatisfatdria integrado por adultos maiores, com TDO 1 a 2 vezes por
semana;
3) o grupo dos doentes que nao fizeram parte dos anteriores, com escolaridade de nivel médio ou
superior, que retiravam os medicamentos 1 a 2 vezes por semana ou por més, e autoadministravam
os medicamentos ou tinham supervisdo familiar °.
Em 2007, a cobertura do TDO variou entre 81% e 83% no Sudeste, foi de 16% em um municipio do
Nordeste e zero em outro ® e de 44% no Estado do Parana no periodo 2006-10 . O TDO tem por
finalidade ainda o fortalecimento da adesdo ao tratamento e a prevencdo da resisténcia
medicamentosa para o controle da TB e na Paraiba observou-se que a taxa de cura aumentou a 90%
ap6s implantagdo do TDO &,
Além da importancia especifica da insuficiéncia do TDO, tém sido observadas, em profissionais de
Estratégia de Satde da Familia de Unidades Basicas de Saude, algumas limitagdes no cuidado da TB
1.9.10.11 A falta de conhecimento representa um obstaculo para a prevencéo, diagndstico e tratamento.
Considerando a importancia da atencdo primaria para o controle da TB, justifica-se a
realizacdo de estudo que aborde os obstaculos no tratamento da TB percebidos pelos profissionais
quanto aos recursos materiais e humanos, capacitacédo, e adeséo a alguns itens do programa Stop TB
que consideramos prioritarios.

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar as dificuldades dos profissionais no atendimento
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aos pacientes em tratamento para tuberculose na atengdo primaria.

2. Metodologia

Foi realizado estudo em Campinas SP, municipio com mais de um milhdo de habitantes que possui
64 Centros de Salde (CS) organizados em cinco Distritos e administrados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O diagndstico e o tratamento da TB sdo realizados em todos os CS. Os pacientes com
TB multidroga resistente e os com TB-HIV sdo tratados em centros de referéncia especificos a cada
um e ndo foram incluidos neste estudo.

O municipio é um dos 44 prioritarios para o controle da TB no Estado de Sdo Paulo e em 2013
apresentou taxa de incidéncia de TB de 29,0 /100.000 habitantes, taxa de cura de 81,6 % e de
abandono de 7,3% 2.

Trata-se de um estudo transversal com os profissionais dos Centros de Saude (CS) que assistiam
pacientes com TB, em 2015. A amostra foi constituida por dois CS em cada um dos cinco Distritos
para garantir a representacdo de profissionais de todos os Distritos de Saude. Foram escolhidos os CS
com maior nimero de pacientes em tratamento para TB pulmonar no periodo 2014-2015. Para
aplicacéo dos questionarios aos profissionais foi realizado contato prévio com os coordenadores dos
CS para o0 agendamento da visita as unidades. Foram convidados a participar todos os profissionais
que assistiam os pacientes diagnosticados com TB nos CS (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios) e excluidos os profissionais afastados por motivo
de satide ou em licenca sem vencimentos, sem previsao de retorno. Apds a explicacao do objetivo da
pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais que aceitaram participar, esses voluntarios realizaram o autopreenchimento de um
questionario sem identificacdo. Esta pesquisa contemplou questdes de caracterizacdo demografica e
socioeconémica e outras sobre percep¢do do trabalho inspiradas no Manual do instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria a saude.

Foi solicitado a responder o questionario na integra apenas aquele que na pergunta inicial — “Vocé
trabalha ou ja trabalhou no tratamento de pacientes com TB”? - tivesse como resposta as opgdes “ha
anos atras” e “atualmente”. O questionario foi composto por perguntas fechadas e abertas sobre dados
demogréficos e socioecondmicos do profissional de saude e dados sobre o trabalho relativo a TB.

A variavel dependente foi definida como a existéncia de dificuldades na realizacdo do tratamento
para TB (sim/ndo).

As variaveis independentes relacionadas as caracteristicas demograficas do entrevistado foram: sexo

(masculino/feminino), faixa etéria (18-29 anos, 30-59 anos e 60 ou mais), situacdo conjugal (casado/
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amasiado/ solteiro/ desquitado, separado ou divorciado/ vilvo), raca/cor (branca/ amarela/ parda/
preta) e profissdo

(auxiliar de enfermagem/ técnico de enfermagem/ enfermeiro/ médico/ agente de saude).

