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RESUMO

Objetivou-se avaliar as a¢Ges de detec¢do de casos de tuberculose nos servicos de atengdo primaria a saude de um
municipio do Sul do Brasil. Estudo exploratério, quantitativo, com 76 enfermeiros. Utilizou-se a analise de
correspondéncia multipla para identificar as associa¢cGes entre acdes para detec¢do de casos (busca de sintomaticos
respiratérios, educacdo em saude, discussdes sobre tuberculose com liderangas comunitarias) e as caracteristicas dos
servigos (com ou sem estratégia de saude da familia), usando o software Statistica 12. As unidades com estratégia de
saude da familia apresentaram melhor resultado para detec¢do de casos ao associarem-se com a realizacdo regular das
acdes, enquanto as unidades em que ndo ha equipes de saude da familia a realizacdo da detecc¢do associou-se a
infrequéncia das agbes. Conclui-se que existem diferencas entre ambos os servigos em relacdo ao desempenho das
acoes de deteccdo de casos.

Descritores: Tuberculose; Avaliacdo de Servigos de Saude; Saude Publica.

ABSTRACT

The objective was to assess the detection actions of tuberculosis cases in primary care in a city in the South of Brazil. An
exploratory, quantitative study, with 76 nurses. A multiple correspondence analysis was used to identify associations
between actions to detect cases (search of respiratory symptoms, health education, discussions about tuberculosis with
community leaderships) and the services’ characteristics (with or without the family health strategy), using the Statistica
12 software. The units with family health strategy presented better result to detect cases when associated with regular
actions, while in units without family health teams the performing detection was associated to infrequency of actions.
It was concluded that differences exist in both services regarding performance of case detection actions.

Descriptors: Tuberculosis; Health Services Evaluation; Public Health.
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INTRODUCAO

O controle da tuberculose (TB) ainda permanece
como grande desafio para o sistema de saude brasileiro.
O Brasil integra o grupo de 22 paises com a mais elevada
carga desta doenca. Embora o pais tenha sido avaliado
com alta taxa de detecgdo de casos no ano de 2012, ainda
existem dificuldades para o alcance das metas de controle
da doencga, visto que a taxa de sucesso de tratamento,
neste mesmo ano, foi de apenas de 72%"". salienta-se
gue as trés esferas de governo no pais — Unido, Estados e
Municipios detém responsabilidades no controle da
tuberculose.

A deteccdo de casos, o mais precocemente, e o
tratamento oportuno, sdo estratégias essenciais para o
controle da TB. Destaca-se a importancia central dos
servigos saude

de atengdo primdria a (APS) no

desenvolvimento dessas estratégias incluindo o

tratamento diretamente observado e a contrarreferéncia
de unidades secundarias e terciarias”.

A eficiéncia na busca de casos e a agilidade no inicio
do tratamento da TB pelos servicos da APS contribuem
expressivamente para o uso mais eficiente dos recursos
humanos, o menor 6nus para o sistema, a prevengao da

.~ (3)
transmissao

e a reducdo do sofrimento das pessoas e
familias acometidas pela TB.

Reconhece-se a APS como a principal porta de
entrada e o centro organizador do sistema de saude
brasileiro. A resolutividade das necessidades em saude, a
coordenacdo da atencdo e a responsabilizacdo pela
populacdo adscrita sdo as trés funcdes essenciais a esta
organizagdo do sistema (Portaria GM n2 2.488/2011),
capaz de produzir impacto no perfil epidemiolégico e no
controle da TB. Considera-se que o foco da atencgdo
primaria em acbes de promogdo, prevencdo e
identificacdo das necessidades de saude da familia na
comunidade favorecem operacionalmente a detecg¢do de
casos.

Contudo, evidencia-se o descompasso entre a politica
de controle da TB e as praticas de saude nos servicos de

atencdo primdria. Visto que, estes servigos, apesar de

apresentarem estrutura adequada e disponibilidade de
materiais para solicitacdo de baciloscopia de escarro e
realizacdo do diagnéstico da TB(4), ainda realizam menos
diagndsticos em relagdo as unidades de pronto
atendimento e aos servigos especializados. Embora seja
adotada como a principal estratégia de deteccdo de
casos, a pratica da busca de sintomaticos respiratorios
(BSR) nos servicos de saude e na comunidade é incipiente.
Na literatura atual identificam-se producdes sobre a
problematica da deteccdo de casos de TB, dando énfase,
prioritariamente, as barreiras no acesso aos servigos de
saude®™ e a realizacdo dos exames diagnésticos”‘s).
Evidenciando a necessidade de estudar os aspectos
relacionados a avaliacdo do desenvolvimento de agdes,
inerentes ao trabalho da equipe de saude da atencgdo
primaria, no territério, para efetivar o controle da TB.
Diante do realizou-se a

