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Resumo

Objetivo: avaliar os aspectos geogrificos e organizacionais dos servicos de atengiio primaria 2 satide na detecgdo de
casos de tuberculose em Pelotas-RS, Brasil. Métodos: estudo de avaliagio com desenho descritivo, realizado com 276
profissionais de saide em 2012; os dados foram coletados mediante aplicacio de questiondrio estruturado, contemplando
aspectos geogrificos e organizacionais, valorados utilizando-se escala Likert de cinco pontos. Resultados: a média de uso
do transporte motorizado pelos sintomdticos respiratdrios para o deslocamento até o servico de satide foi considerada
regular pelos entrevistados; embora exista disponibilidade satisfatoria de profissionais, a rotatividade de recursos humanos
e o cumprimento de horario foram considerados insatisfatorios; ja o tempo médio destinado aos atendimentos e de espera
pela consulta médica superior a 60 minutos foram considerados regulares. Conclusfio: as caracteristicas organizacionais e
geogrificas identificadas como insatisfatorias podem interferir na deteccio de casos de tuberculose em Pelotas-RS.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo Primdria 2 Satde; Avaliacio de Servicos de Satide.

Abstract

Objective: to evaluate the geographical and organizational aspects of primary health care services in detecting
tuberculosis cases in Pelotas-RS, Brazil. Methods: this was a descriptive evaluation study involving 276 health
professionals in 2012; data were collected using a structured questionnaire covering geographical and organizational
aspects which received a score using a Likert scale of I fo 5. Results: average use of motorized transport by symptomatic
respiratory patients (having a cough for more than three weeks) to get to a healthcare service was considered regular
by respondents; although there was satisfactory availability of health professionals, human resource turnover and
time-keeping were considered unsatisfactory; average time of more than 60 minutes waiting to see the doctor and
average time spent with the doctor were considered regular. Conclusion: organizational and geographic characteristics
identified as unsatisfactory may interfere with the detection of tuberculosis cases in Pelotas-RS.
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I Atengdo primdria a satde na detec¢do de casos de tuberculose

Introducao

Atuberculose (TB) permanece como um problema
de Saiide Piiblica mundial. Em 2014, houve 6,9 milhdes
de casos novos da doenca no mundo a merecer atencio
especial por parte dos governos, dos profissionais
da satde e da populacio geral. O Brasil ocupa a 18
posicdo em carga de tuberculose, representando 0,9%
dos casos estimados no mundo e 33,0% dos estimados
para as Américas.'

Em 2015, a incidéncia da doenga no estado do
Rio Grande do Sul (RS) foi de 39,2 casos por 100 mil
habitantes, coeficiente superior ao nacional, de 30,9
casos por 100 mil hab.? O municipio de Pelotas-RS,
entre os prioritdrios para o controle da doenca no
estado, teve 211 casos novos de TB detectados em
2014. Tais indicadores evidenciam a necessidade da
énfase nas acoes para o controle da TB em ambito
local e nacional.

Dada a importancia epidemiolégica da forma
clinica pulmonar bacilifera e seu potencial de trans-
missibilidade, a detec¢do oportuna dos sintomdticos
respiratorios — individuos com tosse hd trés semanas
ou mais — é a estratégia primordial para o controle da
doenca. Virios fatores de origem social, economica
e cultural influenciam no processo de adoecimento
e determinam sua grande magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade.’

Para o diagndstico da TB, as unidades
de atencdo primdria a satide tém
papel estratégico no acesso ds agoes
de satide.

Para o diagndstico da TB, as unidades de atencio
primdria 2 satide tém papel estratégico no acesso as
acdes de saide, seja em virtude de sua proximidade
com a populacdo adscrita, seja pela caracteristica de
énfase nas acoes de promocio da saide e prevencio
de agravos.* Com o intuito de ampliar o acesso aos
servicos de satide, especialmente das populagdes mais
vulnerdveis, e exercer um enfrentamento mais efetivo
no controle da tuberculose, o Brasil, desde 0 ano 2000,
tem incentivado a descentralizacdo das a¢des de con-
trole da TB para a atencdo primdria a saide (APS).>°

Contudo, os individuos ainda encontram diferen-
tes barreiras para o acesso a0s cuidados 2 saide,
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como o tempo de espera para obtenc¢io de consul-
ta, superior a 24 horas, e a necessidade de virias
visitas ao servico de saude, ocasionando atraso
no diagndstico, a exemplo do que foi encontrado
em Sdo José do Rio Preto, estado de Sido Paulo,
em 2013.° Diante desses entraves, muitas vezes, 0
individuo procura alternativas para a obtencdo do
atendimento,” como a busca por servicos distantes
do domicilio e/ou privados.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de
buscar maior conhecimento sobre a oferta e rece-
bimento das agdes de deteccio de casos, visando
ampliar o debate sobre a operacionalizacio das
politicas de reorganizacdo da atengiio ao SR nos
servicos de atencdo primdria e assim favorecer o
acesso desses sujeitos as acoes de satide necessd-
rias, de maneira a permitir um diagndstico oportuno
da doenca.

