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Resumo
Objetivo: Analisar, na perspectiva dos profissionais de saúde, o desempenho dos serviços de controle a 
tuberculose em relação ao enfoque na família e a orientação para comunidade.
Métodos: Estudo transversal que incluiu 134 profissionais de saúde da atenção primária. Para cada variável 
foi determinado um escore médio, posteriormente, submetido à análise de variância.
Resultados: A dimensão enfoque na família obteve escore satisfatório e apenas a “variável entrega do pote de 
exame de escarro aos comunicantes” foi classificada como regular. A dimensão orientação para a comunidade 
foi classificada como insatisfatória, porém a “realização de trabalhos educativos” e a “busca de sintomáticos 
respiratórios na comunidade” atingiram escore regular.
Conclusão: De acordo com os profissionais, o desempenho dos serviços de saúde para o controle da 
tuberculose em relação ao enfoque na família é satisfatório, porém as ações de orientação para a comunidade 
são insatisfatórias.

Abstract
Objective: To analyze, based on the perspective of health professionals, the performance of services for 
tuberculosis control in relation to focus on family and community guidance.
Methods:  This cross-sectional study included 134 primary care health professionals. For each variable a 
mean score was determined, and the results were then submitted to analysis of variance.
Results: The dimension of focus on family had a satisfactory score, and only the variable “giving a sputum 
test container for contacts” was classified as fair. The dimension “community guidance” was classified as 
unsatisfactory; however, the dimensions “performance of educational actions” and “looking for respiratory 
symptoms in the community” were scored as fair.
Conclusion: According to professionals, the performance of health services in tuberculosis control with relation 
to focus on family is satisfactory, but guidance actions for the community are unsatisfactory.
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Introdução

A tuberculose é uma doença curável e, no Brasil, 
apresenta elevada taxa de mortalidade quando com-
parada aos países desenvolvidos.(1) Estima-se que 
um em cada quatro brasileiros esteja infectado com 
o bacilo causador da doença. No estado do Paraná, 
localizado na região sul do país, a taxa de incidência 
foi de 22,9/100.000 habitantes em 2010, sendo o 
local responsável por 3,4% dos casos novos registra-
dos no país.(2)

Para controle da doença, as equipes de saúde 
reorganizaram a assistência com o desenvolvimento 
de ações como: busca ativa de sintomáticos respi-
ratórios, solicitação de exames para diagnóstico nos 
comunicantes, registro de informações, tratamen-
to supervisionado e alta dos pacientes. Além dis-
so, devem incorporar a família no tratamento dos 
pacientes com tuberculose, prestar orientação edu-
cacional para a comunidade e mobilizar a popula-
ção de sua área adstricta para o controle da doença, 
considerando a necessidade de criar alternativas 
voltadas para a prática de saúde participativa, cole-
tiva, integral, vinculada à realidade da comunidade 
e capaz de ultrapassar as fronteiras das unidades de 
saúde.(3,4)

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo 
analisar, na perspectiva dos profissionais de saúde, o 
desempenho dos serviços de controle da tuberculose 
em relação ao enfoque na família e a orientação para 
a comunidade.

Métodos

Estudo transversal realizado no âmbito da 15ª Re-
gional de Saúde do Paraná. O estado do Paraná, 
localizado na região sul do Brasil, possui 399 mu-
nicípios, agrupados em 22 regionais de saúde que 
atuam como instâncias administrativas intermediá-
rias da Secretaria Estadual de Saúde.

A população do estudo foi composta por enfer-
meiros e médicos que atuavam no controle da tu-
berculose, no âmbito das unidades básicas de saúde 
e dos ambulatórios de referência. O critério de in-
clusão foi ser funcionário municipal há no mínimo 

seis meses. Os critérios de exclusão foram estar em 
férias, licença ou atestado médico no período de co-
leta dos dados.

De acordo com o setor de Vigilância Epidemio-
lógica da Regional de Saúde, atuavam em ações de 
controle da tuberculose 231 profissionais de saúde, 
dos quais dez estavam de licença ou férias, sete afas-
tados por motivo de saúde e 23 contratados há me-
nos de seis meses, resultando em 191 profissionais. 
Definiu-se o número de profissionais a serem in-
cluídos no estudo considerando-se um erro de esti-
mativa de 5% e confiabilidade e precisão da amostra 
em 95%, acrescidos de 10% para possíveis perdas, 
resultando em 134 profissionais, selecionados alea-
toriamente por amostragem estratificada em blocos 
(categoria profissional e município).

