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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la capacidad de oferta y ejecucion de los servicios de Atencion Primaria
de Salud de las personas con tuberculosis en el municipio del noreste brasilefio. Es un estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, realizado con 100 profesionales de la Atencion Primaria de Salud del Municipio de
Natal/RN. Se aplicd un cuestionario validado para evaluacion de la atencion a la tuberculosis. Los datos fueron
analizados por medio de la estadistica descriptiva. Se obtuvo que el interés de la gerencia de la unidad en
promover cambios en la atencion a la enfermedad, las metas pactadas y registradas por la unidad de salud y los
registros relacionados al apoyo de los profesionales de la unidad de salud se clasificaron con capacidad limitada.
La realizacion del trabajo en equipo y la priorizacion de la mejora de la asistencia por parte de la gerencia de la
unidad fueron clasificados con capacidad basica. Se concluye que la capacitacion de los profesionales para el
control de la tuberculosis en la Atencion Primaria de Salud presenta capacidad desfavorable.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the capacity to offer and execute Primary Healthcare services to people
with tuberculosis in a municipality in the Brazilian Northeast. It is a quantitative cross-sectional study of 100
primary health care professionals from the city of Natal/RN. A validated questionnaire was used to assess
tuberculosis care. Data were analyzed using descriptive statistics. It was obtained that the interests of the
management of the unit to promote changes in the attention to the disease, the goals agreed and registered by the
health unit and the records related to the support of the professionals of the health unit were classified with limited
capacity. The accomplishment of the teamwork and the prioritization of the improvement of the assistance by the
management of the unit were classified with basic capacity. It is concluded that the training of professionals for
the control of tuberculosis in Primary Health Care has an unfavorable capacity.
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RESUMO

O objetivo deste estudio fue identificar a capacidade de oferta e execugdo dos servicos de Atencdo Primdria a
Satide as pessoas com tuberculose em municipio do nordeste brasileiro. E um estudo transversal, quantitativo,
realizado com 100 profissionais da Aten¢do Primdria a Satide do Municipio de Natal/RN por meio de questionario
validado para avaliacdo da ateng¢do a tuberculose. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Se
obtuvo que o interesse da geréncia da unidade em promover mudancgas na atencdo a doenga, as metas pactuadas e
registradas pela unidade de satide e os registros relacionados ao apoio dos profissionais da unidade de saude
foram classificados com capacidade limitada. A realizacdo do trabalho em equipe e a priorizacdo da melhoria da
assisténcia por parte da geréncia da unidade foram classificados com capacidade bésica. Conclusdo: observou-se
que a capacitacdo dos profissionais para o controle da tuberculose na Aten¢do Primdaria a Saude apresenta
capacidade desfavoravel.
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INTRODUCAO

No ano de 2015 foram registrados cerca de 1,4 milhdes de mortes e 10,4 milhdes de casos novos de Tuberculose
(TB) em todo o planeta, motivo pelo qual se contribuiu para considera-la como um importante problema de satde
publica.! No Brasil, sua incidéncia, apesar de ter apresentado redugdes ao longo dos anos de 2007 e 2016, de 37,9
para 32,4, respectivamente, ainda encontra-se distante do desejado (menos de 10 casos para cada 100 mil
habitantes)®.

Diante dos problemas causados por essa doenga, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e varios paises se
uniram através da criagdo da Estratégia Global pelo Fim da TB com diretrizes mundiais para seu enfrentamento
at¢ o ano de 2035. Para isso, sdo requeridas a elaboragdo de medidas constantes para seu controle, o
fortalecimento das politicas publicas de saude, o aprimoramento dos sistemas de informagdo, gestdo e o
aperfeicoamento dos recursos humanos™.

Incorporado pelo Ministério da Saude do Brasil, o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica no Brasil define metas e objetivos para que, até o ano de 2035, exista reducdo na incidéncia para 10
casos a cada 100 mil habitantes e reducdo na mortalidade em 95%>".

