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Desempenho dos servigos de salude na ateng¢ao a tuberculose na estratégia
de saiude da familia

Health service performance in tuberculosis care in the Family Health Strategy

Rendimiento de los servicios de salud en la atencidn a la tuberculosis en la estrategia de salud de la familia
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RESUVIO
Objetivo: avaliar o desempenho dos servigos de saude na atengdo a tuberculose, na percepgdo das equipes da estratégia saude
da familia. Método: estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com 210 profissionais das equipes da estratégia
de saude da familia de uma area de planejamento do Rio de Janeiro. Foi aplicado o questiondrio PCATool — tuberculose, no
periodo de agosto a novembro de 2015. Os dados foram tratados e analisados, no programa epi info versdo 7.1.5. Projeto apro-
vado no comité de ética em pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e da Secretaria Municipal de Saude. Resultados:
observou-se que para o diagndstico de tuberculose o desempenho das unidades foi razoavel e para o tratamento o resultado
foi satisfatério. Conclusdo: o desempenho dos servicos de saude apresenta fragilidades e atende parcialmente a clientela.
Descritores: Enfermagem; tuberculose; gestdo em salde; saude da familia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate health service performance in tuberculosis care as perceived by family health strategy teams. Methods:

in this quantitative, cross-sectional study, the PCATool-tuberculosis was applied between August and November 2015, to 210
professionals from family health strategy teams in a planning area in Rio de Janeiro. Data were processed and analyzed using Epi
Info software, version 7.1.5. The project was approved by the research ethics committees of the Anna Nery School of Nursing and
Municipal Health Secretariat. Results: the units’ performance was observed to be reasonable in tuberculosis diagnosis, and satis-
factory in treatment. Conclusion: health service performance displays weaknesses and meets client needs partially.

Descriptors: Nursing; tuberculosis; health management; family health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el rendimiento de los servicios de salud en la atencidn a la tuberculosis, bajo la percepcion de los equipos de la
estrategia de salud de la familia. Método: estudio transversal de abordaje cuantitativo, realizado junto a 210 profesionales de los
equipos de la estrategia de salud de la familia de un drea de planificacion de Rio de Janeiro. Fue aplicado el cuestionario PCATool
—tuberculosis, en el periodo de agosto a noviembre de 2015. Los dados fueron tratados y analizados en el programa epi info version
7.1.5. Proyecto aprobado en el comité de ética en investigacion de la Escuela de Enfermaria Anna Nery y de la Secretaria Municipal
de Salud. Resultados: se verificd que, para el diagndstico de tuberculosis, el rendimiento de las unidades fue adecuado vy, para el
tratamiento de los resultados, fue satisfactorio. Conclusion: el rendimiento de los servicios de salud presenta fragilidades y atiende
parcialmente la clientela.

Descriptores: Enfermeria; tuberculosis; gestion en salud; salud de la familia.

INTRODUGAO

Atuberculose (TB) continua sendo um importante
problema de saude publica. Sua relevancia e magnitude
puderam ser evidenciadas atualmente pelas estimativas
do Ministério da Saude que indica 70 mil casos novos de
tuberculose e 4,6 milhdes de mortes por ano’. O Brasil
ocupa o 172 lugar entre os 22 paises responsaveis por
80% do total de casos de tuberculose no mundo?.

Todavia, nos Ultimos 17 anos, a tuberculose apre-
sentou queda de 38,7% na taxa de incidéncia e 33,6% na

taxa de mortalidade. A tendéncia de queda em ambos
os indicadores vem-se acelerando ano apds ano em um
esforgco nacional, coordenado pelo préprio ministério, o
que pode determinar o efetivo controle da tuberculose
em futuro préximo, quando a doencga podera deixar de
ser um problema para a satde publica?.

Considera-se que a ateng¢do primaria a saude
(APS), em particular a estratégia de saude da familia
(ESF), seja, hoje, no Brasil, a grande porta de entrada
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do paciente com TB. A parceria com a APS no sentido
de integrar as a¢Oes de vigilancia em saude deve ser
estimulada e priorizada pelos Programas de Controle
da Tuberculose locais®.