Os dados foram coletados no período de ju-
nho a setembro de 2013, por meio de entrevista 
realizada no local de trabalho, previamente agen-
dada por telefone, utilizando parte do instrumen-
to Primary Care Assessment Tool, adaptado para 
ações de controle da tuberculose no Brasil. As op-
ções de respostas são apresentadas em escala tipo 
Likert, com valores entre zero e cinco, em que 
o valor zero corresponde a resposta “não sei” ou 
“não se aplica” e os valores de um a cinco indicam 
o grau de concordância com as afirmações.

Os dados foram digitados em planilha eletrô-
nica do Microsoft Excel® 2010, com dupla entrada 
e analisados com o Software Statistical Package for 
the Social Sciences®. Para análise descritiva dos dados 
determinou-se um escore médio de cada questão, 
resultante da somatória das respostas de todos os 
participantes, dividido pelo total de respondentes 
e classificado em: insatisfatório (menor ou igual a 
três), regular (maior que três e menor que quatro) e 
satisfatório (maior ou igual a quatro).

Para avaliar o enfoque na família e orienta-
ção para a comunidade, os dados referentes às 
variáveis que satisfizeram as pressuposições de 
independência, homocedasticidade e normalida-
de, foram submetidos à análise de variância, com 
o uso do teste F. As variáveis que não atenderam 
esses critérios foram analisadas utilizando o tes-
te Kruskall-Wallis. Em todos os testes adotou-se 
nível de significância estatística de 5%. A confia-
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bilidade do questionário foi verificada por meio 
do Alfa de Cronbach (0,84).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 134 profissionais de saúde, 
sendo 78 (58,2%) enfermeiros e 56 (41,8%) médicos, 
dos quais 56,7% possuíam o título de especialista e 
3,7% o de mestre. A maioria (94,8%) atuava na Estra-
tégia Saúde da Família e os demais em Ambulatório de 
Referência para Tuberculose; o tempo de atuação na 
mesma função variou de seis meses a quarenta anos, 
com média de 9,66±8,33 anos. A maioria (66,4%) 
atuava em ações de controle da tuberculose, há qua-
tro anos ou mais; menos da metade (46,3%) realizou 
educação permanente em saúde especificamente para 
as ações de controle da tuberculose e 53% recebeu trei-
namento específico no serviço. Contudo, 59% consi-
deram-se qualificados para atender estes casos.

Observa-se na tabela 1 que a dimensão enfoque 
na família obteve escore médio de 4,58±0,451, clas-
sificado como satisfatório e não apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre as categorias profis-
sionais, com exceção à variável “conhece quem mora 
com os doentes”; a variável “entrega pote de exame de 
escarro aos comunicantes” foi classificada como regu-
lar por médicos e satisfatória por enfermeiros.

Tabela 1. Indicadores do enfoque na família

Variáveis
Enfermeiros Médicos

p-value
Media ± DP Media ± DP

Enfoque na família 0,598

Pergunta sobre as condições de vida 4,73±0,767 4,63±0,983 0,486

Conhece quem mora com os doentes 4,83±0,495 4,59±0,757 0,032*

Pede informação das enfermidades de 
quem mora com os doentes

4,58±0,933 4,70±0,685 0,417

Investiga a doença em quem mora com 
os doentes

4,82±0,503 4,82±0,543 0,992

Entrega pote de exame de escarro aos 
comunicantes

4,04±1,418 3,82±1,515 0,397

Fala com a família sobre a doença 4,68±0,814 4,73±0,618 0,685

Fala com a família sobre o tratamento 4,69±0,778 4,73±0,587 0,747

Fala com a família sobre outros 
problemas de saúde

4,41±1,050 4,43±0,988 0,919

*Valores de p<0,05; DP – Desvio Padrão

A dimensão Orientação para a Comunidade 
atingiu escore médio de 2,47±0,949, classificada 
como insatisfatória e não apresentou diferença esta-
tisticamente significativa entre as categorias profis-
sionais. As variáveis com melhor classificação foram 
“propaganda/campanha/trabalho educativo para in-
formar a comunidade” e “realiza busca de sintomá-
ticos respiratórios na comunidade”, que alcançaram 
escore regular (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores de orientação para a comunidade