Para atingir estas metas torna-se imprescindivel a atuagdo das equipes de profissionais da Aten¢do Primaria a
Saude (APS), arranjo organizacional importante na efetivacdo do controle da doenga. Isto ¢ possivel mediante a
proposta de descentralizacdo das agdes de controle da doencga para este nivel de atencdo e do atendimento
horizontal as pessoas com TB’.

Espera-se que a participacdo dos profissionais da APS junto as pessoas com TB aconteca por meio de uma
assisténcia efetiva e de qualidade. Isso torna-se possivel quando as atividades sdo executadas a partir das
necessidades da comunidade ao adequar os servigos de saude a realidade local e trabalhar por meio de parcerias
junto aos demais setores e organizagdes sociais™.

Faz-se necessario identificar a capacidade de oferta e execucdo dos servigos de APS as pessoas com TB para
conhecer as necessidades concernentes a este processo € assim propor medidas que busquem e colaborem com o
aprimoramento da aten¢do a saude desta populagdo.

Espera-se que o presente estudo contribua com a reorganizacdo da APS na atencdo as pessoas com TB ao
apresentar informacdes que podem ajudar a repensar e reestruturar a assisténcia as pessoas com esta patologia.
Por isso, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar a capacidade de oferta e execucdo dos servigos de APS as pessoas
com tuberculose em municipio do nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Para responder ao objetivo propos-se a realizacdo de estudo de abordagem quantitativa e corte transversal.

O cenario de realizacdo da pesquisa foi o Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
Seus servigos de saude encontram-se organizados em cinco distritos sanitarios: Sul, Leste, Oeste, Norte I e Norte
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IT e a APS tem suas Unidades de Saude (US) classificadas em Unidades de Saude da Familia (USF), quando
possui adscricdo dos pacientes, Unidades Basicas de Satde (UBS), quando o atendimento ¢ realizado mediante
demanda espontinea ou programdtica e ndo ha adscricdo dos pacientes ¢ Unidade Mista (UM), quando ha
atendimento programatico ou ndo com unidade de internagao.

A populagdo foi constituida por 384 profissionais de saude, a saber: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em
enfermagem e Agente Comunitario de Satde (ACS). A amostra foi obtida aleatoriamente obedecendo a ordem de
um profissional por categoria em cada US. O critério de inclusdo foi ter acompanhado pessoas com TB e o
critério de exclusdo foi estar afastado das atividades profissionais no momento de coleta de dados, totalizando
uma amostra minima de 100 participantes, onde considerou-se um erro amostral de 5%, intervalo de confianca de
95% e proporg¢ao populacional de 0,5.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2013 e janeiro de 2014 em 32 US, sendo 23 USF, 8
UBS e 1 UM. 32 profissionais recusaram participar da pesquisa (17 médicos, um enfermeiro, 12 técnicos ou
auxiliares de enfermagem e dois ACS) os quais foram substituidos. Utilizou-se um questiondrio estruturado
desenvolvido por MacColl Institute for Healthcare Innovation para avaliacdo da capacidade institucional em
atender as condig¢des cronicas, o qual foi adaptado e validado para atencdo a TB na realidade brasileira pelo Grupo
de Estudos Epidemiologicos e Operacionais da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose. Este instrumento ¢
composto por sete dimensdes e seus indicadores correspondentes’.

Para este estudo foram selecionados os indicadores que expressam a capacidade de oferta e execucdo dos servigos
de APS as pessoas com TB, quais sejam: metas pactuadas e registradas pela US para o controle de TB na area de
abrangéncia, as quais se referem ao atendimento e acompanhamento dos casos; interesse da gestdo da US em
promover mudangas na atencao as pessoas com TB; priorizagdo da melhoria da assisténcia a pessoa com TB por
parte da gestdo da US; registros relacionados ao apoio dos profissionais da US para as pessoas com TB cuidarem
da propria saude e; trabalho em equipe para o controle de TB.

