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Opiniao dos profissionais de saude sobre
0s servicos de controle da tuberculose

Health professionals’ opinion about services for tuberculosis control

Hellen Pollyanna Mantelo Cecilio'
leda Harumi Higarashi’
Sonia Silva Marcon’
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Descritores Resumo

Tuberculose/epidemiologia; Avaliagéo Objetivo: Analisar, na perspectiva dos profissionais de satde, o desempenho dos servigos de controle a
de servigos de salide; Enfermagem tuberculose em relagdo ao enfoque na familia e a orientagdo para comunidade.
de atengéo primaria; Enfermagem de Métodos: Estudo transversal que incluiu 134 profissionais de satide da atencéo priméria. Para cada variavel
satde publica; Pesquisa em avaliago foi determinado um escore médio, posteriormente, submetido & andlise de variancia.
de enfermagem Resultados: A dimensao enfoque na familia obteve escore satisfatorio e apenas a “varidvel entrega do pote de

exame de escarro aos comunicantes” foi classificada como regular. A dimenséo orientagdo para a comunidade
foi classificada como insatisfatoria, porém a “realizacéo de trabalhos educativos” e a “busca de sintoméaticos
respiratérios na comunidade” atingiram escore regular.

Concluséo: De acordo com os profissionais, 0 desempenho dos servicos de salde para o controle da
tuberculose em relacdo ao enfoque na familia é satisfatorio, porém as ac@es de orientagdo para a comunidade
S0 insatisfatorias.
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. Abstract
Submetido Objective: To analyze, based on the perspective of health professionals, the performance of services for
26 de Julho de 2014 tuberculosis control in relation to focus on family and community guidance.
Aceito Methods: This cross-sectional study included 134 primary care health professionals. For each variable a
20 de Agosto de 2014 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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Introducao

A tuberculose é uma doenca curdvel e, no Brasil,
apresenta elevada taxa de mortalidade quando com-
parada aos paises desenvolvidos.” Estima-se que
um em cada quatro brasileiros esteja infectado com
o bacilo causador da doenga. No estado do Parand,
localizado na regiao sul do pais, a taxa de incidéncia
foi de 22,9/100.000 habitantes em 2010, sendo o
local responsavel por 3,4% dos casos novos registra-
dos no pais.?)

Para controle da doenga, as equipes de satde
reorganizaram a assisténcia com o desenvolvimento
de ag¢oes como: busca ativa de sintomdticos respi-
ratérios, solicitagao de exames para diagndstico nos
comunicantes, registro de informagées, tratamen-
to supervisionado e alta dos pacientes. Além dis-
so, devem incorporar a familia no tratamento dos
pacientes com tuberculose, prestar orientagao edu-
cacional para a comunidade e mobilizar a popula-
¢a0 de sua drea adstricta para o controle da doenga,
considerando a necessidade de criar alternativas
voltadas para a prdtica de satde participativa, cole-
tiva, integral, vinculada a realidade da comunidade
e capaz de ultrapassar as fronteiras das unidades de
saade.®?

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
analisar, na perspectiva dos profissionais de saide, o
desempenho dos servigos de controle da tuberculose
em relagio ao enfoque na familia e a orientagdo para
a comunidade.

Métodos

Estudo transversal realizado no Ambito da 152 Re-
gional de Saide do Parani. O estado do Parand,
localizado na regido sul do Brasil, possui 399 mu-
nicipios, agrupados em 22 regionais de satide que
atuam como instincias administrativas intermedid-
rias da Secretaria Estadual de Sadde.

A populagio do estudo foi composta por enfer-
meiros e médicos que atuavam no controle da tu-
berculose, no Ambito das unidades basicas de satde
e dos ambulatérios de referéncia. O critério de in-
clusao foi ser funciondrio municipal hd no minimo
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seis meses. Os critérios de exclusio foram estar em
férias, licenga ou atestado médico no periodo de co-
leta dos dados.