A percepcao do trabalho foi avaliada por meio de perguntas relativas

1) ao processo de atendimento: existem pacientes que dificultam o tratamento para TB (sim/néo),
existem dificuldades relacionadas a familia do doente para a realizacdo do TDO (sim/n&o), vocé
costuma alertar o paciente que faz uso de alcool e ou cigarros quanto aos riscos destes habitos (as
vezes ou nunca; quase sempre; sempre); 2) a disponibilidade de exames: recipientes para baciloscopia
de escarro(ndo/ sim), sorologia de HIV(as vezes ndo tem/ sempre tem), Rx de Térax (as vezes nao
tem/ sempre tem) e disponibilidade de incentivos (cesta basica, lanche, vale transporte) para os
doentes de TB em tratamento (ndo/ sim/ ndo sabe); 3) variaveis relacionadas a gestdo da educacéo,
como: vocé ja participou de algum curso sobre TB (ndo/ sim), no Gltimo ano vocé participou de
alguma reunido que discutisse sobre TB (ndo teve, teve mas ndo pode participar, teve mas ndo quis
participar, participei); existem dificuldades relacionadas & organizacdo atual das equipes para a
realizacdo do TDO (sim/n&o), vocé lembra se no Gltimo ano a Secretaria de

Salde ou o Distrito convocou para discutir o TDO (ndo/ sim/ ndo lembra), no seu CS ou Distrito sdo
realizadas reunides de equipe para discutir casos clinicos de doentes com TB (ndo/ sim), no seu CS
tem algum material educativo sobre o tratamento de TB (ndo/ sim), no seu CS ou Distrito sdo
desenvolvidas a¢des de educacgdo para os pacientes aderirem ao tratamento anti-TB (n&o/ sim/ ndo
sabe).

Os questionarios foram digitados no programa EpiData Versdo 3.1 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0. As perguntas fechadas categorizadas
previamente foram analisadas mediante frequéncias absolutas e relativas das varidveis. Os
profissionais com e sem dificuldades para a realizacéo do tratamento para TB foram comparados pelo
teste de qui- quadrado de Pearson, teste exato de Fisher ou generalizacdo do teste exato de Fisher
quando necessario, com poder de discriminagdo do teste de 5% (p<0,05). As variaveis associadas
com o desfecho com p < 0,20 foram incluidas em regressdo logistica multipla. Foi utilizado
procedimento de sele¢do backward, permanecendo no modelo somente as variaveis com p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas sob o parecer n® 939.151, atendendo as orientac¢des da resolugéo
466-2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), apds o recebimento de parecer favoravel da
Secretaria Municipal de Satde de Campinas/SP. Os autores declaram néo existir conflito de interesse
na realizacao deste estudo.
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3. Discusséo e Analise dos Resultados

No periodo do estudo (2015), entre os 144 questionarios aplicados foram identificados 108
profissionais que ja tinham trabalhado ou no momento da entrevista trabalhavam com pacientes em
tratamento para TB. Entre estes, 55 entrevistados (50,9%) declararam possuir dificuldades na
realizacdo do tratamento da TB e 53 ndo apresentavam este problema.

As entrevistas foram realizadas em CS distribuidos pelos cinco Distritos de Saide do municipio,
tendo predominado a participacdo dos profissionais do Distrito Sudoeste (26,4%), seguido pelo Leste
(25,7%) e pelo Noroeste (22,2%) (dados ndo apresentados em tabela).

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (88,0%), faixa etaria de 30 a 59 anos (82,4%),
estado civil casado (43,5%) e raca/cor branca (53,7%). Predominaram os agentes de saude (30,6%) e
auxiliares de enfermagem (27,8%). N&o houve diferenca significativa no perfil demogréfico, entre 0s
profissionais que referiram e os que negaram a presenca de dificuldades relacionadas ao tratamento
da TB (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico de profissionais de salde, segundo as dificuldades na realizacéo

do tratamento para tuberculose. Campinas/SP, Brasil, 2015.

Presenca de dificuldades

Variaveis sociodemograficas Total (n=108) Sim N&o Valor de p
(n=55) (n=53)
% % %

Masculino 13 12,0 8 145 5 94
Feminino 95 88,0 47 855 48 90,6

Faixa etaria (anos) 0,693*
18 - 29 anos 13 12,0 7 127 6 11,3

30 - 59 anos 89 82,4 46 83,6 43 81,1

60 ou mais 6 5,6 2 3,6 4 75
Situacdo conjugal 0,625*
Casado 47 43,5 26 473 21 39,6
Amasiado 15 13,9 5 91 10 189
Solteiro 24 22,2 13 23,6 11 20,8
Separado/desquitado 17 15,7 9 164 8 151

ou divorciado

Viavo 5 4,6 2 3,6 3 57
Raga/cor 0,608*
Branca 58 53,7 29 52,7 29 547
Amarela 1 0,9 0 00 1 19