exposto, presente

investigacdo elegendo como local de estudo um
municipio de grande porte populacional, situado na
metade sul do Brasil, considerado pelo Ministério da
Saude como prioritario para as a¢des de controle da TB.
As acles de deteccdo de casos no municipio sdo
desenvolvidas por todos os profissionais de saude das
unidades de atengdo primaria. Enquanto que o
tratamento da doenca é realizado em uma unidade
ambulatorial especializada, constituida por uma equipe
de saude composta por dois médicos pneumologista, uma
assistente social e uma recepcionista. Embora exista essa
organizacdo para a aten¢do a doenga no municipio, o
impacto no controle ainda é insuficiente, visto que em
2014 foram notificados 272 casos da doenga, sendo que
desses 199 eram casos novos, representando uma
incidéncia de 58,17 casos por 100.000 habitantes.
Objetivou-se avaliar as acdes de deteccdo de casos de
TB nos servicos de atencdo primdria a saude de um
municipio do Sul do Brasil, utilizando como fonte de
dados os enfermeiros das unidades em estudo, em
virtude do envolvimento deste profissional com as a¢des

de cuidado, de assisténcia e de geréncia dos servicos de

APS® e execucgdo das acOes de controle da T8, Portanto
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considera-se um informante-chave para avaliar as a¢des
de deteccdo de casos de TB desenvolvidas pela equipe de

saude.

METODOS

Estudo exploratério de abordagem quantitativa,
realizado nas unidades de APS de um municipio de grande
porte populacional localizado no Sul do Brasil com

aproximadamente 342.053 habita ntes™”

, 0 qual possui
51 unidades de APS, sendo 34 unidades basicas de saude
tradicionais (UBST) e 17 unidades saude da familia (USF)
com 41 equipes de saude da familia implantados
atingindo a cobertura de 42,94% da populagéo(ll).

Dos 84 enfermeiros atuantes na APS do municipio,
quatro ndo foram considerados no estudo devido a
licenca saude, maternidade e férias no periodo de abril a
agosto de 2012, quando ocorreu a coleta de dados. Houve
trés perdas referentes aos profissionais que ndo foram
encontrados na unidade em seus turnos de trabalho por
no minimo quatro tentativas e um se recusou a participar
do estudo.

Desta forma, o estudo foi constituido por 76 sujeitos.
As entrevistas foram realizadas no local e turno de
trabalho dos enfermeiros, de acordo com a
disponibilidade deles. Estes profissionais responderam a
um questionario estruturado elaborado com base em um
instrumento que avalia a atencdo a TB no Brasil(lz), pré-
testado com 20 profissionais de saude de municipio
proximo ao local de estudo.

As varidveis selecionadas correspondem as acdes
inerentes ao trabalho desses profissionais de saude nos
servicos para identificacdo dos casos de TB (frequéncia
nas a¢oes de busca de sintomatico respiratdrio no servico
de saude — BSRS, busca de sintomatico respiratério na
comunidade — BSRC, educa¢do em saude sobre TB no
servico — EDS, educacdo em saude sobre TB na
comunidade - ESC, discussbes com liderancas
comunitdrias sobre TB - RDL). Cada uma dessas variaveis

recebeu adicionais numéricos representativos das opgdes

de resposta para a frequéncia no desenvolvimento das

acdes ao serem representadas no mapa perceptual na
Andlise de Correspondéncia Mudltipla. O numero 1
significou infrequéncia; 2 frequéncia regular; e 3
frequentemente.

A andlise de correspondéncia multipla buscou
identificar as associagGes entre as a¢des de deteccdo de
casos desenvolvidos pela unidade de saude (varidveis
ativas) e as caracteristicas destes servicos em que os
profissionais atuavam (varidveis passivas) sem a
necessidade de uma relagdo causal prévia(13). Foi utilizado
o decrescimento dos autovalores para definicdo das
dimensdes de andlise, considerando, portanto, as
dimensdes que antecederam descidas significativas nos
autovalores, uma vez que apresentam maior
variabilidade dos dados. Tais dimensdes representam um
conjunto de variaveis, deste conjunto excluiram-se as
varidaveis com menores contribuicbes absolutas
(Cos2<0,20) por apresentarem instabilidade no mapa
perceptual. A contribuicdo absoluta é o somatdrio das
contribuicdes de cada opc¢do de resposta de uma variavel
a dimensao.

