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Resumo:

A tuberculose é uma doenca milenar publicamente desafiadora de dificil controle e que
exige organizacao dos servigos de satude. Portanto, objetivou-se avaliar a organizacdo
da atencdo a tuberculose na Atencdo Priméria a Satde. Trata-se de um estudo quantita-
tivo, exploratorio a partir de entrevistas realizadas na Atencgdo primaria a saide e centro
de referéncia a tuberculose, utilizando-se da andlise descritiva. Participaram deste estu-
do 105 profissionais de satide, sendo a maioria Agentes Comunitarios de Satde. Os re-
sultados apresentam a avaliacdo da organizacdo dos servigos de satide segundo os com-
ponentes em estudo, majoritariamente razoavel, seguido do desempenho limitado. A
maior limitacdo identificada neste contexto, trata-se da auséncia de oferta de benefi-
cios e incentivos aos portadores de tuberculose. Acerca dos diferentes tipos de servigos,
a melhor classificacdo foi identificada ocorreu nas Unidades de Satide da Familia. En-
tende-se que diferentes contextos dentro do mesmo municipio afeta o desempenho dos
componentes estudados no quesito organizacdo dos servigos para o controle da tuber-
culose, além do que, sugere necessidade de amparo ao doente de tuberculose e incenti-
vos aos servigos de Atengdo Primdria a Satde para o controle da doenga.

Abstract:

Tuberculosis is an ancient, publicly challenging disease that is difficult to control and
requires organization of health services. Therefore, the objective here is to evaluate the
organization of tuberculosis care in Primary Health Care. This is a quantitative, explo-
ratory study based on interviews carried out in Primary Health Care and a tuberculosis
referral center, using descriptive analysis. A total of 105 health professionals participa-
ted in this study, most of them Community Health Agents. The results show the evalua-
tion of the organization of health services according to the components under study,
mostly reasonable, followed by limited performance. The biggest limitation identified
in this context is the lack of benefits and incentives offered to tuberculosis patients. Re-
garding the different types of services, the best classification was identified in the Fa-
mily Health Units. It is understood that different contexts within the same municipality
affect the performance of the components studied in terms of organization of services
for tuberculosis control; in addition, it suggests the need for support for tuberculosis
patients and incentives for Primary Health Care services for the disease control.

CAMPOS, R.B.; SILVA-SOBRINHO, R.A. Controle da Tuberculose Pleiade, 16(36): 05-12, Jul.-Set., 2022
na Atengdo Primdria a Satide: Uma Avaliagdo da Organizagdo da DOI: 10.32915/pleiade.v16i36.771

Atencdo a Tuberculose.


https://orcid.org/-0003-0421-4447

1. INTRODUCAO

As iniciativas para melhoria do acesso e qualificacdo da Atencdo Primaria a Saide (APS) foram imple-
mentadas a partir da consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 1988; 1990). Entretanto,
nota-se que mesmo com reorienta¢cdo dos programas de satde e melhoria do acesso na APS e a crescente co-
bertura da Estratégia de Satide da familia, ainda é necessario fortalecer a APS (WHO, 2008).

No contexto da tuberculose (TB), é sabido que a qualidade da atencéo a essa condi¢do pode influenciar o
desfecho e taxas de incidéncia da doenca (BRASIL, 2017), reitera-se que 0s aspectos organizacionais, acesso
e qualidade dos servicos podem estar associados ao ébito por TB (SILVA et al., 2018).

A APS ja atende mais de 50% dos casos novos de TB no pais e com melhor desempenho quando compa-
rado com o nivel terciario e secundario de satide (BARTHOLOMAY et al., 2016). Assim, acredita-se que
discutir o tema “controle da tuberculose na APS” pode ser entendido como relevante, ao passo que busca
desvelar como esta a organizacao dos servigos de satide na atencdo a tuberculose em uma regido fronteirica,
e que conta com a descentralizacdo do programa de controle da TB (SILVA, 2015), focalizando na melhoria
das condicdes de saide dessa populacao.