0 presente estudo teve como objetivo avaliar os
aspectos geogrificos e organizacionais dos servicos
de atencfo primdria a saide na deteccio de casos de
tuberculose em Pelotas-RS, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de avaliagio com desenho
descritivo, realizado com profissionais de satide atu-
antes nas 50 unidades de aten¢do primdria 2 saide do
municipio de Pelotas-RS.

Foram avaliados os aspectos geogrificos e orga-
nizacionais do servico de saide. Entre os aspectos
geogrificos, incluem-se questdes relacionadas ao
deslocamento dos sintomdticos respiratorios desde
sua residéncia até o servico, e os meios utilizados
para tanto, que podem favorecer a agilidade no
atendimento ou atuarem como limitantes desse pro-
cesso.® Os aspectos organizacionais compreendem
as caracteristicas referentes a0 modo de organizagio
dos servicos, o tempo para obtencdo de consulta,
o turno de funcionamento, o tipo de marcacio de
horario, o tempo de espera para ser atendido e para
a realizagdo de exames.’

0 municipio estd localizado no estado do Rio Gran-
de do Sul e é prioritdrio para a aten¢do a tuberculose.
Em 2012, Pelotas-RS apresentava uma populacio de
342.053 habitantes;'’ no mesmo ano, contava com 44
equipes de Saide da Familia, responsdveis por uma
cobertura de 46,1% da populagio local."*
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Para o calculo do tratamento da amostra, utilizou-se
o Sample Size Calculator. Considerando-se uma margem
de erro de 5%, nivel de confianga de 95%, frequéncia
de 50%, e a populacdo de 323 profissionais, a amostra
minima necessdria seria de 177 profissionais. Optou-
-se por abordar a totalidade de profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, em atuacio nas
unidades, identificados a partir de listagem fornecida
pela Secretaria Municipal de Saide, totalizando 323
profissionais elegiveis para participagio no estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril
a agosto de 2012, no local e turno de trabalho dos
profissionais, de acordo com sua disponibilidade
e mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, preservando o anonimato dos
entrevistados. O questiondrio foi aplicado por pessoal
previamente capacitado, em uma sala reservada para
esse fim em cada uma das unidades de satide, evitando-
se a exposicao do entrevistado.

Foi utilizado um questiondrio estruturado," elabo-
rado pelo Grupo de Estudos Operacionais em Tuber-
culose da Universidade de S3o Paulo." O instrumento
€ composto por perguntas fechadas, relacionadas
a atencdo aos sintomdticos respiratérios — SR. As
varidveis foram valoradas em escala Likert de cinco
pontos, de modo que o valor 5 representasse a melhor
situacdo e o valor 1 a pior situacdo. Foram estudadas
as seguintes varidveis:

a) aspectos geograficos

- procura por servigo de satide mais proximo da resi-
déncia do usudrio;

- dificuldade para se deslocar até o servico de satide; e

- utilizacdo de transporte motorizado para chegar ao
servico de satide.

b) aspectos organizacionais

- hordrio de funcionamento do servigo de satde;

- cumprimento adequado de horirios pelos profis-
sionais;

- rotatividade de recursos humanos;

- disponibilidade suficiente de profissionais de satide;

- tempo gasto na sala de espera por uma consulta
médica superior a 60 minutos;

- tempo destinado para atendimento de cada doente
(em minutos); e

- tempo médio do atendimento (em minutos).

Além das varidveis geogrificas e organizacionais,
foram consideradas a (i) formacdo profissional
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem), o (ii)
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tipo de unidade bdsica de saide em que atuam os
profissionais (unidade da Estratégia Satide da Familia
[ESF] e Unidade Bdsica de Saide [UBS]) e a (iii)
disponibilidade de turnos ofertada pela unidade (um,
dois ou trés), visando apresentar os aspectos laborais
dos participantes da pesquisa.