Para analise do Mapa Perceptual da ACM foram
inseridas as varidveis passivas “modalidade de servigo de
saude (ESF/sem ESF)” e “frequéncia com que recebe SR
(infrequente/regularmente/frequentemente)”. Destaca-
se que estas ndao tém contribuicdo na dispersdo dos
pontos no mapa, porém auxiliam na interpreta¢do dos
resultados gra’ficos(u).

Os dados foram analisados usando Statistica 12
(Statsoft, Tulsa, OK, USA). O estudo obteve aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Pelotas, parecer n? 2009/04. Os preceitos éticos foram
respeitados e os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participar do

estudo.

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo apresentadas as varidveis e os
respectivos valores dos cossenos para as dimensdes 1 e 2.

A dimensdo 1 apresentou predominantemente variaveis
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relacionadas as agGes de BSR e de educacdo em saude e
discussdes com as liderangas comunitdrias sobre TB, e
explica 31,65% da variabilidade dos dados. Enquanto a

dimensdo 2 apresenta a varidvel relacionada com o

desenvolvimento de atividades de educa¢do em saude
sobre TB na prépria unidade explicando 23,73% da

variabilidade dos dados.

Tabela 1: Contribuigdo absoluta das varidveis a dimensado. Municipio da regido Sul do Brasil, de abril a agosto de 2012.

Variavel Cos’ Dimensdo 1 Cos’ Dimens&o 2 Dimensao
BSR - Busca de SR no Servigo de Saude 0,469 0,374 1
BSC - Busca de SR na comunidade 0,592 0,240 1
EDS - Educagdo em saude sobre TB no Servigo 0,443 0,469 2
ESC - Educagdo em salde sobre TB na Comunidade 0,579 0,471 1
RDL - Realiza discussdes com liderangas comunitarias sobre TB 0,520 0,348 1

No mapa perceptual (Figura 1) estdo representadas
as variaveis pertencentes a cada dimensdo localizadas por
meio de suas coordenadas. No quadrante superior

esquerdo (Q-1V) encontram-se as varidveis associadas

Figura 1: Mapa Perceptual das a¢des de detecgdo de caso

com a infrequente realizagcdo de ac¢des de detecgdo de
casos (BSRS, BSRC, EDS, ESC e RDL). Estas avaliagdes
correspondem as unidades de saude sem ESF e que ndo

recebem sintomaticos respiratdrios com frequéncia.

s de TB na atengdo primaria de um municipio do Sul do Brasil.
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Legenda:

ESF1: Unidade de salde com Estratégia Saude da Familia
ESF2: Unidade de salde sem Estratégia Saude da Familia

RecSR1: recebimento infrequente de sintormaticos respiratérios
RecSR2: recebimento regular de sintomatico respiratorio
RecSR3: recebimento frequente de sintomaticos respiratarnios

BSC1: busca infrequente de sintomatico na comunidade
BSC2: busca regular de sintomatico respiratdrio na comunidade
BSC3: busca frequente de sintomatico na comunidade

BSS1: Busca infrequente de sintomatico no servigo de saude
BSS2: busca regular de sintornatico no servigo de sadde
BSS3: busca frequente de sintormatico no servico de salde

EDS1: educacdo em sadde no servigo infrequente
EDS2: educacdo em sadde no servigo regularmente
EDS3: educacdo em sadde no servigo frequente

ESC1: educacgdo em sadde na comunidade infrequente
ESC2: educacdo em saldde na comunidade regularmente
ESC3: educacdo emn saldde na comunidade frequente

RDL1: discussdo infrequente sobre TB com liderancgas comunitarias
RDL2: discussdo sobre TB com liderancas comunitanas regularmente
RDL32: discussdo frequente sobre TB com liderangas comunitarias.
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No quadrante inferior direito (Q-ll) se localizam as

varidveis  associadas com o desenvolvimento
regularmente frequente de ac¢des de detec¢do de casos
caracterizadas unidades com

em unidades como

estratégia de saude da familia e que recebem
frequentemente os sintomaticos respiratdrios.

As avaliagGes relacionadas ao desenvolvimento
frequente das acdes de detecgdo de casos encontram-se
no quadrante superior direito (Q-Il). Estas avaliagGes ndo
estdo relacionadas com o recebimento frequente de

sintomaticos respiratorios.