De acordo com o setor de Vigildncia Epidemio-
légica da Regional de Satde, atuavam em agoes de
controle da tuberculose 231 profissionais de satde,
dos quais dez estavam de licenca ou férias, sete afas-
tados por motivo de satde e 23 contratados hd me-
nos de seis meses, resultando em 191 profissionais.
Definiu-se o nimero de profissionais a serem in-
cluidos no estudo considerando-se um erro de esti-
mativa de 5% e confiabilidade e precisio da amostra
em 95%, acrescidos de 10% para possiveis perdas,
resultando em 134 profissionais, selecionados alea-
toriamente por amostragem estratificada em blocos
(categoria profissional e municipio).

Os dados foram coletados no periodo 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
agoes de controle da tuberculose no Brasil. As op-
¢oes de respostas sao apresentadas em escala tipo
Likert, com valores entre zero e cinco, em que
o valor zero corresponde a resposta “no sei” ou
“nao se aplica” e os valores de um a cinco indicam
o grau de concordincia com as afirmagoes.

Os dados foram digitados em planilha eletrd-
nica do Microsoft Excel 2010, com dupla entrada
e analisados com o Software Statistical Package for
the Social Sciences’. Para andlise descritiva dos dados
determinou-se um escore médio de cada questio,
resultante da somatéria das respostas de todos os
participantes, dividido pelo total de respondentes
e classificado em: insatisfatério (menor ou igual a
trés), regular (maior que trés e menor que quatro) e
satisfatério (maior ou igual a quatro).

Para avaliar o enfoque na familia e orienta-
¢do para a comunidade, os dados referentes as
varidveis que satisfizeram as pressuposi¢oes de
independéncia, homocedasticidade e normalida-
de, foram submetidos a andlise de varidncia, com
o uso do teste F. As varidveis que nao atenderam
esses critérios foram analisadas utilizando o tes-
te Kruskall-Wallis. Em todos os testes adotou-se
nivel de significAncia estatistica de 5%. A confia-



bilidade do questiondrio 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 satde,
sendo 78 (58,2%) enfermeiros e 56 (41,8%) médicos,
dos quais 56,7% possuiam o titulo de especialista e
3,7% o de mestre. A maioria (94,8%) atuava na Estra-
tégia Satide da Familia e os demais em Ambulatério de
Referéncia para Tuberculose; o tempo de atuagio na
mesma fun(;;’io variou de seis meses a quarenta anos,
com média de 9,66+8,33 anos. A maioria (66,4%)
atuava em agdes de controle da tuberculose, hd qua-
tro anos ou mais; menos da metade (46,3%) realizou
educagio permanente em satiide especificamente para
as agoes de controle da tuberculose e 53% recebeu trei-
namento especifico no servico. Contudo, 59% consi-
deram-se qualificados para atender estes casos.

Observa-se na tabela 1 que a dimensao enfoque
na familia obteve escore médio de 4,58+0,451, clas-
sificado como satisfatério e nio apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias profis-
sionais, com exce¢do A varidvel “conhece quem mora
com os doentes’; a varidvel “entrega pote de exame de
escarro aos comunicantes” foi classificada como regu-
lar por médicos e satisfatdria por enfermeiros.

Tabela 1. Indicadores do enfoque na familia

Enfermeiros Médicos
Variaveis p-value
Media + DP Media + DP
Enfoque na familia 0,598
Pergunta sobre as condigdes 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 informacéo das enfermidades de 4,58+0,933 4,700,685 0,417
quem mora com os doentes

Investiga a doenga em quem mora com 4,820,503 4,820,543 0,992
o0s doentes

Entregg pote de exame de escarro aos 4,04+1418 38241515 0,397
comunicantes

Fala com a familia sobre a doenca 4,68+0,814 4,73+0,618 0,685
Fala com a familia sobre o tratamento 4,69+0,778 4,73+0,587 0,747
Fala com a familia sobre outros 4,411,050 4,430,988 0,919

problemas de satde

*Valores de p<0,05; DP — Desvio Padrao
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A dimensio Orientagao para a Comunidade
atingiu escore médio de 2,47+0,949, classificada
como insatisfatéria e nao apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa entre as categorias profis-
sionais. As varidveis com melhor classificagio foram
“propaganda/campanha/trabalho educativo para in-
formar a comunidade” e “realiza busca de sintoma-
ticos respiratdrios na comunidade”, que alcangaram
escore regular (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores de orientag&o para a comunidade