Parda 35 32,4 17 30,9 18 34,0

Preta 14 13,0 9 164 5 94
Profissdo 0,867*
Auxiliar de enfermagem 30 27,8 17 30,9 13 24,5

Técnico de enfermagem 18 16,7 10 18,2 8 15,1
Enfermeiro 17 15,7 7 12,7 10 18,9

Médico 10 9,3 5 91 5 9,4

Agente de salde 33 30,6 16 29,1 17 32,1

* = Teste Exato de Fisher

Fonte: dados da pesquisa, 2017

Na tabela 2, em ambos os grupos de profissionais predominaram 0s que opinam que existem

pacientes que dificultam o tratamento (93,5%) e em menor propor¢do os que consideram que a familia
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dificulta a realizagdo de TDO (57,4%). Aproximadamente a metade dos profissionais afirma alertar
0S pacientes quanto ao risco para a saude do tabagismo e do uso abusivo de alcool. Entre os
profissionais com presenca de dificuldades na realizacdo do tratamento da TB, foi maior a propor¢éao
dos que afirmaram que os recipientes para baciloscopia de escarro sdo insuficientes para atender as
necessidades de controle da TB (p=0,031). Foi referida ampla disponibilidade de sorologia para HIV
e RX de torax. A disponibilidade de incentivos para os doentes como cesta basica, lanche e vale

transporte foi referida por mais de 60% de ambos 0s grupos de profissionais.

Tabela 2 - Percepcdo de condigdes de trabalho dos profissionais de salde relativas aos doentes e a
familia, a disponibilidade de exames, e aos incentivos segundo as dificuldades dos profissionais de

salde na realizacdo do tratamento para tuberculose. Campinas/SP, Brasil, 2015.

Presenca de dificuldades

Total Sim N&o Valor de
Variaveis (n=108) % (n=55) % (n=53) % p
Existem pacientes que 0,266
dificultam o tratamento
para TB
Sim 101 935 53 95,7 48 90,6
Né&o 7 6,5 2 3,6 5 94
Existem dificuldades 0,182
relacionadas a familia do
doente para a realizacao do
TDO
Sim 62 57,4 35 63,6 27 50,9
Né&o 46 42,6 20 36,4 26 49,1
Vocé costuma alertar o 0,072
paciente com TB que faz uso
de alcool quanto aos riscos
deste habito
As vezes ou nunca 35 32,4 16 29,1 19 358
Quase sempre 17 15.7 13 23,6 4 75
Sempre 56 51.9 26 47,3 30 56,6
Vocé costuma alertar o 0,071

paciente com TB que faz uso
de cigarros quanto aos riscos
deste habito?
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As vezes ou nunca 34 31,5 16 29,1 18 34,0
Quase sempre 17 15,7 13 23,6 4 75
Sempre 57 52,8 26 47,3 31 58,5
Os recipientes para 0,031*
baciloscopia de

escarro sdo suficientes para
atender as necessidades  de
controle da TB*

Nao 11 10,2 9 16,4 2 38

Sim 97 89,8 46 83,6 51 96,2

A disponibilidade de sorologia

para HIV ¢ suficiente para 0,518*
atender as

necessidades de

controle da TB*

As vezes ndo tem 5 4,6 3 55 2 38
Sempre 103 95,4 52 94,5 51 96,2
A disponibilidade de Raio-X 0,676*
de torax é suficiente  para
atender as
necessidades de
controle da TB*
As vezes nao tem 4 4,6 2 3,6 3 57
Sempre 103 95,4 53 96,4 50 94,3
Séo disponibilizados 0,810
incentivos (cesta
basica, lanche, vale

transporte...) para os doentes
de TB* em tratamento

Né&o 15 13,9 7 12,7 8 151
Ndo sabe 23 21,3 13 23,6 10 189
Sim 70 64,8 35 63,6 35 66,0

TB= Tuberculose

TDO= Tratamento Diretamente Observado
* = Teste Exato de Fisher

Fonte: dados da pesquisa, 2017

Na tabela 3 observa-se que nos profissionais que relataram dificuldades foi mais frequente néo ter
realizado algum curso sobre TB do que nos que ndo referiram dificuldades (p=0,002). Entre os
profissionais com presenca de dificuldades na realizac¢do do tratamento da TB, foi maior a propor¢éo
dos que referiram dificuldades relacionadas a organizacéo atual das equipes para a realizagdo do TDO

(p=0,002). Evidenciou-se ainda que algumas condi¢Oes de trabalho predominaram em ambos 0s
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grupos: ndo realizacdo de discussdo de casos clinicos sobre TB (79%) e auséncia de material
educativo (90%).