DISCUSSAO

A deteccdo de casos é uma atividade complexa e
representa um grande desafio para os servicos de salde,
em termos de planejamento do nimero de sintomaticos

(15)

a avaliar™™ e de frequéncia no desenvolvimento das

(16)

acoes as quais ainda vem apresentando-se como

deficientes em varios contextos sanitdrios do pais(s).
Realidade também identificada neste estudo.

A complexidade dessa acdo na atencdo a saude reside
na necessidade de uma abordagem profissional
qualificada, comprometida com o sujeito e com o
controle da TB, pautada no didlogo, na formacdo de
vinculo, capaz de gerar seguranga para o sujeito perante
sua necessidade de resolver seu problema de saude, de
ndo se sentir ameacgado por ser portador de uma doencga
estigmatizante e de alta transmissibilidade. E essencial
gue se estabeleca uma relacdo de coparticipagdo no
processo de atengdo que possibilite a aceitabilidade do
sujeito com sintomas da TB das ac¢des necessarias a
descoberta da doenca e a correspondéncia de saberes,
desejos e necessidades entre o sujeito que busca
atendimento e o profissional de satde que o recebe.

O Programa Nacional de Controle da TB recomenda
que as agbes de identificagdo de sintomaticos
respiratérios sejam realizadas permanentemente pelos
servicos de saude e principalmente pelos servicos de

APS?. Desta forma, a infrequéncia da BSR, de educagdo

em saude tanto no servico quanto na comunidade e de

| 5
discussdes com liderangas comunitdrias, observadas no
estudo, comprometem a identificacdo ativa (busca na
comunidade) e passiva (busca no servico de saude) dos
casos de TB e a visibilidade da doenga como importante
problema de saude na populagdo. Em decorréncia disso,
servicos primdrios de saude recebem poucos
sintomaticos respiratérios e a populacdo desconhece a
oferta das a¢Ges de detecgdo de casos nestes servigos.
favorece-se a

Por consequéncia permanéncia da

doenga(le).

As dificuldades que impedem a realizacdo da
deteccdo eficaz de casos de TB estdo relacionadas aos
aspectos operacionais do servico de saude (forma de
organizacdo para detectar e tratar os casos)(s) com
impacto no tempo entre a identificacdo do sintomatico
respiratério e o diagnéstico(m. Ainda a modalidade de
atencdo as pessoas (unidades tradicionais e unidades com
ESF) e a qualificagdo dos profissionais podem influenciar
no desempenho desta acdo nos servigcos da APS®).

A infrequéncia nas a¢Ges de detec¢do de casos nas
unidades caracterizadas como tradicionais, neste estudo,
pode ser atribuida a organizacdo para a atengdo as
pessoas neste tipo de servico. Essas unidades, em geral,
possuem um territdrio amplo, recebendo acentuada e
variada demanda de usuarios, implicando em atuarem
predominantemente dentro do servico de saude em
detrimento das a¢Oes externas a unidade. Assim, as a¢oes
no territorio, de BSR e de carater coletivo, como a
educacdo em saude e reunies com liderancas
comunitdrias, ficam aquém do necessdrio para promover
a identificagcdo precoce dos casos da doencga presentes
nessas unidades.

Ainda com relagdo ao desenvolvimento incipiente de
acbes voltadas para a TB nas unidades de saude
estudadas, destaca-se que, algumas caracteristicas da
organizacdo dos servicos de saude para a oferta da
atencgdo se constituem em barreiras para a utilizacdo de
servicos de saude. Dentre estas, citam-se os hordrios

restritos de atendimento, a falta de acolhimento, as filas

e os longos tempos de espera por atendimento presentes
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no contexto sanitdrio em estudo e ja descritos na
literatura'™®. Tais dificuldades impostas no acesso a APS
resultam em perda de oportunidades para identificar
pessoas com sintomas da doenca, portanto repercutem
no tempo de diagndstico, de inicio do tratamento, no
agravamento clinico e contagio da doenca.

A BSR realizada pela equipe de saude tanto no servico
quanto na comunidade s3o estratégias essenciais para
identificacdo dos casos. Perguntar ativamente sobre a
presenca de tosse para todos os adultos que comparecem
a unidade de saude pode aumentar significativamente o
numero de casos diagnosticados de 18", Estima-se que
5% das pessoas maiores de 15 anos que buscam o servigo
de saude para primeira consulta podem apresentar tosse
por mais de trés semanas, devendo nestes casos ser
investigada a hipdtese de TB? essa estimativa mostra a
necessidade imperativa de execuc¢do desta agdo.