A ESF é apontada como alternativa para reor-
ganizagdo da oferta de servigos de saude e a proposta
insere-se no ambito do debate em torno das opgdes
para reorientacdo do modelo assistencial vigente,
predominantemente hospitalocéntrico e curativo. A
principal mudanca com a proposta da ESF é no foco de
atencgdo, que deixa de ser centrado exclusivamente no
individuo e na doenga, passando também para o cole-
tivo, sendo a familia o espaco privilegiado de atuacao.
Isso implica aprender a lidar com esse novo recorte,
tomando agora a familia como objeto de trabalho,
identificando instrumentos e saberes que possam trans-
formar a pratica assistencial em dire¢do a uma pratica
pautada nos principios éticos e morais e levando a uma
maior autonomia dos usuarios.

No contexto do modelo de saude proposto pela
ESF, a geréncia dos servigos de salude deve ser tomada
como um instrumento que pode possibilitar o compar-
tilhar de poder no interior das unidades e equipes de
salde e, nesse sentido, podera se constituir em uma
ferramenta importante na efetivagdo de politicas®.

Nessa perspectiva, o gestor tem papel fundamen-
tal no favorecimento do acesso dos usudrios com TB a
APS, pois ele tem o papel de destaque na unidade de
salde para gerenciar, fiscalizar e mediar os cuidados
com esses usuarios.

Dessa forma, se o gestor desempenhar seu pa-
pel de gerenciamento, acompanhamento dos casos
e fiscalizagdo das equipes em relagdo ao usuario com
sinais/sintomas de TB, a unidade terd mais eficiéncia na
realizagdo de busca ativa e diagndstico de novos casos.

O estudo teve por objetivo avaliar o desempenho
dos servigos de salde na atenc¢do a tuberculose, na
percepgdo das equipes da ESF.

REVISAO DE LITERATURA

Quanto maior o numero de unidades basicas de
salde e de profissionais capacitados desenvolvendo
a¢Bes de controle da TB, mais eficaz serd a busca e a
deteccdo de casos. Além disso, a rapidez no inicio do
tratamento e a supervisao do mesmo favorece a cura e
a quebra da cadeia de transmissdo*

Os servicos de saude, historicamente, ndo tém
mostrado resultado satisfatério, oportuno e resolutivo
as demandas e necessidades crescentes da populacdo. A
adesdo ao tratamento, o compromisso do paciente com o
seu tratamento e conseqiientemente a regularidade na to-
mada dos medicamentos, vdo depender, em grande parte,
da maneira como o doente é atendido no servigo de saude®.

Faz-se necessario investimento na qualificacdo dos
servicos de saude, na capacitagdo dos recursos humanos
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para as atividades de vigilancia, avaliagdo e controle,
de modo a ampliar a capacidade de diagndstico por
meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a
busca do sintomatico respiratério e dos contatos dos
pacientes, nos municipios brasileiros e especialmente
nos municipios prioritarios para o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose®.

Esse programa favorece a descentralizacdo das
medidas de controle para a ateng¢do basica, além de am-
pliar o acesso da populagdo em geral e das populagées
mais vulneraveis ao adoecimento por tuberculose. Pode
ser ressaltado que uma das condiges bdsicas para o
éxito do tratamento de TB é o acesso fécil do paciente
ao servigo de saude. Essa descentralizacdo implica o
reconhecimento da atengdo bdsica como protagonista
na organizagdao do sistema de aten¢do a saude por
meio da atribuicdo e da organizacdo de mecanismos
organizacionais e materiais que possam garantir a lon-
gitudinalidade do cuidado®.

O acesso aos servicos de saude entendido como
porta de entrada, é o local de acolhimento do usudrio
no momento de expressdo de sua necessidade. Nessa
perspectiva, o acesso vai além da conexdo pura e simples
ao conceito de porta de entrada, configura-se como um
dispositivo transformador da realidade’.

Todavia, recomenda-se que os programas de con-
trole de tuberculose, mais do que reduzir o tempo de
demora do cliente na busca do diagndstico e maximizar
o inicio do tratamento, devam acolher os usuarios de
forma integrativa e participante. Dessa forma, os profis-
sionais da ESF devem ter uma escuta ativa para as que-
ixas do cliente, ajustar a assisténcia e propor solugdes
em conjunto (equipe de saude e usuario), estabelecendo
uma relagdo pautada no acolhimento e no vinculo?.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de abordagem
guantitativa, realizado em uma area de planejamento
do Municipio do Rio de Janeiro em 2015. Foram sujei-
tos do estudo 210 profissionais das equipes de saude,
de cinco unidades de clinica da familia, que aceitaram
participar do estudo.