Tabela 3 - Percepcao de condicdes de trabalho dos profissionais de saude relacionadas a educagéo
segundo as dificuldades dos profissionais de salde na realizacdo do tratamento para tuberculose.
Campinas/SP, Brasil, 2015.

Presenca de dificuldades
Total Sim Néo Valor de
Variaveis (n=108) % (n=55) % (n=53) % P

Vocé ja participou de algum 0,002
curso sobre TB

Né&o 38 352 27 49,1 11 20,8
Sim 70 64,8 28 50,9 42 79,2

No ultimo ano vocé participou 0,653*
de alguma reuniéo que
discutisse sobre TB

Nao teve 43 39,8 25 45,5 18 34,0

Teve mas ndo pode participar 21 19,4 9 16,4 12 226
Teve mas ndo quis participar 2 19 1 1,8 1 19

Participei 42 38,9 20 364 22 415

Existem dificuldades

relacionadas a organizacéo 0.002
atual das equipes para a

realiza¢do do TDO

Sim 45 417 31 564 14 264

Né&o 63 583 24 43,6 39 736

Vocé lembra se no Gltimo ano 0,274
a Secretaria de Saude ou o

Distrito convocou para

discutir o TDO

N&o convocou 22 20,4 8 14,5 14 26,4
Convocou 46 42,6 24 43,6 22 415
Néo lembra 40 37,0 23 41,8 17 32,1

No seu CS ou Distrito sdo 0,122
realizadas reunifes de equipe

para discutir casos clinicos de

doentes com TB

Né&o 85 787 40 72,7 45 84,9

Sim 23 213 15 27,3 8 151

No seu CS tem algum material 0,374
educativo sobre o tratamento de
B
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Nao 97 89,8 48 87,3 49 925
Sim 11 10,2 7 127 4 75
No seu CS ou Distrito sdo 0,359

desenvolvidas ac¢fes de educacdo
para o0s pacientes aderirem ao
tratamento anti-TB

Né&o 48 44,4 21 38,2 27 50,9
Sim 30 278 16 291 14 26,4
Néo sabe 30 27,8 18 32,7 12 22,6

TB= tuberculose;

TDO= Tratamento Diretamente Observado; CS= Centro de Salde;
* = Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na regressdo logistica mdltipla, o perfil dos profissionais que apresentaram dificuldades no
tratamento dos pacientes caracterizou-se por nao ter participado de curso sobre TB, referir que a
equipe apresenta dificuldade em relacdo a organizacdo do TDO, possuir recipientes de baciloscopia

insuficientes e alertar quase sempre aos pacientes quanto ao risco do alcool para a satde (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica multipla para dificuldade referida no tratamento de pacientes com Tuberculose

por profissionais de saiide de Atengdo Primaria, Campinas 2015. (n=108)

Odds Intervalo Valor de p
o . . de confianca
Variaveis — categorias
g Ratio (95%)
N&o participou de curso de TB 5,32 1,90 - 14,90 0,001
A equipe apresenta Dificuldade na 3,22 1,29 -8,09 0,012
organizacdo de TDO
Recipientes para baciloscopia 5,75 1,04 - 31,60 0,044
insuficientes
Alerta sobre Risco do Alcool para a
saude
Quase sempre
571 1,49 -21,78 0,011
As vezes ou nunca
0,45 0,15-1,33 0,150

Fonte: dados da pesquisa, 2017
As categorias de referéncia foram: ter participado de curso, auséncia de dificuldade em relagédo a
organizacdo do TDO, ter potes de baciloscopia suficientes e sempre alertar sobre os riscos do alcool

para a saude.
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3. Discusséo e Analise dos Resultados

Os profissionais que referiram dificuldade em relacdo ao tratamento dos pacientes com TB
apresentaram antecedente de néo ter participado de curso sobre TB, declararam ter dificuldade para
a realizacdo do TDO na sua equipe, afirmaram que no seu CS

existe disponibilidade inadequada de recipientes para baciloscopia de escarro para o controle da TB
e disseram alertar quase sempre 0s pacientes quanto ao risco do alcool para a satde (ja os profissionais
que ndo tem dificuldade em relagéo ao tratamento, referiram alertar sempre aos pacientes sobre o
risco do alcool).