Enfermeiros Médicos

Variaveis p-value
Media + DP Media + DP

Orientagdo para a comunidade 0,762
Servigo responde as necessidades 1,59+1,232 1,61+1,317 0,938
Propag.anda/campanha/traba\ho , 3361299 3,541,537 0,458
educativo para informar a comunidade
Parc.erla, para identificar sintomdticos 2,461,601 24341704 0,909
respiratorios
Discute problema da Th !unto com 1,471,041 17041320 0,405
representante da comunidade
Realiza busca de sintométicos na 3,40+1,622 3.00+1745 0,704

comunidade

DP — Desvio Padréo

Discussao

Os limites desta pesquisa referem-se a investiga-
¢ao 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 sele¢ao aleatd-
ria fortalece os resultados permitindo inferir que
esta é a opinido dos profissionais sobre a realidade
da assisténcia prestada aos pacientes com tuber-
culose nestes municipios, relacionada ao enfo-
que na familia e orientagdo para a comunidade.
O fato de nao haver diferencas significativas na
perspectiva de médicos e enfermeiros em relagao
aos aspectos investigados, constitui indicativo da
existéncia de integragao entre a equipe, que reco-
nhece praticamente as mesmas fortalezas e fragi-
lidades da atengdo ao paciente com tuberculose.
Tendo em vista que o enfoque na familia e a
orientagdo para a comunidade constituem pilares
importantes para o controle da doenga, os resultados
encontrados permitem refletir sobre as deficiéncias
dos servigos. Nessa perspectiva, como o enfermei-
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ro ¢ o profissional efetivamente inserido nas agoes
de controle da tuberculose e também responsavel
pela coordenagio da equipe, detém papel crucial na
articulagio e integracio das prdticas de cuidado.”
Assim, ¢ o profissional com maior possibilidade de
ampliar a eficdcia das agoes e de favorecer a partici-
pacio do usudrio e da familia no cuidado. Destar-
te, conhecer como os profissionais e, em especial,
os enfermeiros avaliam as necessidades de melhoria
nas a¢des de controle da tuberculose permitira sa-
ber, por exemplo, que estas nio sao isoladas e nem
limitadas a um contexto especifico, o que poderd
desencadear esforos® que resultem na implemen-
tagao de estratégias capazes de favorece o enfoque
na familia e a orientagio para a comunidade.

Considerar a participagio da familia no plano
de cuidados é imprescindivel, visto que ¢ nela que
o paciente encontra forgas e apoio para sua reabili-
tagio e terapéutica.(é) Assim, faz-se necessario reco-
nhecer e considerar os aspectos sociais, econdmicos
e familiares, buscando a autonomia e a correspon-
sabilidade do cuidado em satdde.” Os profissionais
participantes deste estudo demonstraram que coa-
dunam desta opinido, j& que o enfoque na familia
obteve escore satisfatério. Ressalta-se que, embora
ainda existam falhas na integracdo usudrio, familia e
equipe, as acoes de controle da tuberculose e acom-
panhamento do doente, em geral, sao desenvolvidas
em conjunto com a familia.

Em um estudo realizado na China identificou-
se que, apesar de muitos doentes terem consciéncia
sobre a possibilidade de cura da tuberculose, fica-
vam desapontados e desestimulados na ocasido do
diagndstico, por temerem a represilia da familia.
Por este motivo, protelavam o inicio do tratamen-
to, ou até mesmo, omitiam o diagnéstico para seus
familiares.® Contudo, no caso especifico da tuber-
culose, ¢ essencial que os profissionais de saide co-
nhecam e investiguem todos os membros da familia
e os possiveis contatos,” além de fazer orientagoes
sobre a doenga e o tratamento, de forma que a fa-
milia saiba o que estd acontecendo e possa auxiliar o
doente. Prova disto é que estudo realizado na Espa-
nha constatou que nio morar com a familia consti-
tuiu um dos principais fatores para a nio adesao ao
tratamento.”

E Acta Paul Enferm. 2015; 28(1):19-25.