As varidveis numéricas relativas ao tempo foram
analisadas pela média em minutos; e para as questoes
com escala Likert, considerou-se o valor médio de
todas as respostas dos profissionais de satide ao item
avaliado. Dessa maneira, classificou-se a avaliacio
segundo os resultados obtidos dos indicadores. Os
resultados compreendidos no intervalo de 1 a 2,5
receberam a classificacio de avaliacdo de acesso
como ‘ndo satisfatoria’, os resultados entre 2,51 2 3,5
como ‘regular’, e entre 3,51 a 5,0 como ‘satisfatorio’.
Utilizou-se o intervalo de confianga de 95% (,IC%%).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catlica de Pelotas em 23 de
junho de 2009: Parecer n° 2009/04. Foram respeitados
os preceitos éticos da Resoluciio do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012."3

Resultados

Foram entrevistados 276 profissionais da atengdo
primdria a satide de Pelotas-RS: 89 médicos (32,3%),
74 enfermeiros (26,8%) e 113 técnicos ou auxilia-
res de enfermagem (40,9%). Houve perda de nove
(3,0%) profissionais, ndo encontrados na unidade
em seus turnos de trabalho apds quatro tentativas, e
11 (3,7%) profissionais que se recusaram a participar
do estudo. Aqueles afastados de seu local de trabalho,
seja por licenga-satide, licenga-maternidade, licenga
de interesse ou desfrute de férias no periodo de coleta
de dados, totalizaram 27 profissionais.

A Tabela 1 apresenta os indicadores relacionados
aos aspectos geograficos das unidades de atengio
primdria a satde. A utilizacdo pelo paciente de trans-
porte motorizado para chegar ao servigo de saide foi
classificada pelos profissionais como regular, com
média de 3,14 pontos (IC,,,: 3,02;3,26). O desloca-
mento do doente até o servico de satide foi avaliado
como satisfatério, com uma média de 3,61 pontos
(IC,,,: 3,50;3,72). A procura por servico de satide
mais proximo da residéncia do doente foi considerada
satisfatdria, com uma média de 3,95 pontos (IC,,:
3,80;4,04).
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A avaliagio das varidveis de caracterizagio de orga-
nizacio mostrou que, das 50 unidades, sete possuiam
um turno de funcionamento, 36 contavam com dois
turnos, e sete unidades, trés turnos. O tempo médio
referido pelos profissionais, para atender cada doente
foi de 18,4 minutos — responderam a esta questao 263
(95,3%) profissionais.

Conforme se observa na Tabela 2, a rotatividade de
recursos humanos e o cumprimento de horario pelos
profissionais de satde revelaram-se ndo satisfatorios,
com médias de 2,27 pontos (IC%%: 2,16;2,38) 1,82
pontos (IC,,,: 1,71;1,94) respectivamente, enquanto
a disponibilidade suficiente de profissionais de satide
demonstrou-se satisfatGria, com média de 3,60 pontos
(IC,,: 3,45;3,75).

0 tempo gasto na sala de espera pela consulta
médica maior que 60 minutos foi avaliado pelos profis-
sionais entrevistados, com média de 3,00 pontos (IC%% :

2,84:3,15), correspondendo a um resultado regular.
Discussao

O presente estudo mostrou que embora exista
disponibilidade satisfatéria de profissionais na APS
do municipio em estudo, a rotatividade dos recur-
sos humanos e o cumprimento de horario pelos
profissionais foram insatisfatorios, refletindo-se nos
resultados obtidos para o tempo médio destinado aos

atendimentos e a demora superior a 60 minutos na sala
de espera da consulta médica — tempos considerados
regulares pelos profissionais entrevistados. Além dos
aspectos organizacionais, destaca-se um dos aspectos
geogrificos que demanda do SR: o uso de transporte
motorizado em seu deslocamento até o servico de
satide para obtencdo de atendimento.

Esses resultados sugerem entraves na cobertura
integral do acompanhamento dos individuos com
sintomas respiratorios de tuberculose, interferindo
diretamente na deteccdo oportuna de casos novos
da doenca, possibilidade de retardo no diagndstico e
aumento das chances de agravamento dos casos e da
transmissao da TB, e por conseguinte, de manutenco
da cadeia de transmissao da doenga. Os achados do
estudo evidenciam problemas passiveis de mudanca
mediante o planejamento da aten¢o a0 SR no ambito
da APS.

