DOI: 10.15253/2175-6783.2016000300015 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Sintomatico respiratorio de tuberculose na aten¢ao primaria:
avaliacao das ac¢oes segundo as recomendac¢des nacionais

The user with respiratory symptoms of tuberculosis in the primary care: assessment of
actions according to national recommendations

Luize Barbosa Antunes!, Jéssica Oliveira Tomberg!, Jenifer Harter!?, Lilian de Moura Lima®?, Dagoberta Alves
Vieira Beduhn?, Roxana Isabel Cardozo Gonzales!

Objetivo: averiguar a avaliagcdo do sintomatico respiratério de tuberculose nos servigos de Atencdo Primaria
a Saude, segundo as normas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Métodos: estudo de corte
transversal realizado, por meio de aplicagdo de formulario a 99 pessoas com tuberculose pulmonar. Resultados:
87,9% relataram tosse como um sintoma que motivou a busca pelo primeiro atendimento, destas 27,3%
procuraram por unidades de aten¢do primadria, onde 96,3% receberam atendimento nesse servico, entre as
quais 46,2% referiram ter sido solicitada baciloscopia de escarro pelos profissionais das unidades. Conclusao:
mais da metade dos participantes buscou servicos de nivel secundario ou tercidrio ao apresentar sintomas
da tuberculose e, ainda, menos da metade dos individuos atendidos na Aten¢do Primdria tiveram exames
diagnosticos solicitados por profissionais desse servigo.

Descritores: Tuberculose; Aten¢do Primdria a Satide; Avaliacdo em Saude.

Objective: to investigate the evaluation of the user with respiratory symptoms of tuberculosis in Primary
Health Care services according to the norms of the National Program for Tuberculosis Control. Methods: cross-
sectional study with application of a form to 99 people with pulmonary tuberculosis. Results: a total of 87.9%
participants reported cough as the symptom that motivated the search for Primary Care; from these, 27.3%
sought Primary Care units, 96.3% received care in this service, of which 46.2% reported that sputum smear was
requested by professionals in the units. Conclusion: more than half of participants sought secondary or tertiary
services due to the symptoms of tuberculosis, and also less than half of patients assisted in Primary Care had
diagnostic tests requested by professionals of that service.
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Introducao

A avaliacdo de servicos de saude é desenvolvi-
da para definir se determinado programa produz os
resultados esperados, ou para aprimorar determinada
intervencdo ou acdo em saude. Fundamenta-se em te-
orias e conceitos de diversas areas de conhecimento, e
na relacdo entre as necessidades de satde da popula-
¢do alvo e os servicos ofertados™.

No contexto da atencado a tuberculose, a avalia-
¢do dos servicos de saude é essencial, uma vez que,
apesar da baixa densidade tecnolégica que o processo
de atencdo a doenga requer, os profissionais dos servi-
¢os de Atencdo Primaria a Saude ainda vivenciam difi-
culdades na realizacdo de a¢des basicas como a iden-
tificagdo do sintomatico respiratdrio de tuberculose®.

A tuberculose pulmonar é uma doencga trans-
missivel, cujo controle requer deteccdo precoce de ca-
sos para minimizar a disseminacdo do bacilo causador
(bacilo de Koch).

Observa-se que a atenc¢do a tuberculose pul-
monar no cendrio da Atencdo Primaria a Saide vem
sendo realizada, principalmente, pela busca esponta-
nea dos individuos, quando se sentem doentes®#%, o
que influencia diretamente no tempo e no processo de
diagnostico. Os sintomas respiratorios da tuberculose
sdo comuns a outras doengas, gerando, por vezes, a
nao suspeicdo pelos profissionais de satide e a demora
do individuo na procura por atendimento.