Ressalta-se que a tuberculose no municipio de Foz do tem se apresentado incidente e prevalente (CAM-
POS, 2017). Ademais, por se tratar de um municipio fronteirico de elevada mobilidade, entende-se que agra-
va a disseminacdo da doenca (BRAGA, 2011), somando altas taxas de incidéncia e mortalidade superiores a
regides ndo fronteiricas (SILVA et al., 2018).

Portanto, neste artigo avaliou-se a organizacao da atencdo a TB na APS evidenciando a participacdo e
interesse do gerente do servico de satide na atencdo a TB, a existéncia ou ndo de metas pactuadas e registra-
das no servico de satde para a atencdo a TB na APS e para melhoria desse cuidado, como também a existén-
cia ou ndo de estratégias para que a APS seja o local para o tratamento da TB. Ao final discute-se a oferta de
beneficios e incentivos aos portadores de TB.

2. METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, descritivo de abordagem quantitativa, realizado em Unidades de Estratégias
Satde da Familia (ESF), Unidades Basicas de Satde (UBS) e Centro de referéncia (CRF) para tuberculose
no municipio de Foz do Iguacu. Ressalta-se que no periodo de estudo as acdes de controle da TB ocorrem
nas unidades de satide de Atencdo Primdria do municipio, contando com o suporte da equipe matricial.

A populacao de referéncia para o estudo foram os profissionais de saide registrados no Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satide (CNES) do municipio. A base do célculo da amostra se deu pelo total de
trabalhadores que atuavam nos servicos de APS do municipio por meio do CNES, incluindo no estudo so-
mente os profissionais que ja haviam atendido e acompanhado portadores de TB.

A populagado de estudo constitui-se de profissionais de diferentes categorias, sendo: agentes comunita-
rios de saude (ACS), auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, somando
um quantitativo de 105 profissionais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2014. Foi utilizado um ins-
trumento de coleta de dados adaptado por expertise da area de estudo epidemiol6gico-operacional em tuber-
culose (VILLA, 2013) e validado (MOYSES et al., 2012) e um roteiro observacional estruturado.

CAMPOS, R.B.; SILVA-SOBRINHO, R.A. Controle da Tuberculose Pleiade, 16(36): 05-12, Jul.-Set., 2022
na Atengdo Primdria a Satide: Uma Avaliagdo da Organizagdo da DOI: 10.32915/pleiade.v16i36.771
Atencdo a Tuberculose.



7

Para a andlise de dados procedeu-se a soma dos componentes da dimensdo, seguido do céalculo da
média final. O instrumento foi organizado para que a pontuacdo mais alta (11) em qualquer item, indicasse
recursos e estrutura 6tima e a menor pontuagao possivel (0), corresponde a um recurso e estrutura muito li-
mitados para a atencdo a TB, sendo assim: entre 0 e 2 (capacidade limitada); entre 3 e 5 (capacidade béasica);
entre 6 e 8 (capacidade razoavel); entre 9 e 11 (capacidade 6tima).

Realizou-se as anélises com aplicacdo de estatistica descritiva (frequéncia, média e intervalo de confian-
ca de 95%) para as sete dimensdes do estudo, segundo as categorias de analise (componente, municipio, uni-
dade de satde, tipo de servico de satide, e categoria profissional) para isso utilizou-se o software Statistica
9.0 da Statsoft (Statsoft Inc.). Para verificar as diferencas entre as médias segundo grupo de andlise, aplicou-
se o teste de significancia estatistica para a ANOVA.

Esta pesquisa atende a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde - Protocolo 348.117 (BRA -
SIL, 2012).

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 105 profissionais de saude, destes 48 (45,7%) eram agentes comunitarios de satde
(ACS), 18 (17,1%) auxiliares de enfermagem, 10 (9,5) técnicos de enfermagem, 16 (15,2%) enfermeiros e 13
(12,4%) médicos. Estes profissionais eram atuantes em uma das 14 unidades de satde participantes do estu-
do, as quais estavam distribuidas nos 5 Distritos de Saide (DS), sendo a maioria (61,9%) ESF, 27,6% UBS e
10,5% CRF.