Essas unidades foram escolhidas por terem um
numero elevado de pessoas com diagndstico de tuber-
culose, segundo dados do DATASUS. Participaram os
profissionais que constituiram as equipes de saude, de
ambos os sexos, funcionarios das clinicas de familia da
area programatica 3.1 do Municipio do Rio de Janeiro.
Para coleta de dados, primeiro foi realizada uma apre-
senta¢do da tematica nas clinicas, para os profissionais
de saude. Em seguida, foi realizado agendamento de
hordrio, para aplicagdo do questiondrio, que ocorreu
no periodo inicial das reunides de equipe nas clinicas
da familia. O entrevistado respondeu cada item seg-
undo uma Escala Likert de zero a cinco. O valor zero foi



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

atribuido para resposta ndo sei ou ndo se aplica; os va-
loresde 1 a5 registram o grau de relagdo de preferéncia
das afirmacgGes. O menor escore (escore 1) representa
indicador ruim, ou seja, remete a ideia de que o acesso
nunca acontece. O escore de maior valor (escore 5) rep-
resenta um indicador positivo, uma vez que concebe a
ideia de que sempre tal indicador se encontra acessivel
ao usuario. A populagdo deste estudo constituiu-se de:
43 enfermeiros, 43 médicos, 43 técnicos de enfermagem
e 258 agentes comunitdrios de saude. Perfazendo o
total de 387 profissionais da ESF, que formam o corpo
de trabalhadores da 4rea programatica.

Em relagdo a amostra de profissionais de saude,
do total de 387 foi realizada a amostragem simples;
aleatéria simples, utilizando-se a seguinte equagdo®:

n=— N.Z%p.(1-p)

Z2.p.(1-p)+ e.(N-1)

amostra aleatoria simples: n=amostra calculada; N=Po-
pulagdo; Z=Varidvel normal padronizada associada
ao nivel de confianga; p=verdadeira probabilidade do
evento; e=Erro amostral.

Foram considerados erro amostral de 5% e nivel
de confianga de 95%. A amostra minima calculada foi
de 194 profissionais das equipes de salde da A.P.3.1,
definindo-se 210 sujeitos. Para avaliagdo do desem-
penho das unidades de saude, foi utilizado o ques-
tionario Primary Care Assessment Tool —tuberculose,
representado pela dimensdo de acesso ao diagndstico
e de acesso ao tratamento. Os indicadores foram
analisados individualmente e também por unidade de
saude. Um indice composto foi determinado para cada
grupo (acesso ao diagndstico e tratamento) através
da somatodria das respostas de todos os profissionais
entrevistados de cada grupo e dividido pelo total de
respondentes. Este indice representard o desempenho
de cada grupo.

Entre as varidveis independentes analisadas
relativas ao acesso ao diagndstico de tuberculose
destacam-se: o tempo que leva para conseguir uma
consulta; se os usuarios vao a unidade de saide mais
proxima de sua casa; se esperam mais de 60 minutos
para serem atendidos; se precisam utilizar algum
meio de transporte motorizado para deslocarem
até a unidade; perdem o turno de trabalho e se con-
segue informacdo por telefone. E para as varidveis
relativas ao acesso do tratamento destaca-se: se
conseguem consulta em 24 horas; se o profissional
que acompanha o tratamento faz visitas domiciliares;
se perdem o turno de trabalho; se tem dificuldade de
se deslocarem até a unidade; se precisam de trans-
porte motorizado; se houve falta de medicamento nos
ultimos 12 meses e se esperam mais de 60 minutos
para serem atendidos dentre outros.

O desempenho dos servigos na atencdo a TB foi
classificado segundo os valores obtidos dos indicadores.
Atribuiu-se aos valores de 1 e 2,49 a classificagao de
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desempenho ndo-satisfatorio, préximo de 2,50 a 3.49,
regular e maior que 3,49, satisfatério.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro, protocolo
de aprovacdo 1.035.492/2015 e, também, pela Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, protocolo n2
1.141.398/2015, para atender a Resolucdo n2466/12 do
Conselho Nacional de Saude, observando-se os principios
éticos da pesquisa, com aplicagdo do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido em todos os participantes.

RESULTADOS

Identificou-se que dos 210 participantes da pes-
quisa 137 (64,8%) eram agentes comunitdrios de saude
e 28 (13,2%) enfermeiros. Ver Tabela 1.