Para os profissionais de saide entrevistados, a
maioria dos SR procura pelo servico mais proximo
de sua residéncia, enfatizando a busca por servigos de
atenclo primdria. Este resultado foi semelhante aos de
outros estudos, em contextos sanitrios caracterizados
por uma atencdo a TB descentralizada para as unida-
des de Saide da Familia, e centralizada em unidades
distritais de saide.>'*'> Verifica-se que, de forma geral,
0s SR nio encontram dificuldade de deslocamento até
a unidade de atengfo primdria a saide’ e, ainda no

Tabela 1 - Indicadores relacionados a dimensao geografica do acesso, na percepcao dos profissionais da atencao
primdria a satide no municipio de Pelotas-RS, 2012 (n=276)

Indicadores Média Desvio-padrao
Procura por servico de salde mais proximo da residéncia do usuario 3,95 0,81
Dificuldade para se deslocar até o servico de satde 3,61 0,96
Utilizacdo de transporte motorizado para chegar ao servico de satde 314 112

Tabela 2 - Indicadores relacionados a dimensao organizacional do acesso, na percepgao dos profissionais da
atencao primaria a satide no municipio de Pelotas-RS, 2012 (n=276)

Indicadores Média Desvio-padrao
Cumprimento adequado de horarios pelos profissionais 1,82 1,00
Rotatividade de recursos humanos 2,27 0,98
Disponibilidade suficiente de profissionais de satde 3,60 0,30
Tempo de espera superior a 60 minutos para uma consulta médica 3,00 0,16
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contexto em estudo, os profissionais reconhecem essa
realidade no cotidiano de seu trabalho, reafirmando
a potencialidade da APS para a realizacio das agdes
de controle da TB.

Embora a avalia¢io da procura por servicos pro-
ximos tenha sido favoravel, o uso de transporte moto-
rizado foi avaliado como regular pelos profissionais
entrevistados. Esta avaliacio pode estar relacionada
as despesas financeiras para o individuo e a familia,
geradas pelo deslocamento, além de mudangas na
rotina e, em muitos casos, dependéncia de terceiros
para chegar até o servico de satide.''” Essas particu-
laridades podem, muitas vezes, levar a desisténcia ou
a perda do atendimento.

Contudo, os elementos da atencio primdria a satide
capazes de influenciar a busca por atendimento do do-
ente de tuberculose — em tempo oportuno — vio além
dos fatores relacionados a0s aspectos geograficos. Os
aspectos organizacionais dos servicos da rede basica
de satide também interferem na atengzo a tuberculose
e entre eles, cita-se o longo tempo de espera pelo aten-
dimento e a necessidade de ir vdrias vezes a0 servigo
de satdde para receber o diagndstico de TB.® Estudo
realizado em municipios da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro-R] identificou que o tempo de atraso
no diagndstico da tuberculose, por parte dos servios
de satide, foi superior a 30 dias, em média, variando
de 45 a 51 dias."®

Sem diivida, a organizacdo adequada dos servigos
de ateng@o primdria, assim como o monitoramento
das acdes de controle preconizadas, associa-se a
melhor qualidade da oferta dessas acoes, gerando
impacto positivo na satide da populagio.' No obs-
tante, a efetivacio e a sustentabilidade das agdes de
controle da TB pelos servicos de atengiio primdria
permanece como um grande desafio, pela dificuldade
de acesso aos servicos e de alcance da integralidade
na atencdo a satide, que dependem da organizacio
das unidades.®