No que tange a transmissao da doenca, os dados
sinalizam contradi¢io entre as respostas, visto que
os profissionais alegaram investigar a doenga nos
comunicantes, mas a varidvel “entrega do pote para
realizacao do exame de escarro” obteve escore ape-
nas regular, denotando que esta ago nao ¢ realizada
com a frequéncia necessdria. Estudo de meta-andlise
identificou que apesar da investigacdo, ainda falta
sistematizagdo no monitoramento e controle dos
comunicantes, visto que apresentam maior risco de
exposi¢ao que a populacio em geral, estabelecendo
assim, a avaliacio dos contatos como atividade prio-
ritdria para a diminui¢ao da incidéncia da doenga.”

Considerando que o doente convive com outras
pessoas, a Organizacio Mundial da Sadde reco-
menda a profilaxia, registro e controle dos contatos
como estratégia prioritdria para detec¢ao de novos
casos, incluindo a solicitagao de exames para inves-
tigagio nos comunicantes. 'Y O profissional de
satde precisa explicar claramente a forma de rea-
lizagao do exame e sua importincia para doentes e
comunicantes, contribuindo para a elimina¢io da
doenca na comunidade. Para tanto, o profissional
precisa ter conhecimento sobre a doenca, de forma
que o doente confie nas suas orientagoes.?

Consensual a esta recomendagao, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose prevé que
a atencio primdria seja a principal fonte de diag-

a,11%13 j4 que conta com a Estra-

néstico da doeng
tégia Saude da Familia como parceira na identi-
ficacdo dos sintomdticos respiratérios e acompa-
nhamento das familias. Inclusive prevé que, nas
visitas domiciliares, ao detectarem a presencga de
sintomadticos ou outros comunicantes, os agentes
comunitdrios devem encaminhd-los aos servicos
de satde para investigacao da doenca, primando
pela descentralizacio e facilitando o acesso dos
doentes.

Em relagao a dimensao Orienta¢io para a Co-
munidade, os escores foram classificados como in-
satisfatérios por médicos e enfermeiros, visto que
tais agdes nao acontecem com a frequéncia e regu-
laridade necessdrias. Isto aponta a necessidade de os
profissionais de satide incorporarem ao processo de
trabalho, a¢des voltadas para a sensibilizagio e parti-

cipagio dos usudrios e da sociedade organizada,>'?



nas discussoes locais de controle da doenga, tornan-
do possivel assim, avaliar nao s6 o servigo prestado,
como também levantar as necessidades de saide da
populagio.?”

Os profissionais demonstraram também, con-
siderar relevante a realizagdo de propagandas,
campanhas e trabalhos educativos para informar
a comunidade sobre a doenga; pois apesar de ser
uma doenga conhecida, muitas pessoas, inclusive
profissionais de satde, nio a distinguem de fato,
o que os leva, conforme evidenciado neste estu-
do, a banalizar os sintomas, atrasando o diagnés-
tico e postergando o inicio do tratamento.

Ainda como estratégia para o controle da
doenca, destaca-se que os profissionais de saide
devem mobilizar a comunidade para identificar
os “tossidores cronicos” nas familias, clubes, igre-
jas e encaminhd-los para a realizagao do exame de
escarro, desenvolvendo atividades fundamentais
para a satide da comunidade."® De fato, a partici-
pacao da comunidade é fundamental para o diag-
néstico precoce, adesdo ao tratamento e redugao
das taxas de abandono, além de incentivar a luta
contra o estigma e o preconceito que permeiam
a doenca.”

Deste modo, a comunidade nio precisa apenas
ser esclarecida sobre o que ¢ a doenga 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 educagio em
satde, sobre a doenca e sua prevengao, de maneira
eficiente pelas equipes de satde, efetivando o traba-
lho interdisciplinar.®'®

Os profissionais apontaram que a realiza¢io
de parcerias sociais para a identificagdo dos sin-
tomdticos respiratérios é insuficiente e provavel-
mente descontinua. Estudo realizado em Barcelo-
na evidenciou que, em geral, agdes que reforcem
a resposta do doente e incentivam a participagao
da comunidade sao mais efetivas, principalmente
se mediadas pelos agentes comunitdrios, que sao
integrantes da prépria comunidade e transmitem
confianca para a populac¢io.?” Neste sentido, o
nio desenvolvimento de acoes de controle da tu-
berculose pelos profissionais de satide que envol-
vem a comunidade e nem a¢oes de educagao em
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saude ou orientagio sobre a doenga e sua preven-
¢ao, sem didvida, prejudica o controle da doenga.