Variáveis
Enfermeiros Médicos

p-value
Media ± DP Media ± DP

Orientação para a comunidade 0,762

Serviço responde as necessidades 1,59±1,232 1,61±1,317 0,938

Propaganda/campanha/trabalho 
educativo para informar a comunidade

3,36±1,299 3,52±1,537 0,458

Parceria para identificar sintomáticos 
respiratórios

2,46±1,601 2,43±1,704 0,909

Discute problema da Tb junto com 
representante da comunidade  

1,47±1,041 1,70±1,320 0,405

Realiza busca de sintomáticos na 
comunidade

3,40±1,622 3,29±1,745 0,704

DP – Desvio Padrão

Discussão

Os limites desta pesquisa referem-se à investiga-
ção apenas da perspectiva de médicos e enfermei-
ros, que pode ser divergente do ponto de vista de 
outros profissionais, dos doentes em tratamento e 
também dos gestores. Contudo, a seleção aleató-
ria fortalece os resultados permitindo inferir que 
esta é a opinião dos profissionais sobre a realidade 
da assistência prestada aos pacientes com tuber-
culose nestes municípios, relacionada ao enfo-
que na família e orientação para a comunidade. 
O fato de não haver diferenças significativas na 
perspectiva de médicos e enfermeiros em relação 
aos aspectos investigados, constitui indicativo da 
existência de integração entre a equipe, que reco-
nhece praticamente as mesmas fortalezas e fragi-
lidades da atenção ao paciente com tuberculose.

Tendo em vista que o enfoque na família e a 
orientação para a comunidade constituem pilares 
importantes para o controle da doença, os resultados 
encontrados permitem refletir sobre as deficiências 
dos serviços. Nessa perspectiva, como o enfermei-
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ro é o profissional efetivamente inserido nas ações 
de controle da tuberculose e também responsável 
pela coordenação da equipe, detém papel crucial na 
articulação e integração das práticas de cuidado.(5) 
Assim, é o profissional com maior possibilidade de 
ampliar a eficácia das ações e de favorecer a partici-
pação do usuário e da família no cuidado. Destar-
te, conhecer como os profissionais e, em especial, 
os enfermeiros avaliam as necessidades de melhoria 
nas ações de controle da tuberculose permitirá sa-
ber, por exemplo, que estas não são isoladas e nem 
limitadas a um contexto específico, o que poderá 
desencadear esforços(5) que resultem na implemen-
tação de estratégias capazes de favorece o enfoque 
na família e a orientação para a comunidade.

Considerar a participação da família no plano 
de cuidados é imprescindível, visto que é nela que 
o paciente encontra forças e apoio para sua reabili-
tação e terapêutica.(6) Assim, faz-se necessário reco-
nhecer e considerar os aspectos sociais, econômicos 
e familiares, buscando a autonomia e a correspon-
sabilidade do cuidado em saúde.(7) Os profissionais 
participantes deste estudo demonstraram que coa-
dunam desta opinião, já que o enfoque na família 
obteve escore satisfatório. Ressalta-se que, embora 
ainda existam falhas na integração usuário, família e 
equipe, as ações de controle da tuberculose e acom-
panhamento do doente, em geral, são desenvolvidas 
em conjunto com a família.

Em um estudo realizado na China identificou-
se que, apesar de muitos doentes terem consciência 
sobre a possibilidade de cura da tuberculose, fica-
vam desapontados e desestimulados na ocasião do 
diagnóstico, por temerem a represália da família. 
Por este motivo, protelavam o início do tratamen-
to, ou até mesmo, omitiam o diagnóstico para seus 
familiares.(8) Contudo, no caso específico da tuber-
culose, é essencial que os profissionais de saúde co-
nheçam e investiguem todos os membros da família 
e os possíveis contatos,(9) além de fazer orientações 
sobre a doença e o tratamento, de forma que a fa-
mília saiba o que está acontecendo e possa auxiliar o 
doente. Prova disto é que estudo realizado na Espa-
nha constatou que não morar com a família consti-
tuiu um dos principais fatores para a não adesão ao 
tratamento.(7)