Apds a busca do usudario por atendimento no
servico de saude, os profissionais assumem relevancia
na identificacdo do sintomatico respiratério e na pro-
visdo do conjunto de acdes necessaria ao diagnostico
da tuberculose. Segundo o Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose, os servigos de aten¢do primaria
a saude devem ser a porta preferencial dos usuarios
para a descoberta da doenga®.

O Programa Nacional de Controle da Tubercu-
lose preconiza que o individuo que apresenta tosse ha
trés semanas ou mais deve ser considerado um caso
potencial de tuberculose pulmonar, sendo a conduta
profissional acolher o usuario e solicitar exames (ra-
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diografia de térax e baciloscopia de escarro), que pos-
sibilitem o diagndstico. Considera-se haver agilidade
do servico no diagnéstico da tuberculose quando
ocorre a média de trés visitas do usudrio ao servigo de
saude®. Pesquisas que avaliam os servicos de Aten-
¢do Primdria evidenciam ineficiéncia na realizagdo
do diagnostico da tuberculose pulmonar®%. Estudo
realizado na regido Nordeste do Brasil e em Ribeirdo
Preto-SP evidenciaram que, apesar dos individuos
com sintomas da tuberculose buscarem assisténcia
na Atencgdo Primaria, esses foram encaminhados para
assisténcia a saiide em outro ponto de aten¢ao®?. Tais
resultados pressupdem dificuldades dos profissionais
na realizacdo das a¢Ges de diagnostico da doenga, con-
forme recomendado pelo Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose.

Diante de tais evidéncias e frente as recomen-
dacoes do Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose, buscou-se averiguar a conformidade na ava-
liacdo de sintomaticos respiratérios de tuberculose
pelos servigos de Atengdo Primaria a Saude.

Métodos

Pesquisa de corte transversal, que foi realizada
no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, importan-
te polo regional de saide, com 328.275 habitantes, or-
ganizado em cinco distritos sanitarios. A rede de saud-
de é composta por 53 unidades de ateng¢do primaéria a
saude, com 34 equipes da Estratégia de Saude da Fa-
milia, totalizando a cobertura de 35,7% da populagao.

A pesquisa se desenvolveu no periodo de um
ano entre 2013 e 2014, mediante entrevista com pes-
soas que iniciavam o tratamento para tuberculose pul-
monar no periodo, na aten¢do primaria, no Programa
Municipal de Controle da Tuberculose. Aplicou-se o
critério de inclusdo de idade igual ou superior a 18
anos e o critério de exclusio de apresentar dificulda-
des cognitivas que impossibilitassem a aplicacdo do
formulario.

Os dados foram coletados por meio de um for-

mulédrio com varidveis numéricas e categéricas pre-
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viamente codificadas. As variaveis utilizadas foram:
sintomas que motivaram a busca por atendimento em
saude, primeiro servigo procurado, recebimento de
atendimento no primeiro servico procurado, nimero
de visitas ao servico de saude necessarias para obter
o diagnostico da tuberculose pulmonar, o servico de
saude que solicitou exames (radiografia de térax e ba-
ciloscopia de escarro), onde realizou os exames, o ser-
vigo que diagnosticou a tuberculose pulmonar.

Para a avaliagdo do cumprimento das recomen-
dagdes das agoes de diagndstico na Atengdo Primaria
a Saude de acordo com a politica de atencdo e controle
da tuberculose, as variaveis foram analisadas por meio
da elaboragio de uma arvore decisdria. Cada variavel
estudada constituiu um ramo da arvore, enquanto que
cada informacao (op¢do de resposta para a variavel)
foi comparada com as regras de decisdo (parametros).
Para a construcao dessa, foram considerados os indi-
viduos motivados a buscar o atendimento por apre-
sentarem tosse. O parametro ideal conforme critérios
descritos no Manual de Controle da Tuberculose é de
100,0% dos individuos com sintomas respiratorios da
tuberculose atendidos pela Aten¢do Primdria terem
recebido a solicitacdo de baciloscopia e coletado a pri-
meira amostra na unidade, sendo necessaria até trés
visitas ao servico de saude.