Tal estratégia quando realizada também na
comunidade tende a ampliar a identificagcdo precoce dos
sintomaticos, pois ao considerar que o0s usudrios
procuram os servicos de saude em consequéncia do
agravamento dos sintomas da TB, aguardar a busca
passiva pelo servico de saude provocaria o retardo no
diagnéstico(zo).

A diferenca no desenvolvimento da BSRC entre as
unidades, infrequente nos servicos sem ESF e
regularmente realizados por aqueles que possuem esta
estratégia, pode ser decorrente da presenca de agentes
comunitarios de saude nas unidades de saude da familia,
jd que esta acdo é realizada por esse profissional nas
visitas aos domicilios'". Desta forma, o investimento na
sustentabilidade deste trabalhador, em termos
guantitativos, e de qualificacdo, na abordagem a TB,
desvela-se como uma iniciativa para impactar no
desenvolvimento da detecc¢do de casos. Assim como, é
elementar o investimento na ampliacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para todas as
unidades de APS, fortalecendo assim a estratégia de
busca ativa de casos e o consequente efetivo controle da

doenca.

Em relagdo a realizacdo de educagdo em saude sobre
TB, estudo realizado com enfermeiros da Paraiba, ressalta
as limitacGes do espaco fisico das unidades de saude
como barreira na execuc¢do desta agéo(zo). Entretanto, as
equipes de saude podem usufruir de espacgos
comunitdrios para realizar as a¢des educativas, tais como
igrejas, escolas e associagbes de bairro. Esta estratégia
tende a potencializar o efeito da acdo educativa, pois
coloca os profissionais de saude no espago comunitario,
aproximando-os da realidade social destes individuos, e
potencializando o fortalecimento do vinculo. Destaca-se
que a infrequéncia na realizacdo de a¢Ges educativas,
tanto a nivel interno da unidade, mas principalmente no
espaco comunitario, prejudica a capacidade de
autoatencdo do sujeito e da comunidade, devido a
auséncia de informacgdes sobre a¢bes disponiveis para o
diagndstico da TB e as formas de obté-las nos servicos de
saude. Em consequéncia, a procura pelos servigos ocorre
apos longo periodo do aparecimento dos sintomas,
agravando o quadro clinico da doenga e elevando a
possibilidade de transmitir a TB no ambiente social e de
trabalho, o que contribui com a manuteng¢do do nimero
de casos novos.

A similaridade na distribuicdo dos usudrios na
procura por outros servicos de saude além da APS e o
tempo superior a 30 dias para obter o diagndstico da
doenca quando utilizado servigos da APS, observados em
estudo muIticéntrico(ls), podem representar resultados
decorrentes da infrequéncia e do desenvolvimento
regular das a¢Oes de deteccdo de casos encontrados
neste estudo.

O desempenho incipiente das acdes de detecgdo de
casos observado no estudo coaduna aos demais
problemas vivenciados na APS brasileira na atualidade.
Problemas de gestdo com repercussao na estrutura fisica,
na suficiéncia e perfil de trabalhadores, no acesso
oportuno aos recursos e na efetividade das acbes de

satde™®

influenciam no desempenho desses servigos no
enfrentamento e controle dos problemas de saude da

populagdo, sendo um deles a TB.
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Em relagdo a discussdo com os lideres comunitarios
cabe destacar a importancia dessa agdo, uma vez que
incentiva a inclusdo e envolvimento da sociedade civil na
luta contra a TB. A participacdo social na gestdo da saude
foi gestada nos diferentes niveis de governo por meio do
aparato juridico-legal (Lei 8.080/90, no Capitulo Il e Art.
79). Entretanto, no que diz respeito a TB, esta participacao
se apresenta como insuficiente e deficiente em alguns
sistemas locais de saude. Esta realidade pode ocorrer em
decorréncia da invisibilidade da doenga como grave
problema de salude pelos gestores e profissionais de
saude ou pelo despreparo no enfrentamento das doencas
com coparticipagdo comunitaria.

Investimentos em iniciativas de ampliacdo das acdes
de controle da doenca, especificamente as de deteccdo
de casos de TB, sdo indispensaveis no contexto estudado

frente ao desenvolvimento infrequente e regular das
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