Observa-se que 135 (64,4%) dos entrevistados
responderam que sempre 0s UsUarios procuram a uni-
dade mais préxima para realizar o diagndstico de TB.
Assim como 93 (44,4%) disseram que os usuarios nunca
esperam mais do que 60 minutos para serem atendidos;
66 (32,2%) revelaram que os clientes nunca conseguem
obter informacgdo por telefone; 88 (40,2%) nunca tém
dificuldade de deslocar-se; 90 (42,9%) nunca tém que uti-
lizar algum meio de transporte motorizado e 78 (36,9%)
revelaram que os usuarios as vezes perdem o turno de
trabalho devido a consulta na unidade. Ver Tabela 2.

O acesso do usuario ao diagndstico de TB foi
avaliado pelos profissionais das equipes da ESF como
razodvel, obtendo-se média 3,32 e desvio padrdo de
1,35. Quando aplicado o escore médio, esse resultado
fica entre 2,50 e 3,50 sendo, assim, classificado como
regular. Ver Tabela 3.

Vale destacar que somente a unidade de saude
C teve o acesso classificado como satisfatério. As out-
ras unidades participantes da pesquisa obtiveram o
conceito razoavel.

Os resultados apontam que as variaveis avaliadas
como ndo satisfatdrias para o acesso do usudrio com
TB foram — dificuldade de obter informagdo e marcar
consulta por telefone. Ja as seguintes varidveis alcan-
garam o conceito regular: dificuldade de deslocamento,
utilizagdo e gasto com meio de transporte e perda de
turno de trabalho. E, por fim, as varidveis — procurar a
unidade mais préxima e esperar mais de 60 minutos —
foram avaliadas como satisfatdrias.

TABELA 1: Categorias profissionais dos entrevistados. Rio de Janeiro, 2015.

Categorias profissionais f (%)
Agente comunitario de saude 137 64,8
Enfermeiro 28 13,2
Médico 23 11,3
Técnico de enfermagem 22 10,7
Total 210 100
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TABELA 2: Distribui¢do das varidveis de acesso ao diagndstico de tuberculose, segundo os profissionais entrevistados da A.P. 3.1 do Municipio do

Rio de Janeiro, 2015.

il . Sempre Quase As vezes Quase Nunca Nao_ se Total
Variaveis sempre nunca aplica

f % f % fF % f % f % f % f %
Procurar unidade 135 644 57 268 16 78 1 05 1 05 O 0 210 100
mals proxima
Esperarmaisde60  », g5 5 24 50 245 39 19 93 444 1 05 210 100
minutos
Obter informacio 58 273 12 58 27 132 22 107 66 322 25 108 210 100
por telefone
Dificuldade de se 6 29 30 146 39 19 42 209 8 402 5 24 210 100
deslocaram
Utilizar algum tipo
de transporte 5 24 6 29 52 254 40 186 90 429 17 78 210 100
motorizado
Perdero turno 10 49 21 102 78 369 29 144 69 323 3 14 210 100
trabalho

TABELA 3: Varidveis referentes ao acesso dos usuarios ao diagnédstico de tuberculose, segundo a equipe de saude da familia entre-
vistada da drea programatica do Municipio do Rio de Janeiro, 2015.

Categoria de Analise Média () DP Classificagdo(™)
Acesso ao diagndstico de tuberculose 3,32 1.35 Razoavel
Unidades de Saude

Clinica da familia A 3,49 1,40 Razoavel

Clinica da familia B 3,01 1,43 Razoavel

Clinica da familia C 3,60 1,41 Satisfatorio
Clinica da familia D 3,40 1,27 Razoavel

Clinica da familia E 3,01 1,43 Razoavel
Variaveis

I-Procurar a unidade de saude mais proxima 4,58 0,62 Satisfatorio

II- Esperar mais de 60 minutos 3,60 1,36 Satisfatorio

11I- Dificuldade de obter informagao por telefone 2,47 1,76 Nao Satisfatorio
IV- Dificuldade de marcar consulta por telefone 2,30 1,71 N3o Satisfatorio
V- Dificuldade de deslocamento 3,45 1,20 Razoavel

VI- Utilizagdo de meio de transporte 3,39 1,48 Razoavel

VII- Gasto com meio de transporte 3,49 1,46 Razoavel

VIlI- Perda de turno de trabalho 3,08 1,28 Razoavel

™ Média de acordo com a escala likert: sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca e nunca.
(") Escore para classificacdo dos resultados: < 2,50 - N3o satisfatério; De 2,50 até 3,49 - Razodvel; e > 3,49 — Satisfatdrio. DP-Desvio Padrdo

