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1. INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca de grande repercussdo social e de saude
publica no Brasil, em 2011 o pais apresentou cerca de 72 mil casos da doenca. A
forma clinica pulmonar bacilifera € a mais relevante por ser responsavel pela
manutencdo da cadeia de contagio e representou em aproximadamente 55%
destes casos (BRASIL, 2011). Neste cenario, a detec¢do de casos caracteriza-se
como a principal estratégia para o controle da tuberculose, uma vez que esta
permite a identificagdo precoce da doenca (WHO, 2008, 2010b).

As principais acfes para deteccdo de casos sdo as buscas ativa e
passiva dos sintomaticos respiratérios (SR). Entende-se por busca passiva a
procura do usuario por atendimento no servico de saude ao sentir os sintomas da
tuberculose, ja a busca ativa é compreendida como a captacdo de sintomaticos
respiratorios que ndo procuram o servico de saude em decorréncia desses
sintomas, podendo ser realizada nos encontros clinicos, em que o doente procura
o servico de APS (MORRONE, 2005).

Independente do tipo de busca, os profissionais de salde precisam estar
receptivos e atentos para observar os possiveis sinais da doenca para detecta-los
precocemente (BRASIL, 2010b). A hipétese clinica de tuberculose desencadeia
um conjunto de acdes para a confirmacdo do diagndstico que inicia com a
solicitagédo de exames laboratoriais ou radiologicos (BRASIL,2011).

Torna-se fundamental a busca continua de SR frente a alta incidéncia de
tuberculose (49,86/100 mil hab) em Pelotas (BRASIL, 2013). Segundo Facanha et
al., 2009 o usuario ndo reconhece a tosse como um alerta para possibilidade de
TB. Nesse sentido, o desenvolvimento de acdes educativas voltadas a
comunidade pode facilitar a busca passiva e, consequentemente, favorecer a
deteccdo de casos, uma vez que 0 proprio usuario identifica em si sinais e
sintomas sugestivos da tuberculose.

Diante do exposto entende-se que a identificacdo do desenvolvimento de
acOes de busca de sintomaticos respiratorios, a solicitagdo de baciloscopias e a
educacao sobre tuberculose nos servigos de saude da Atencdo Primaria a Saude
(APS) sao relevantes para as acdes de controle da doencga. Assim objetivou-se
identificar a realizacdo dessas ac¢les pelos profissionais de saude para detecgao
de casos de tuberculose de acordo com a demanda de sintomaticos respiratdrios
na APS do municipio de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal, vinculado ao projeto: “Retardo do
Diagnéstico da Tuberculose: Analise das causas em Pelotas”. A coleta de dados
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ocorreu nas 51 unidades de APS do municipio de Pelotas. A populacdo de
referéncia eram 323 profissionais (médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem) atuantes nestes servicos. O critério de exclusado foi estar em licenca
(maternidade, doenca etc.) no periodo de coleta de dados. Foram entrevistados
276 profissionais.

As variaveis de busca de SR, solicitacdo de baciloscopia e
desenvolvimento de educacdo em saude para comunidade no servico de APS
foram transformadas de escala likert para dicotbmicas, o0 “ndo” correspondeu as
opgdes “quase nunca”’ e “nunca”; enquanto o “sim” foi utilizado para as opcdes
“sempre”, “‘quase sempre” e “as vezes”. A amostra foi estratificada a partir da
variavel “o servico de saude em que trabalha recebe usuarios com sinais e
sintomas de tuberculose frequentemente?” (sim/néo).

Foram excluidos da analise os ndo respondentes de cada uma das
variaveis utilizadas. Foram construidas tabelas de frequéncia utilizando-se o
pacote estatistico Statistica 12. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas sob parecer numero
2009/04.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados na tabela abaixo (Tabela 1) mostram que a
maioria dos profissionais ndo realiza busca de SR, independentemente da
frequéncia com que recebem usuarios com sinais e sintomas de tuberculose no
servico em que trabalham. Aspectos como a insuficiéncia de recursos humanos e
a rotatividade de membros das equipes, somadas a falta de envolvimento,
sensibilizacdo e habilidade técnica dos profissionais afetam a qualidade das
acOes de programas especificos, como o da tuberculose (MONROE, 2008).