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico /BM SPSS Statistics em sua versao 22.0 utilizando a
estatistica descritiva em niimeros absolutos e relativos por meio de tabela. As respostas foram classificadas em
quatro niveis a partir das pontuagdes obtidas. O nivel D (0 a 2) correspondente ao mais desfavoravel, niveis C (3 a
5) e B (6 a 8) sendo os intermediarios e o nivel A (9 a 11) sendo o mais favoravel. A partir dessas pontuacdes foi
possivel classificar a capacidade de atencdo as pessoas com TB em limitada (nivel D), basica (nivel C), razoavel
(nivel B) e 6tima (nivel A).

A pesquisa respeitou os principios éticos preconizados na resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide
e foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte onde recebeu
parecer favoravel a sua execucdo de numero 456.332. Os participantes foram orientandos quanto os possiveis
riscos aos quais estavam submetidos e informados sobre a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em caso de aceitarem participar da pesquisa.
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RESULTADOS

Dentre os 100 profissionais de APS que participaram da pesquisa, 9 (9,0%) eram médicos, 35 (35,0%)
enfermeiros, 22 (22,0%) auxiliares ou técnicos em enfermagem, 34 (34,0%) ACS. 80 (80,0%) dos participantes

exerciam suas atividades profissionais em USF, 18 (18,0%) em UBS e dois (2,0%) em UM.

A caracterizacdo da capacidade de oferta e execugdo dos servigos de APS as pessoas com TB no municipio esta
apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Natal, RN, Brasil. Caracteriza¢do da capacidade de oferta e execu¢do dos servicos de APS as pessoas
com TB, 2013-2014. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Capacidade
Indicadores Limitada Basica Razoavel | Otima Total
n % n % n % n % n %

Metas pactuadas e registradas pela US para o controle
de TB na 4rea de abrangéncia

Intere~ss§ da gestdo da US em promover mudancas na 4 | 42038 (380 8 | 80 |12 12,0 100 100,0
atencdo as pessoas com TB

Priorizacao da melhoria da assisténcia a pessoa com TB 25 125060 600] 6 | 6009|090 100 100,0

43 | 43,0 | 33 | 33,0 16 | 16,0 | 8 | 8,0 100 100,0

por parte da gestdo da US

Registros relacionados ao apoio dos pro,ﬁss.lona{s da US 56 | 56,0 | 15 | 150 | 28 | 280 | 1 | 1,0 100 100,0
para as pessoas com TB cuidarem da prépria saude

Trabalho em equipe para o controle da TB 26 | 26,0 | 34 | 34,0 | 27 (27,0 13| 13,0 100 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2013-2014.

O indicador metas pactuadas e registradas pela US para o controle de TB na area de abrangéncia obteve
capacidade limitada .43,0% dos participantes ressaltaram que os registros ndo estdo disponiveis para as equipes de
saude.

O indicador interesse da gestdo da US em promover mudancas na atengdo as pessoas com TB obteve capacidade
limitada (42,0%), o que ressalta a ndo existéncia ou pouco interesse por parte do gerente da US em fazé-lo.

Recebeu classificacio basica (60,0%) o indicador referente a priorizagdo da melhoria da assisténcia a pessoa com
TB por parte da gestdo da US. Isto ressalta que ndo hé preocupagdo por parte da equipe e da gestdo em promover
a melhoria dos servicos de atenc¢do as pessoas com TB.

O indicador registros relacionados ao apoio dos profissionais da US para as pessoas com TB cuidarem da propria
saude foi caracterizado com capacidade basica (56,0%) o que mostra que ndo ha sua realizacdo no contexto de
realizacdo da pesquisa.

A capacidade dos profissionais em desenvolver o trabalho em equipe para o controle da TB foi caracterizada
como basica (34,0%) indicando que o trabalho ¢ realizado pelos profissionais de enfermagem e ACS de forma
desarticulada da equipe multiprofissional.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma predominancia da classificagdo mais desfavoravel em todos os
itens analisados. Isso reflete a necessidade de maior compreensdo sobre a capacidade dos profissionais e da gestao
da APS para lidarem com a execugdo e oferta dos servicos as pessoas com TB.