Apesar de existir um niimero satisfatorio de recur-
sos humanos nas unidades avaliadas e a duragio das
consultas estar de acordo com a recomendacio da
Portaria MS/GM n° 1101, de 12 de junho de 2002,%
o presente estudo identificou que o cumprimento da
carga hordria e a rotatividade dos recursos humanos
foram insatisfatorios. Esses fatos desfavorecem a
continuidade da assisténcia qualificada, limitando a
disponibilidade de atendimentos, dificultando a iden-
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tificacio das pessoas com sintomas respiratorios da
tuberculose® e ainda, fomentando a busca por outros
servicos de satide mais distantes do domicilio.
Reconhece-se que a proximidade dos profissio-
nais da APS com a dinamica de vida da comunidade
por ele atendida favorece a formagdo do vinculo
profissional-paciente, estimulando o comprometi-
mento bilateral com a continuidade das acdes de
satide. Onde se observa grande rotatividade dos
recursos humanos, ha constante quebra desse vin-
culo e consequentemente, interrup¢ao na relacdo
do doente de tuberculose com o servico de satide,
dificultando a integralidade da assisténcia.'>*'
Estudo realizado no Rio de Janeiro, no ano de 2010,
concluiu que a grande rotatividade de profissionais na
APS ¢é resultante da baixa remuneracio oferecida aos
profissionais da rede bisica de saide, como também
das condicdes precdrias de trabalho,? resultando na
impossibilidade de manter a qualificaco das equipes.
Além da quebra na continuidade da assisténcia,
ocasionada pela rotatividade dos recursos humanos,
observa-se 0 nio cumprimento da carga horiria pelos
profissionais. O mesmo estudo realizado no Rio de
Janeiro-R] em 2010 apontou a alta rotatividade de
recursos humanos como consequéncia do pouco
comprometimento profissional.?> O descumprimento
do hordrio, implicando falha de responsabilidade
contratual, leva 2 demora do SR para conseguir a
consulta médica e as acdes necessarias ao diagndstico
conclusivo da tuberculose. Ponderando que os entre-
vistados sdo os proprios profissionais, considera-se
relevante pontuar a presenca entre eles de um autorre-
conhecimento dessa fragilidade, indicando uma porta
aberta para o possivel didlogo com a gestio municipal
visando amenizar e, se possivel, superar esse problema
existente nos servicos de atengiio primdria.
Somam-se a esses elementos os turnos de funciona-
mento da unidade e o tempo de espera pela consulta,
superior a 60 minutos, considerado como regular na
avaliacio dos entrevistados. Em estudo realizado no
municipio de Foz do Iguagu-PR, identificou-se que a
opcdo pela atencdo bisica, como primeiro servico
procurado para o diagnéstico da TB, determinou
atraso no atendimento, em virtude da necessidade de
retornar vdrias vezes a0 servico de satide até obter o
diagnostico. Essa demora pode acontecer nas diver-
sas etapas da assisténcia a pessoa com tuberculose,*
possivelmente associada a dificuldade em conseguir
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uma consulta. Qutro fato ilustrativo dessa questdo
foi identificado em estudo realizado no municipio
de Santa Maria-RS em 2011, quando doentes de TB
enfrentaram filas durante a madrugada para retirar
fichas de atendimento diurno nas unidades de atengio
primdria a sadde.'® Sdo situacdes que podem gerar a
desisténcia do doente pela consulta, incorrendo na
complicagdo do préprio estado clinico no curto prazo,
inclusive na elevagio do risco de morte, implicando
anecessidade de cuidados de satide mais complexos.
Quanto 20 horério de funcionamento dos servigos de
APS, verifica-se, de acordo com o presente estudo,
que a grande maioria das unidades funciona em dois
turnos diurnos, limitando o acesso dos SR em virtude
de coincidéncia do horirio de atendimento dos ser-
vicos com o0s hordrios e dias de trabalho de grande
parte da populacio.

As limitacGes desta pesquisa estiveram relacionadas
a coleta das varidveis geograficas a partir da opinido
dos profissionais de satide, sujeitos deste estudo. O tra-
balho representa a avaliacio dos aspectos geogrificos
e organizacionais sob o prisma desses profissionais,
o que pode ndo corresponder a percep¢ao dos usu-
drios, especialmente dos SR. Contudo, ao se realizar
a leitura das referéncias utilizadas, evidenciam-se
semelhangas com os resultados obtidos em outros
cendrios, demonstrando a pertinéncia e validade dos
resultados encontrados.

Diante do exposto, as caracteristicas organiza-
cionais e geogrificas da APS podem interferir na
disposicdo dos SR em buscar atendimento nesse nivel
de atenc?o, ou estimula-los a buscar outras unidades
de satide de maior nivel de complexidade, normal-
mente mais distantes de seu domicilio, e muitas vezes
as custas de inevitdveis sobregastos financeiros. Tal
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situacdo pode acarretar atraso no diagndstico da
tuberculose, ocasionado pela demora na assisténcia,
com provével agravamento do quadro de satide do
doente, elevar o nimero de individuos infectados
na comunidade e sobrecarregar outros servicos de
satide de maior densidade tecnolégica com o atendi-
mento a uma condicdo sensivel a atencdo primdria.
Outrossim, apesar de a APS ter a caracteristica de
reorientaciio do modelo assistencial, observa-se que
principios bdsicos desse modelo, como o acesso e
a continuidade da assisténcia, ndo se tém efetivado
em sua prética cotidiana. Dessa forma, revela-se uma
APS com notadas deficiéncias para gerir o cuidado
efetivo e resolutivo do doente de TB.

Faz-se necessirio repensar a pratica dos profis-
sionais da APS em relaciio 2 detecciio de casos de
tuberculose, voltando suas acdes para minimizar os
entraves geograficos e organizacionais, por exemplo,
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