Tabela 1. Acdes de deteccéo de casos de tuberculose desenvolvidas pelos
profissionais de saude da Atencdo Primaria em Pelotas, 2012.
Recebe usuarios com sinais e sintomas de TB

frequentemente
Sim Nao
n(%) n(%)
Realiza busca de SR no servico em que trabalha (n)
Sim 43(35,5) 35 (26,1)
Nao 78 (64,4) 99 (73,8)
Total 121 134
Realiza educagdo em saude sobre TB no servico em que trabalha (n)
Sim 22 (18,6) 11 (8,0)
N&o 96 (81,3) 126 (91,9)
Total 118 137
Solicita Baciloscopia frente ao SR (n)
Sim 83 (67,4) 65 (46,7)
N&o 40 (32,5) 74(53,2)
Total 123 139

Investimentos em ac¢des que visem aumentar a realizacdo da busca ativa
nos servigos de APS em Pelotas sdo necessarias para captacdo precoce de SR.
A capacitacdo dos profissionais de saude € uma estratégia para promover este
cenario. Sensibiliza-los para realizar as acfes de deteccdo de casos €
fundamental, uma vez que a sensibilizacdo e o treinamento da equipe séo
capazes de promover impacto nas agdes de busca ativa de casos de tuberculose
(FACANHA et al., 2009).
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Além disso, o0 processo de treinamento dos profissionais também
repercute na qualificacdo da educacdo em saude para a populacdo (FACANHA,
2009). Entretanto, neste estudo, observou-se que mesmo o0s profissionais que
referem haver demanda de usuérios SR de tuberculose no servico de APS, em
sua maioria, ndo realizam educacdo em saude com a comunidade.

A educacdo em saude para populacdo sobre tuberculose pode ser
incipiente por fragilidades na estrutura dos servicos de saude de Pelotas.
Corrobora com esta afirmacao estudo que indica que limitacdes de espaco fisico
dificultam a abordagem coletiva dos usuarios para educacdo sobre a doenca
(TRIGUEIRO, 2012.)

Destaca-se a relevancia desta pratica para transformacdes positivas nos
hébitos de vida do usuéario, j& que instrumentaliza-os para que reconhegam sinais
e sintomas que estdo indicando mudanca na sua condicéo fisica (SA et al 2013 e
FACANHA, 2009) e assim procurem por cuidados de saude precocemente,
podendo entéo ser absorvidos pelos servicos por meio desta busca passiva.

Quanto a solicitagdo de baciloscopia nota-se que o0 exame nao é
solicitado por 53,2% dos profissionais nos servicos onde ndo existe demanda
frequente de SR. A baciloscopia é uma das forma de confirmacgédo de diagnéstico
utilizada para identificar os casos baciliferos, devendo ser solicitada para todo
usuério que for identificado como SR (BRASIL, 2011).

Cabe destacar que a solicitacdo deste exame ndo € restrita ao
profissional médico (BRASIL, 2011). No entanto, arranjos internos nos servicos de
saude podem centralizar essa a¢cdo em apenas alguns profissionais, justificando a
alta ocorréncia de profissionais que afirmam nao solicitar o exame. N&o solicita-lo
frente aos usuarios com hipotese de tuberculose ocasiona retardo no diagndstico
da doenca (BRASIL, 2011).

Estudo realizado com pessoas com tuberculose neste municipio indica a
maior prevaléncia de solicitagbes de radiografia de térax em detrimento da
baciloscopia para diagnostico da doenca o que estaria relacionado a baixa
suspeita de tuberculose pelos profissionais de salude (HARTER, NUNES,
CARDOZO-GONZALES, 2010).

4. CONCLUSOES
Existem fragilidades no desenvolvimento de acglOes para deteccdo de
casos de tuberculose na APS do municipio. Investimentos em estratégias para
ampliar a busca de sintomaticos respiratérios sdo fundamentais para reverter o
panorama da doenca neste municipio.
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