DISCUSSAO

E amplamente sabido que barreiras relacionadas
a distancia estdo associadas ao nivel de complexidade
dos servigos: quanto menos especializados, devem estar
mais préoximos da populagdo, e o inverso é verdadeiro.
Nesse sentido, outro estudo identifica que o acesso nao
sofreu criticas por parte dos usudrios, pelo contrario,
os relatos salientaram que a distancia era curta e daria
para ir caminhando de casa a ESF*®

Os resultados desta pesquisa convergem para
outro estudo, cujos profissionais ressaltam a prefer-
éncia dos usuarios por atendimento mais préximo
de suas casas™

Alguns autores revelam que um dos grandes in-
dicadores de abandono na adesdo do usuario com TB
ao Programa de Controle de Tuberculose é o tempo de
espera das consultas na APS*2.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31643.

A comunicacdo por telefone pode ser um meio
muito atrativo aos usuarios com sinais e sintomas de
TB, para melhorar o seu acesso a unidade de saude.
Alguns entrevistados relataram que existe um telefone
na administracdo da clinica, s6 que os funciondrios ndo
tém informacdo sobre a doenca e ndo sabem explicar
como é realizado o atendimento.

Na Inglaterra, existe um programa de atendimento
telefénico, em que as pessoas ligam e sdo atendidas
por enfermeiros que vao dando informacgdo acerca do
problema revelado. A populagdo procura o atendimento
em caso de urgéncias ou no de aparecimento de sinais
e sintomas diversos e sdo acolhidos pelos profissionais
que resolvem os seus problemas’2.

Um estudo, feito em Itaborai/RJ, relata que em
média os usudrios quase sempre utilizam transporte
motorizado para ir a unidade de satude*?, divergindo do
achado nesta pesquisa.
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Para que o diagndstico seja feito e o tratamento
seja efetivo, a acessibilidade ao servico de saude deve
ser valorizada. Estudos registram que usudrios que uti-
lizam transporte coletivo e que tém gastos com o meio
de transporte tendem a ndo ir a ESF ou abandonam o
tratamento uma vez iniciado, com maior frequéncia do
que aqueles que utilizam os préprios meios®!213,

E importante que os usudrios com sinais e sintomas
da TB recebam a orientagdo necessaria, desde a busca da
unidade de salde pelo telefone. Ha necessidade das ESF
langarem mao de estratégias que treinem a equipe para ori-
entar a clientela logo nos primeiros contatos. E preciso deixar
claro para os clientes que todas as duvidas serdo resolvidas,
de maneira a ajudé-los e que eles devem procurar os servigos
de satde sempre que necessdrio. A ESF traz como filosofia
a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, estando lo-
calizada estrategicamente em dreas onde existe o programa
bolsa familia, que é um mecanismo de protegdo social e que
favorece a aproximagdo da clientela as unidades de satide.

Existe uma tendéncia entre os profissionais de sau-
de em apontar que o paciente é responsavel pelo sucesso
da adesdo ou abandono do tratamento. No entanto, os
membros da equipe devem estar constantemente avali-
ando os resultados de suas agdes, identificando pontos
fortes e dificuldades encontrados no servigo. E preciso
que todos os envolvidos encontrem formas de contribuir
para a eficiéncia e eficacia do controle da doenga, moti-
vando efetivamente a adesdo ao tratamento®.

CONCLUSAO

Neste estudo, no que se refere ao desempenho dos
servigos de saude da ESF, o acesso ao diagndstico para
tuberculose foi considerado razoavel, o que requer melho-
rias. O acesso ao tratamento de tuberculose foi satisfatdrio.

Reconhecem-se as limita¢Ges do estudo quanto ao
numero reduzido de unidades de saude participantes, o
gue ndo o torna menos relevante, pois, da visibilidade
ao problema social da TB no Rio de Janeiro.

Faz-se necessdrio aprimorar o acolhimento dos
individuos portadores de TB que buscam a ESF, a fim de
garantir um impacto positivo no controle, tratamento e
prevencgado deste agravo na populagao. O diagndstico da
doenga é primordial para o controle dessa importante
endemia que ainda persiste nos dias atuais. Quanto
mais rapido as unidades de saude fizerem esse diagnos-
tico, mais cedo a clientela comegara o tratamento e as
chances de propagacdo da doenga diminuem.

N3o se esgotam os estudos que ainda precisam
serrealizados para o controle da TB, inclusive pesquisas
sobre a autoavaliagdo dos profissionais que atuam nessa
area, principalmente, os profissionais da ESF.
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