Tratando-se de que as metas da US terem apresentado capacidade limitada ou basica, observa-se a necessidade da
elaboracdo e de estarem bem definidas, que envolvam a qualificagdo dos servigos basicos de saude e capacitagdo
dos recursos humanos para as atividades de vigilancia, avaliacdo e controle, de modo que ampliem a capacidade
de diagnostico e promovam a cura da doenga®.

Observa-se que a maior parte dos profissionais da APS ndo tém acesso as metas que sdo pactuadas no Municipio
de Natal. Porém, torna-se necessario a elaboracdo de metas capazes de atingir o controle da doencga a nivel local, e
estabelecer mecanismos permanentes de vigilancia e controle da TB. As metas devem estar disponiveis no
servigo local para serem discutidas pelas equipes de saude e estratégias devem ser delineadas, para atingir os
objetivos preconizados, de acordo com o perfil de cada area adscrita’.

Ressalta-se também a importancia da participacdo do gerente da US no controle da TB contribuindo com o
incentivo na realizacdo de capacitagdes continuas nos servigos de saude para a atuacdo eficaz dos recursos
humanos. No entanto, o que se observou nos dados desse estudo foi uma participacao da gestao classificada como
limitada ou badsica, tanto no que se refere ao interesse dos gestores quanto na priorizacdo de melhorias nesses
servigos. Isso pode comprometer a qualidade dos servigos prestados aos pacientes com TB ja que a maioria dos
profissionais apontam que os gerentes demonstram pouco interesse em cumprir integralmente as metas e
recomendacoes estabelecidas.

Ponto importante no fortalecimento da APS, porta de entrada para a atencdo a TB, ¢ a necessidade da atuagdo
comprometida, ética e humana, ndo apenas dos profissionais de saude, como também por parte dos gerentes das
US. Tal atuagdo ¢ util na elaboragdo de estratégias que busquem garantir o cuidado integral e humanizado para a
populacao dentro de sua area de abrangéncia com medidas, além de estabelecer vinculo entre essa populagdo e os
profissionais de satide'.

Assim, no planejamento dos servigos ¢ agdes devem ser considerados ndo apenas o quantitativo de individuos

acometidos com a doenca em determinado territdrio, mas a situagdo de vulnerabilidade social, preconceito e
. o . 11

outras dificuldades que essas pessoas podem estar vivenciando .

Compreende-se que na organizac¢do da assisténcia a TB na APS, as a¢des de prevenc¢do, promoc¢ao e reabilitagdo

sdo fundamentais para o controle da doenca. Por meio destas acdes ¢ possivel realizar a deteccao dos sintomaticos
. , . . o 12

respiratorios e o diagnostico precoce dos casos de TB™~.

Observou-se que grande parte da geréncia das unidades de satide tém dificuldade em priorizar o diagnostico
precoce de TB na comunidade. Tal fato pode estar relacionado ao despreparo dos gerentes em relacdo as
atividades que devem ser ofertadas pelo servico, como também a falta de articulacdo com a equipe de saude, o
apoio apenas as atividades realizadas dentro das unidades de satide, dentre outros fatores.
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No estudo verificou-se que o despreparo da equipe de saude em reconhecer os sintomaticos respiratorios,
constitui-se um dos principais fatores no atraso do diagndstico de TB, sendo o gestor da unidade de satide um
elemento importante para fortalecer a organiza¢io do servigo voltado a pessoa doente ou exposta a doenga." Tal
fato corrobora com as descobertas desta pesquisa.

Destarte, nesse processo de assisténcia, ¢ importante também pensar em estratégias que busquem o envolvimento
de gerentes, equipe de saude, pacientes e familiares para o €xito do tratamento. A capacitagdao dos profissionais e
a promocdo da educagdo em saude para os pacientes permite o estimulo para o desenvolvimento do autocuidado,
e esse estimulo por parte dos profissionais de saude ndo deve se resumir a apenas fixar cartazes e distribuir
panfletos'”.