Para a avaliacdo do nimero de visitas ao servi-
¢o de sauide para a obtengao do diagnéstico utilizou-se
a média de vezes que foi a unidade. Além disso, utili-
zou-se o teste de Mann Whitney para a comparacao do
nimero de vezes que precisou procurar o servigco de
saude entre os grupos de diagnosticados na Ateng¢ao
Primdria a Satidee diagnosticados em outros servicos
de saude. Um sujeito foi excluido desta analise, pois
ndo respondeu a questdo. O processamento e analise
dos dados foram realizados no pacote estatistico da
STATSOFT-Statistica 12.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram da pesquisa 99 pessoas com tu-
berculose, majoritariamente do sexo masculino 59
(59,6%). Das pessoas entrevistadas 60 (60,6%) pos-
sufam até 7 anos de estudo, 37 (37,4%) 8 anos ou
mais de estudo e 2 (2,0%) ndo informaram. A média
de idade dos entrevistados foi de 40 anos e o desvio
padrdo de 15,6. A idade variou entre 19 e 87 anos. Os
sintomas que motivaram os participantes a procura-
rem o servico de satide foram tosse (87; 87,9%), ema-
grecimento (81; 81,8%) e febre (75; 75,7%).

Dos usudrios que relataram tosse, 27 (27,3%)
procuraram atendimento em unidades de atencdo pri-
maria. Destes 26 (96,3%) receberam assisténcia. Os
exames diagndsticos da tuberculose, baciloscopia de
escarro e radiografia de térax, foram solicitados para
12 (46,2%), porém nenhum usuario coletou a amostra
de escarro no servigo de saude. Os servicos de aten-
¢do primaria diagnosticaram 6 (50,0%) dos usuarios
que tiveram os exames diagndsticos solicitados nesse
servigo.

Na amostra geral, os usudrios precisaram ir em
média 2,3 (+1,7) vezes aos servicos de saide até obter
o diagnéstico. Entre os diagnosticados pela Atencido
Primdria a Saude a média de visitas a essa unidade foi
3,3 vezes (#2,1), variando entre 1 e 8 visitas.

Ao comparar o grupo de sintomaticos que foi
diagnosticado na Aten¢do Primaria a Satide com aque-
les que receberam o diagndstico em outros servigos
de saude, em relagdo ao niimero de vezes que precisa-
ram ir a unidade de saude para o diagndstico da tuber-
culose, observou-se que ha diferenca significativa no
teste de Mann Whitney (p=0,040), indicando que os
usudrios diagnosticados pela Atencdo Primaria a Saud-
de precisaram ir mais vezes a unidade até receberem
o diagnostico de tuberculose do que aqueles atendi-
dos nos demais servigos.
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Discussao

A tuberculose permanece como um importante
agravo de saude publica e esta diretamente relaciona-
da com os determinantes sociais, tornando-se endé-
mica em areas de maior concentragio populacional
em vulnerabilidade social”. Estudos tem demonstra-
do que a doenga acomete principalmente homens em
idade produtiva, com baixa renda e pouca escolarida-
de, corroborando com este estudo®39).

Observa-se fragilidades relacionadas a obten-
¢do do diagnostico da tuberculose nos servigos de
Atencdo Primaria a Saude, apesar das recomendagoes
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose®.

A organizacdo do sistema de saude preconi-
za a coordenacio do tratamento da tuberculose pela
Atencdo Primaria a Sadde, que centraliza uma gama
de acdes a serem desenvolvida pelas equipes, como
medidas de promogao, prevengao, reabilitacdo, bios-
seguranga e integralidade da atenc¢do. Tais agdes apre-
sentam grande potencial para minimizar a transmis-
sdo do bacilo causador da tuberculose.