No que tange a transmissão da doença, os dados 
sinalizam contradição entre as respostas, visto que 
os profissionais alegaram investigar a doença nos 
comunicantes, mas a variável “entrega do pote para 
realização do exame de escarro” obteve escore ape-
nas regular, denotando que esta ação não é realizada 
com a frequência necessária. Estudo de meta-análise 
identificou que apesar da investigação, ainda falta 
sistematização no monitoramento e controle dos 
comunicantes, visto que apresentam maior risco de 
exposição que a população em geral, estabelecendo 
assim, a avaliação dos contatos como atividade prio-
ritária para a diminuição da incidência da doença.(9)

Considerando que o doente convive com outras 
pessoas, a Organização Mundial da Saúde reco-
menda a profilaxia, registro e controle dos contatos 
como estratégia prioritária para detecção de novos 
casos, incluindo a solicitação de exames para inves-
tigação nos comunicantes. (10,11) O profissional de 
saúde precisa explicar claramente a forma de rea-
lização do exame e sua importância para doentes e 
comunicantes, contribuindo para a eliminação da 
doença na comunidade. Para tanto, o profissional 
precisa ter conhecimento sobre a doença, de forma 
que o doente confie nas suas orientações.(12)

Consensual a esta recomendação, o Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose prevê que 
a atenção primária seja a principal fonte de diag-
nóstico da doença,(10,13) já que conta com a Estra-
tégia Saúde da Família como parceira na identi-
ficação dos sintomáticos respiratórios e acompa-
nhamento das famílias. Inclusive prevê que, nas 
visitas domiciliares, ao detectarem a presença de 
sintomáticos ou outros comunicantes, os agentes 
comunitários devem encaminhá-los aos serviços 
de saúde para investigação da doença, primando 
pela descentralização e facilitando o acesso dos 
doentes.(14)

Em relação à dimensão Orientação para a Co-
munidade, os escores foram classificados como in-
satisfatórios por médicos e enfermeiros, visto que 
tais ações não acontecem com a frequência e regu-
laridade necessárias. Isto aponta a necessidade de os 
profissionais de saúde incorporarem ao processo de 
trabalho, ações voltadas para a sensibilização e parti-
cipação dos usuários e da sociedade organizada,(15,16) 
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nas discussões locais de controle da doença, tornan-
do possível assim, avaliar não só o serviço prestado, 
como também levantar as necessidades de saúde da 
população.(17)

Os profissionais demonstraram também, con-
siderar relevante a realização de propagandas, 
campanhas e trabalhos educativos para informar 
a comunidade sobre a doença; pois apesar de ser 
uma doença conhecida, muitas pessoas, inclusive 
profissionais de saúde, não a distinguem de fato, 
o que os leva, conforme evidenciado neste estu-
do, a banalizar os sintomas, atrasando o diagnós-
tico e postergando o início do tratamento.

Ainda como estratégia para o controle da 
doença, destaca-se que os profissionais de saúde 
devem mobilizar a comunidade para identificar 
os “tossidores crônicos” nas famílias, clubes, igre-
jas e encaminhá-los para a realização do exame de 
escarro, desenvolvendo atividades fundamentais 
para a saúde da comunidade.(18) De fato, a partici-
pação da comunidade é fundamental para o diag-
nóstico precoce, adesão ao tratamento e redução 
das taxas de abandono, além de incentivar a luta 
contra o estigma e o preconceito que permeiam 
a doença.(19)

Deste modo, a comunidade não precisa apenas 
ser esclarecida sobre o que é a doença e como ela é 
transmitida, mas, também, da sua corresponsabili-
dade em seu controle, de forma que seja informada, 
comunicada e orientada por meio da educação em 
saúde, sobre a doença e sua prevenção, de maneira 
eficiente pelas equipes de saúde, efetivando o traba-
lho interdisciplinar.(9,18)

Os profissionais apontaram que a realização 
de parcerias sociais para a identificação dos sin-
tomáticos respiratórios é insuficiente e provavel-
mente descontínua. Estudo realizado em Barcelo-
na evidenciou que, em geral, ações que reforcem 
a resposta do doente e incentivam a participação 
da comunidade são mais efetivas, principalmente 
se mediadas pelos agentes comunitários, que são 
integrantes da própria comunidade e transmitem 
confiança para a população.(20) Neste sentido, o 
não desenvolvimento de ações de controle da tu-
berculose pelos profissionais de saúde que envol-
vem a comunidade e nem ações de educação em 

saúde ou orientação sobre a doença e sua preven-
ção, sem dúvida, prejudica o controle da doença.