O paciente em tratamento precisa compreender a doenca, a conduta terapéutica adotada e assim estar ciente de seu
papel diante desse processo'. A maioria dos profissionais que participou deste estudo, ndo relatou preocupagdo
com medidas que estimulem o autocuidado dos pacientes em tratamento de TB, o que dificulta essa percepc¢ao do
usuario de que ele € o autor principal e responsavel no seu cuidado.

Outro ponto importante ¢ a analise que se refere a organiza¢do do trabalho, onde durante a coleta de dados, foi
visto que ocorre de maneira fragmentada, onde as atividades sdo restritas a determinadas categorias profissionais.
Este fato foi também identificado em estudo que apontou fragmentacdo das atividades entre os profissionais,
dificuldades em lidar com as pessoas com TB, assim como no manejo clinico'®.

Torna-se indispensavel que cada profissional esteja atuante no desenvolvimento de estratégias preconizadas,
.. . ~ - . . B 1
permitindo a descentralizagio de a¢des e um cuidado integral as pessoas com TB'”.

Alguns fatores podem dificultar a execu¢do do trabalho em equipe, como o espago fisico das unidades que
interferem a realizacdo de acdes educativas em saude, a falta de empenho, compromisso e envolvimento dos
profissionais, dentre outros. A falta de envolvimento por parte dos profissionais dificulta a busca dos sintoméaticos
respiratorios, faz com que os sintomas da TB passem despercebidos e ndo se tenha o controle da doenga”’.

Assim, percebe-se como o planejamento da equipe ¢ decisivo para o doente seguir ou ndo o tratamento.
Compartilhar conhecimentos e agdes entre os profissionais faz toda a diferenca na obten¢do do diagnostico
precoce e da cura.

Compreende-se que o controle da doenga ainda ¢ um problema a ser solucionado, necessitando planejamento de
acoes organizativas dos servicos de saude na busca de sintomaticos respiratorios para minimizar a contaminagao
dos contatos e priorizar o inicio imediato do tratamento. Além disso, o suporte dado a esse tratamento deve ser
ampliado além da oferta de medicamentos'®.

Com isso, reforga-se a necessidade de utilizar medidas que intensifiquem a qualificacdo dos profissionais da APS
. .. . . . . , e 19
de maneira a propiciar o conhecimento e a capacidade para atuarem mediante o diagnostico precoce da doenga .

Como limitacdo do estudo, destaca-se a diferenca do quantitativo de profissionais por categoria profissional, o que
impossibilita fazer inferéncia a populagdo por categorias.
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CONCLUSAO

Observou-se que a oferta e execucdo dos servicos de APS as pessoas com TB no municipio apresentam
capacidades limitada e bésica, o que corresponde as situacdes mais desfavoraveis. Isso pdde ser observado nos
indicadores elegidos para anélise, tais como metas pactuadas e registradas pela US para o controle de TB na area
de abrangéncia, interesse por parte da gestdo da US em promover mudangas na atencdo as pessoas com TB e
registros relacionados ao apoio dos profissionais da US para as pessoas com TB cuidarem da propria saiude, onde
prevaleceram a classificagdo limitada. Ou ainda nos itens que tiveram classificagdo basica: priorizagdo da
melhoria da assisténcia a pessoa com TB por parte da gestdo da US e trabalho em equipe para o controle da TB.

Ressalta-se a falta de interesse dos gerentes das US em cumprir as metas de atendimento as pessoas com TB,
assim como, um desalinhamento entre os membros das equipes e das gestdes em buscarem as metas de
atendimento e acompanhamento dos casos que podem ter influéncia, tanto da falta de incentivo, como de
desconhecimento das necessidades de satde.

Evidencia-se a necessidade da organizacdo dos servigos e capacitacdo dos profissionais da APS para um maior
éxito nas agdes de busca ativa, diagnostico precoce, acolhimento e tratamento das pessoas com a doenga.
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