A dimensao de Organizacao da Atencdo a TB no municipio foi classificada com capacidade razoavel. As
Unidades de Satide da Familia (USF) apresentaram capacidade superior as UBS e CRF com 5% de signifi-
cancia. Enfermeiros e ACS classificaram as unidades com capacidade razoavel e superiores aos médicos, téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, no entanto, nao foi verificada diferenca estatistica (TABELA 1).

Com relagdo aos componentes da dimensdo Organizacdo da Atencdo a TB pode-se observar que be-
neficios e incentivos aos portadores de TB foi o componente que apresentou capacidade limitada, ou seja, a
oferta de beneficios e incentivos é incipiente. Os demais componentes avaliados apresentaram capacidade ra-
zoavel (TABELA 1).

Tabela 1 — Classificacdo dos itens que compdem a dimensao Organizacao da Atencdo a Tuberculose
nas Unidades de Satde. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2013-2014

Organizacao da Atencdo a Tuberculose *M D %N Classificacao
P

Componente

I.1 — O interesse do gerente da unidade de satiide em relacdo as mudancasna 7,1 2,7 105  Razoavel

atencdo a tuberculose

1.2 — Metas pactuadas e registradas pela unidade de satide para o controleda 7,8 2,6 105  Razoavel

TB na area de abrangéncia

1.3 — Estratégias para melhoria da atencdo a TB 7,4 2,3 105 Razoavel

[.4- Estratégias para que a Atencdo Primdria a Saude seja o local para o 7,0 2,3 105  Razoavel

tratamento da TB

1.5 — Participagdo do gerente da unidade de saide para melhoria da atengdo 6,8 2,7 105  Razoavel

aTB

1.6 — Beneficios e incentivos aos portadores de TB. 0,9 2,2 105 Limitada
*M: média; TDP: desvio-padrao; £IN: niimero
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Acredita-se que a organizacdo da atencdo a TB nesses servicos enfrenta desafios conforme resultados
supracitados. Os dados indicam que nenhum componente avaliado alcangou o status 6timo, sendo a maioria
dos resultados razoaveis e basicos com um componente limitado, denunciando quase inexisténcia de benefi-
cios e incentivos aos portadores de TB.

Nesse contexto, ficam evidentes melhores classificacoes e desempenho nas unidades de ESF, como tam -
bém alta cobertura da ESF no municipio quando comparada com outros tipos de servicos (TABELA 2).

Tabela 2 — Classificagdo do municipio, das unidades de satide, tipo de servico e categoria profissional
compdem a dimensdo Organizacdo da Atencao a Tuberculose nas Unidades de Saude. Foz do Iguacu, PR,
Brasil, 2013-2014

Organizacao da Atencdo a Tuberculose *M TDP iIN Classificacao
Municipio

6,2 1,5 105 Razoavel
Unidade de Saude
USF A 57 1,4 7 Basica
USF B 70 1,3 9 Razoavel
USF C 55 0,7 4 Basica
USF D 65 1,6 12 Razoavel
USF E 61 12 13 Razoavel
USFF 57 0,0 1 Basica
USF G 7,6 15 9 Razoavel
USF H 6,6 04 6 Razoavel
USF1 40 0,0 1 Basica
USFJ 75 0,8 3 Razoavel
UBS A 6,4 1,0 10 Razoavel
UBS B 6,5 2,3 7 Razoavel
UBS C 45 0,8 12 Basica
CRF A 556 1,7 11 Basica

Tipo de Servico de Satide

USF 6,5 1,4 65 Razoavel
UBS 56> 16 29 Basica
CRF 55° 55" 11 Basica

Categoria Profissional

Enfermeiro 6,3 1,5 16 Razoavel
Auxiliar de Enfermagem 59 1,7 18 Basica
Técnico em Enfermagem 50" 1,8 10 Basica
Médico 59 1,2 13 Basica
Agente Comunitdrio de Satude 6,5° 1,7 48 Razoavel

*M: média; TDP: desvio-padrdo; ¥N: nimero; §Indica que ndao possuem significancia estatistica para analise
de variancia. Letras diferentes possuem significancia estatistica para ANOVA.