Referente à solicitação da participação da comu-
nidade para discutir sobre o problema da tubercu-
lose, este indicador apresenta-se preocupante, vis-
to que para os profissionais, isto praticamente não 
ocorre. No cenário atual de enfrentamento da tu-
berculose, é indiscutível e imprescindível a atuação 
dos agentes de saúde e, além deles, a participação 
do setor comunitário, que representa as populações 
afetadas pelo problema. Esta parceira entre comuni-
dade e agente comunitário tem se mostrado efetiva 
em diversos países, melhorando inclusive, a organi-
zação dos serviços de saúde e facilitando a implan-
tação das políticas públicas voltadas para o controle 
de doenças.(14)

A realização de busca ativa de sintomáticos respi-
ratórios foi caracterizada como regular e deve cons-
tituir-se uma atitude permanente e incorporada na 
rotina de todos os membros das equipes de saúde. 
A busca passiva, caracterizada pelo atendimento à 
demanda espontânea dos casos de tuberculose, po-
tencializa o problema do atraso do diagnóstico e re-
tarda o início do tratamento. Estudo sobre o atraso 
no diagnóstico de tuberculose mostrou que, embora 
a busca ativa não aconteça regularmente, é de ex-
trema importância desenvolver estratégias para tal, 
visto que o diagnóstico precoce, além de minimizar 
a continuidade da transmissão da doença, favorece 
o tratamento e a cura.(21)

Uma doença de cunho social como a tuber-
culose necessita que a educação em saúde tenha 
a função de empoderar cidadãos adoecidos,(15) e 
seja capaz de mobilizar a comunidade para além 
de participações em eventos pontuais, como as 
datas comemorativas, de modo que, além do 
tratamento e acesso aos serviços de saúde, possa 
também reivindicar melhorias em sua qualidade 
de vida.(17) As práticas educativas devem ser de-
senvolvidas no âmbito individual e coletivo pro-
movendo cura e reabilitação, tendo o usuário e 
a comunidade como aliados e protagonistas do 
projeto terapêutico e das mobilizações pelo direi-
to ampliado à saúde.(22)

Contudo, para que a equipe possa promo-
ver educação em saúde, fornecendo informações 
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corretas e seguras, é essencial que todos os profis-
sionais, enfermeiros, médicos, agentes comuni-
tários e inclusive a equipe de recepção, recebam 
treinamento constante. Os agentes comunitários 
de saúde, por exemplo, têm papel importantís-
simo na detecção precoce dos casos de tubercu-
lose, ainda que muitas das ações realizadas se-
jam de forma pontual e não sistematizada. Não 
obstante, o trabalho desempenhado por eles tem 
recebido reconhecimento em muitos países que 
convivem com altas taxas da doença, mesmo 
naqueles em que há escassez de profissionais, já 
que tornam os serviços de saúde acessíveis aos 
pacientes que comumente são alvos de estigma e 
discriminação.(14)

Ademais, é importante lembrar que receber ca-
pacitação específica para a tuberculose por si só, não 
garante a eficácia do processo de atenção à saúde 
dos usuários, a qual deve estar associada à oferta de 
recursos materiais, humanos e a adoção de políticas 
adequadas. Assim, torna-se necessário refletir sobre 
a atuação do enfermeiro como profissional crítico, 
enfatizando a importância de tratar e discutir o as-
sunto, sob a ótica do equilíbrio entre o cuidado e 
qualidade de vida.

Conclusão

De acordo com os profissionais, o desempenho 
dos serviços de saúde para o controle da tubercu-
lose em relação ao enfoque na família é satisfató-
rio, porém as ações de orientação para a comuni-
dade são insatisfatórias.
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