As evidéncias cientificas sugerem ineficacia da
prevencdo e controle da tuberculose na Atencdo Pri-
maria a Saude, aliados a fragilidade dos aspectos orga-
nizacionais dos servigos de saude, gerando barreiras
no itinerario terapéutico do individuo para obter o
diagnéstico. Esse fato pode repercutir na baixa procu-
ra por atendimento nas unidades de Aten¢do Prima-
ria, observada neste e em outros estudos®,

Cabe salientar que a busca de uma solugio rapi-
da pela populacgdo para seus problemas de satde gera
uso de tecnologias duras e medicalizacdo em outros
niveis de atencdo, além de pouca procura e/ou resolu-
tividade da atencdo primdria no diagnéstico da tuber-
culose. Essa realidade é refor¢ada pela midia que, ao
reportar-se ao sistema publico de saiide, comumente
ndo o faz no nivel primario.

A baixa procura dos individuos pela Atencao
Primaria a Satude revela-se como um indicador pre-
ocupante, pois os demais pontos de aten¢do nio de-
sempenham a continuidade da assisténcia, a qual é
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necessaria no caso da tuberculose pulmonar, condi¢io
sensivel nesse nivel de atencdo a saide. A proximida-
de das equipes de saude da comunidade e a légica de
atencdo nesse ponto constituem aspectos positivos no
controle da doenga em questao.

A valorizacdo de capacitacdes especificas para
os profissionais regularmente sobre a problemati-
ca da tuberculose pulmonar tém efeito positivo na
deteccdo dos casos da doen¢a®. A comunicacdo dos
diferentes setores do sistema de satide, por meio da
incorporagdo de um sistema de informacgéo integrado,
baseado em indicadores especificos de deteccdo de
sintomaticos respiratorios de tuberculose em saude
contribuiria para corresponsabilizar os profissionais
e o cumprimento das metas.

No que se refere a solicitacdo de exames pelo
enfermeiro, sua mensuracdo é importante indicador
para a avaliacdo da incorporacdo das acdes diagndsti-
co da tuberculose na Aten¢do Primaria a Saude. A bai-
xa solicitacdo de exames pode ser reflexo da cultura de
utilizacdo do sistema de referéncia pelos profissionais
das unidades de Atencido Priméaria®, realidade que co-
aduna com a falta de preparo dos profissionais e a ndo
responsabilizacdo das a¢des de controle da tubercu-
lose®9,

A solicitacdo de baciloscopia do usudrio sin-
tomatico respiratério envolve toda a equipe de saud-
de. Por se tratar a tuberculose de doen¢a de menor
prevaléncia em relagao a outras doengas tratadas na
atencdo primaria, hd menor experiéncia dos profis-
sionais nesta area, o que pode gerar inseguranca no
profissional para realizar a solicitagdo de baciloscopia
de escarro, que pode preferir encaminhar este usuario
para a unidade especializada, gerando nova busca por
atendimento na mesma ou em outra unidade, atrasan-
do o diagnéstico. A centralizagdo das agdes no médico
ja foi identificado por outros profissionais da Atencao
Primaria a Saude*1?,

As repetidas visitas dos individuos devido a
falta de acesso as a¢des de diagnoéstico da doenca aos
servicos de Atencdo Primaria estdo diretamente re-
lacionadas ao atraso na obten¢do do diagnéstico®* e
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pode, ainda, refletir a desvinculacdo do individuo com
a Atengao Primaria a Saude.

A realizacdo da coleta do escarro na unidade
de origem favorece a realizagdo do exame, visto que
garante a amostra no ato do primeiro atendimento e
com isso possibilita o diagndéstico ainda que o sinto-
matico respiratério ndo retorne ao servigo de saude.
Contudo, neste estudo nenhum individuo refere ter
coletado o escarro na unidade de atencdo primaria a
saude que solicitou a baciloscopia, concordando com
outros estudos®'3). Por se tratar de uma doenca trans-
missivel, a agilidade da coleta é fundamental. Nesse
sentido, os servigos de saide ndo podem admitir atra-
sos para o diagndstico, sendo imprescindivel sua res-
ponsabilizacdo nesta etapa do processo.