No tocante aos profissionais, observa-se atuacao protagonista da enfermagem, entretanto, os ACSs obti-
veram maior participacdo no estudo. Enfermeiro e ACS avaliaram os componentes da dimensdo como razo-
avel, as demais categorias profissionais classificaram organizacdo da atengdo a TB como basica.
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4. DISCUSSAO

A organizacdo dos servigos de saude diz respeito a divisdo técnica e social do trabalho, nesse contexto
observa-se que a gestdo do servico de saide tem um papel fundamental na coordenacdo da pratica e provisao
das tecnologias de saide (SILVA; BENITO, 2013). Nesse contexto, identificar e entender as lacunas na or-
ganizacdo dos servigos de saude contribui de maneira significativa na atengdo, em especifico na assisténcia
ao portador de TB (SANTOS et al., 2017).

Sobre isso, a dimensdo organizagdo da atengdo a TB segundo tipo de servico de saide mostrou melhor
resultado (razoavel) para a USF. Similarmente, estudos realizados em diferentes regides brasileiras também
tém apresentado melhores resultados no controle da TB por meio da atuacdo das equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF) (CUNHA et al., 2015; MARQUIEVIZ et al., 2013). Acredita-se que o aumento da cobertu-
ra das equipes de ESF e a capacitacdo desses profissionais tém contribuido substancialmente com o aumento
do diagnéstico, a diminuicdo da incidéncia, a diminui¢do da mortalidade e o abandono do tratamento (MAR -
QUIEVIZ et al., 2013).

Segundo os resultados dos componentes que avaliaram a capacidade dos servicos em organizar a aten-
¢do a TB, os incentivos e beneficios apresentaram capacidade limitada sendo a menor média obtida no estu -
do. Ressalta-se que as atividades educativas aos usuarios e a necessidade de capacitacdo profissional nos di-
ferentes tipos de servigo na APS também foram classificados como limitados.

Segundo Sa et al. (2012), a falta de beneficios pode contribuir com a descontinuidade e abandono do tra-
tamento, inviabilizando o cumprimento de metas e alcance da cura. Neste sentido, os incentivos econdmicos
contribuem com as mudangas comportamentais (MENDES, 2011) e maximizam a adesdo ao tratamento, sen -
do recomendado como um motivador para o Tratamento Diretamente Observado (TDO) (BRASIL, 2011).

Existe uma relacdo positiva entre o valor do incentivo e o impacto da intervencdo, além disso, nota-se
que a adesdo ao tratamento tende a diminuir ap6s a interrupgao de incentivo (DEFULIO; KENNETH, 2012;
LUTGE et al., 2012). O desafio é a sustentabilidade do custo/beneficio para intervencdes a longo prazo, e
também a garantia fidedigna da entrega consistente e adequada dos incentivos ou beneficios aos portadores
de TB (DEFULIO e KENNETH, 2012; LUTGE et al., 2012).

Embora o municipio ofereca de modo incipiente os incentivos e beneficios aos doentes de TB, o estudo
demonstra que os niveis de cobertura do TDO se mantém em concordancia com a recomendacao do MS
(BRASIL, 2011).

Em se tratando do TDO, observou-se que a CRF apresentou cobertura parcial do tratamento supervisio-
nado. Esse fato é bastante expressivo no cendrio, visto que esse servico difere-se dos demais, devido a pres-
tacdo de servicos aos estrangeiros, advindos principalmente do Paraguai. Ademais, ressalta-se que no CRF a
dispensacao de medicamentos esta organizada em torno da possibilidade de locomocado do doente de TB até
a unidade de satde (US). Este fato incide na dispensacdo de medicamentos por até 30 dias, tendo em vista a
impossibilidade de acesso a estratégia do TDO por parte dos migrantes estrangeiros portadores de TB (dados
da pesquisa, segundo roteiro observacional citado na metodologia).

Reitera-se que o alcance das acdes de APS nessa regido ocorre de maneira parcial, devido as singularida-
des culturais dos sujeitos — aos quais €é prestada a atencdo a satde, e a dificuldade em adscrever a populacao
(SILVA-SOBRINHO et al., 2012).