Referente a solicitagao da participagio da comu-
nidade para discutir sobre o problema da tubercu-
lose, este indicador apresenta-se preocupante, vis-
to que para os profissionais, isto praticamente nio
ocorre. No cendrio atual de enfrentamento da tu-
berculose, é indiscutivel e imprescindivel a atuagao
dos agentes de satde e, além deles, a participacao
do setor comunitdrio, que representa as populagoes
afetadas pelo problema. Esta parceira entre comuni-
dade e agente comunitdrio tem se mostrado efetiva
em diversos paises, melhorando inclusive, a organi-
zagdo dos servigos de satde e facilitando a implan-
tagao das politicas publicas voltadas para o controle
de doencas.

A realiza¢ao de busca ativa de sintomdticos respi-
ratérios foi caracterizada como regular e deve cons-
tituir-se uma atitude permanente e incorporada na
rotina de todos os membros das equipes de sadde.
A busca passiva, caracterizada pelo atendimento a
demanda espontinea dos casos de tuberculose, po-
tencializa o problema do atraso do diagnéstico e re-
tarda o inicio do tratamento. Estudo sobre o atraso
no diagnéstico de tuberculose mostrou que, embora
a busca ativa nao acontega regularmente, ¢ de ex-
trema importincia desenvolver estratégias para tal,
visto que o diagndstico precoce, além de minimizar
a continuidade da transmissao da doenca, favorece
o tratamento e a cura.®?

Uma doenca de cunho social como a tuber-
culose necessita que a educagao em satide tenha
a fungio de empoderar cidadios adoecidos," e
seja capaz de mobilizar a comunidade para além
de participagbes em eventos pontuais, como as
datas comemorativas, de modo que, além do
tratamento e acesso aos servicos de satde, possa
também reivindicar melhorias em sua qualidade
de vida."” As préticas educativas devem ser de-
senvolvidas no 4mbito individual e coletivo pro-
movendo cura e reabilitacao, tendo o usudrio e
a comunidade como aliados e protagonistas do
projeto terapéutico e das mobilizagdes pelo direi-
to ampliado a satide.??

Contudo, para que a equipe possa promo-
ver educacio em satde, fornecendo informacaes
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corretas e seguras, ¢ essencial que todos os profis-
sionais, enfermeiros, médicos, agentes comuni-
tarios e inclusive a equipe de recep¢ao, recebam
treinamento constante. Os agentes comunitarios
de satde, por exemplo, tém papel importantis-
simo na detec¢io precoce dos casos de tubercu-
lose, ainda que muitas das agoes realizadas se-
jam de forma pontual e nao sistematizada. Nio
obstante, o trabalho desempenhado por eles tem
recebido reconhecimento em muitos paises que
convivem com altas taxas da doenca, mesmo
naqueles em que hd escassez de profissionais, ji
que tornam os servicos de saide acessiveis aos
pacientes que comumente sao alvos de estigma e
discriminacao.

Ademais, ¢ importante lembrar que receber ca-
pacitagao especifica para a tuberculose por si s6, nao
garante a eficicia do processo de atengio a saide
dos usudrios, a qual deve estar associada a oferta de
recursos materiais, humanos e a adogio de politicas
adequadas. Assim, torna-se necessdrio refletir sobre
a atuacdo do enfermeiro como profissional critico,
enfatizando a importancia de tratar e discutir o as-
sunto, sob a ética do equilibrio entre o cuidado e

qualidade de vida.

Conclusao

De acordo com os profissionais, o desempenho
dos servigos de satide para o controle da tubercu-
lose em relagdo ao enfoque na familia é satisfatd-
rio, porém as agdes de orienta¢ao para a comuni-
dade sao insatisfatorias.
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