A insuficiéncia de preparo para o diagnostico e o tratamento da TB também tem sido constatada na
atencéo basica de outros municipios, inclusive em Ribeirdo Preto !, municipio com

longa tradicdo de ensino e pesquisa nesta area.

A disponibilidade de materiais educativos nos CS faz parte do processo da educacdo permanente, no
entanto, em Campinas observamos a auséncia de material educativo (89,8%) nos CS de lotacdo dos
entrevistados. Em Vitoria, embora tenha sido constatado que médicos e enfermeiros possuem
conhecimento para a reducdo da TB, Maciel e colaboradores ° consideram necessaria a educacéo
permanente da equipe. Ainda em Ribeirdo Preto, a equipe de saude da atencdo bésica é insuficiente,
apresenta elevada rotatividade e qualificacdo insuficiente, tornando-se indispensavel uma politica de
recursos humanos que aprimore a organizacao permanente da capacitacdo das equipes de saude e a
atuagdo em redes - 1,

A auséncia de discussdo de casos (78,7%) e de acdes de educacdo para adesdo dos pacientes ao
tratamento (44,4%) na rotina do controle da TB na atencdo primaria atinge nivel semelhante a variavel
Educacio em Satde na comunidade, observada na atencdo basica de satide, em Pelotas, em 2012 %3,
Embora os profissionais que negam ter dificuldades no tratamento de pacientes refiram em maior
proporcdo sempre alertar aos portadores de TB sobre os riscos do fumo e do élcool, respectivamente,
em comparacdo com os profissionais que referem dificuldades, as diferencas quando controladas
pelas demais variaveis permanecem significativas so para alcool. Deve ainda destacar-se que dentre
as recomendacdes da OMS para combater a TB esta a necessidade de coordenagdo com 0s programas
antitabagismo * e de combate ao uso abusivo de alcool *° para facilitar a adesdo do paciente ao
tratamento da TB. Seria de se esperar, portanto, que a proporcao dos profissionais que sempre alertam
sobre o0s riscos destes dois agravos fosse superior a propor¢do observada neste estudo. Em Vitoria,
Espirito Santo, 94% dos médicos e enfermeiros entrevistados consideraram necessaria a atengéo
especial aos alcoolistas, propor¢do muito inferior (quase a metade) foi referida entre nossos

entrevistados 1.
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Poderia ser considerada como limitacdo o fato de a amostra de voluntarios ser integrada por elevada
proporcao de ACS, que poderiam n&o ter formacéo suficiente em TB. No

entanto, Soares et al ® observaram a importancia destes profissionais, quando bem treinados, no
aumento da taxa de tratamento concluido, na favela da Rocinha, no Rio de Janeiro. Esse fato também
foi observado em estudo transversal realizado em Belo Horizonte com uma amostra de 485 ACS *7.
A principal limitacdo deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra que resultou em estimativas
menos precisas. Assim, associagdes que poderiam existir ndo foram evidenciadas pelo pequeno
numero de entrevistados. Durante a realizacdo do estudo, além da baixa adesdo dos profissionais,
identificamos que o ndmero reduzido de questionarios recebidos em alguns CS derivou da
concentracdo do atendimento da TB em determinados profissionais por opcdo da gestdo local do
servico. Cabe ainda salientar que o estudo foi realizado no periodo de epidemia de dengue no
municipio, o que representou uma elevada carga de trabalho para os profissionais, sendo
compreensivel a falta de adesdo a pesquisa.

Em contraposicdo a limitagdo mencionada, destacamos, entre os aspectos positivos do estudo, o fato
de ndo ter sido realizado com dados secundérios. Todas as informagfes foram obtidas utilizando
questionario padronizado e anénimo que foi respondido por autopreenchimento, com a primeira
autora presente para fornecer os esclarecimentos que se fizessem necessarios. Garantiu-se assim, uma
ampla abordagem e consisténcia das informagdes e o anonimato favoreceu uma maior probabilidade
de informacGes verdadeiras. A distribuicdo da amostra por todos os Distritos do municipio garantiu
a representatividade de experiéncias variadas.

Os topicos abordados neste texto se limitam ao tratamento e a educacgéo da equipe.Concordamos com
Cecilio, Higarashi e Marcon 8 | entre outros, que o sucesso do tratamento da TB depende de um
conjunto de fatores como: capacitacdo, recursos materiais, humanos e adesao a politicas adequadas
ao programa.

Concluindo, observamos a necessidade de expansdo dos cursos de capacitacdo sobre TB para todos
os profissionais de salde da atencao basica do municipio no intuito de aprimorar as a¢oes de combate

a doenca conforme preconiza a Organizacdo Mundial de Salde.
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