Acredita-se que o controle da TB em regides de fronteira consiste em um desafio, haja vista as especifi-
cidades e diferencas entre os sistemas e modelos de atencado a satde (FITCHETT; VALLECILLO; ESPITIA,
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2011; SILVA-SOBRINHO et al., 2012). Portanto, uma das maneiras de contribuir com a melhoria do acesso
aos servicos de satide na APS seria o fomento de estratégias para integracdo das a¢des basicas de saide em
regido de triplice fronteira (LEVINO; CARVALHO, 2011).

Considerando a recente descentralizacdo da TB no municipio de Foz do Iguacu, a qual ocorreu em de-
zembro de 2010 (SILVA, 2015), o cenério do estudo possibilitou observar relatos ndo favoraveis de profissio-
nais da APS, frente a esta nova organizacdo do servigo. Outro estudo sobre o diagnostico da descentralizacdo
da TB no Rio de Janeiro apresentou resultados similares, apontando que parte dos profissionais das equipes
de saude da familia ndo sdo adeptos a descentralizacdo (CUNHA; CAVALCANTTI; COSTA, 2012).

Na visdo dos profissionais, os principais pontos negativos da descentralizacdo é a sobrecarga de servi-
¢os, a estrutura inadequada e a falta de insumos (CUNHA; CAVALCANTT; COSTA, 2012). Os mesmos au-
tores complementam que os pontos positivos citados sdo: a capacidade de supervisdo das equipes de saide
da familia e a melhoria do acesso aos usudrios.

Acredita-se que a falta de conhecimento e os obstaculos organizacionais comprometem a efetivagdo da
descentralizagdo, entretanto essa estratégia tem apresentado experiéncias satisfatérias (HERRERO; RAMOS;
ARROSSI, 2015; SOUZA et al., 2014; TRIGUEIRO et al., 2011). Para Cunha et al. (2015), a descentraliza-
¢do requer definicdo das atribuicdes e responsabilidades aos respectivos niveis de assisténcia e reestruturacao
do processo de trabalho.

CONCLUSAO

Nesse artigo avaliou-se a organizacdo da atencdo a tuberculose na APS do municipio de Foz do Iguacu.
Embora os dados tenham revelado desafios e necessidade de melhorias na organizacao desses servigos, acre -
dita-se que contribuem para uma melhor organizacao e planejamento do cuidado dos portadores de TB a par-
tir da avaliacdo das ac¢Ges e organizacdo atual.

Como limite, aponta-se- a auséncia de informacdes sobre o perfil dos sujeitos de estudo no quesito tem-
po de servico, embora um dos critérios de inclusdo fosse ser atuante a mais de 6 meses na atencdo a TB, in-
formac0es adicionais auxiliaria na compreensdo dos componentes que discutem as estratégias para melhoria
da atencdo a TB como também os beneficios e incentivos aos portadores de TB. Outro limitacao, diz respeito
a diferenca do quantitativo de profissionais por categoria profissional e suas implicacdes para a inferéncia a
populagdo por categorias. Soma-se o fato que devido a coleta ter ocorrido no ano de 2014 tem-se a hipotese
que varias alteragOes possam ter ocorrido no cenario de estudo. A titulo de exemplo, cita-se a possibilidade
de as mudancas na organizagdo dos servicos de saiide, como também no cenario politico, epidemiolégico
acentuados em tempos de pandemia de COVID-19.

Entretanto, reafirma-se o papel fundamental da APS, da ESF e da organizacdo dos servigos de satide no
controle da TB, tendo em vista os resultados razoaveis e basicos na maioria dos itens avaliados, seguido do
desempenho limitado para a oferta de beneficios e incentivos aos portadores de TB.

Assim, conclui-se que os achados traduzem a necessidade de amparo as pessoas portadoras de TB dentro
de uma politica ampla empoderada com principios e diretrizes (SUS), principalmente a equidade no contexto
desse estudo. Também se reforca a necessidade urgente de melhoria na organizacio da atencdo a TB na APS.

Portanto, esse texto aponta para a defesa de melhoria no nivel primério de atencdo a satide para a qualifi-
cacdo da assisténcia.
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