Além disso, outros fatores influenciam a nao
realizacdo da coleta de escarro na unidade de atencado
primdria a saide. A inadequagdo do local disponivel
no servico de saide para a coleta de escarro¥, desco-
nhecimento dos profissionais acerca das medidas de
biosseguranga durante a coleta da amostra®), a defi-
ciéncia na estrutura dos servicos que, por vezes, ndo
possuem refrigerador ou caixa térmica para acondi-
cionamento do material bioldgico colhido®®. Tais as-
pectos trazem a tona a necessidade de assegurar uma
estrutura minima das unidades de Atencdo Primaria
para o diagndstico da tuberculose.

Cabe salientar que o cendrio em estudo enfren-
ta problemas na descentralizacdo das acdes de con-
trole da tuberculose para Aten¢do Primaria a Satde,
o que implica em limitacdes na agilidade da obtencao
do diagnostico. A descontinuidade da ateng¢do aos
sintomaticos respiratérios da tuberculose envolve
despesas financeiros para os sujeitos quanto ao des-
locamento da amostra até o laboratério e a busca do
resultado do exame®®),

Referente a radiografia de térax como exame
diagnostico, o acesso a realizagdo deste exame pelos
individuos com sintomas de tuberculose pulmonar é
igualmente necessario para a obtencdo do diagndstico
oportuno, além de ser o exame preferencial para

conhecer a extensdo da lesao-'®, Portanto, a

solicitacdo e acesso a realizacdo da radiografia tem
importancia para o individuo, sua familia e também
epidemioldgica.

Acredita-se que a baixa solicitagdo de radiogra-
fia de térax entre os SR associam-se a deficiéncias no
acesso ao exame pelo sistema publico de saude, espe-
cialmente na Ateng¢do Primdria a Satide. A maioria dos
usudrios refere demora na realizagdo do exame, tendo
que, por fim, custed-1o®. Isso ndo ocorre no nivel se-
cundério, onde muitos servicos oferecem o exame!?,

Considera-se como uma limitacdo do estudo
o nimero reduzido de sintomaticos respiratorios de
tuberculose identificados nos servicos de atencido
primaria a saide que compunham a amostra, o que
impossibilitou a aplicacdo de andlises mais robustas
para a problematizacdo da atencdo a estes individuos.

Por fim, o principal beneficio ao avaliar o sin-
tomatico respiratério de tuberculose, conforme as
recomendac¢des do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose é a agilidade do diagnoéstico. Por meio
da suspeita da doenga solicitam-se os exames labo-
ratoriais e, desta forma, oportuniza-se o tratamento
precoce dos individuos com tuberculose, reduz-se
sua morbimortalidade e interrompe-se a cadeia de
transmissdo do bacilo no territdrio, contribuindo di-
retamente para o controle da doeng¢a em ambito indi-
vidual e coletivo.

Conclusao

Menos da metade dos individuos atendidos
na Atenc¢do Primdria a Saude tiveram exames diag-
nosticos solicitados por profissionais desse servigo.
Nenhum individuo recebeu as agdes de satide neces-
sarias ao diagnéstico da doencga, conforme as reco-
mendagdes do Ministério da Satude.

As unidades de Atencdo Primaria apresentam
deficiéncias na identificagdo do sintomatico respirato-
rio de tuberculose e na responsabilizacdo do servico
pela coleta de escarro. Ainda os individuos diagnosti-
cados na atencdo primdria necessitaram ir mais vezes
ao servico de saude para obter o diagnostico de tuber-
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culose. E premente iniciativas da gestao do municipio
para sensibilizar os profissionais diante da problema-
tica da doenca, para que estes efetivem a politica de

controle prevista nos servigos de ateng¢ao primaria.
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