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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), mesmo apés mais de uma década de sua declaracdo como
problema emergencial de saude, ainda constitui, entre as doencas infecciosas, a principal
causa de obitos entre adultos ao redor do mundo. O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) que abrangem 80% da carga mundial da doenca,
ocupando a 192 posi¢cao no ranking em incidéncia de casos. Em 2010 foram notificados 70.601
casos novos da doenca, com incidéncia de 37,9 e prevaléncia de 29 casos por 100.000
habitantes, respectivamente (BARREIRA, 2011).

Tais informacfes apontam o risco que a populacdo tem de ser infectada ou reinfectada
pelo bacilo da TB. Esse risco dependera da intensidade e tempo de exposi¢cado ao bacilo, aléem
de caracteristicas como, idade, estado imunolégico e nutricional, doencas intercorrentes,
condi¢cbes socio-econbmicas (MENEZES, 2002). Vale destacar que a investigacdo de
comunicantes de pacientes com TB, constitui-se um importante meio de prevencdo de
ocorréncia de novos casos da doenca. Individuos acometidos pela forma pulmonar da doenca,
sem tratamento, sdo capazes de infectar anualmente 10 a 15 pessoas (GAZETTA et al., 2006).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) estabelece como eixo
estratégico prioritario para enfrentamento e controle da doenca, a busca pelo diagnostico
precoce de casos estimulando a captacdo e exames em sintomaticos respiratérios (SR) na
demanda dos servicos de saude e na comunidade (HABIBULLAH, 2004; SANTOS, 2005).
Uma vez identificado um caso novo da doenca, deve-se seguir a investigacao epidemiolégica
através da oferta de exames entre os comunicantes do doente (MONROE et al., 2008).

Embora recomendado pelo PNCT, o controle dos comunicantes como meio de
diagnostico precoce e diminuicdo da disseminacdo da doenca, ndo tem sido adotado como
pratica na rotina dos servicos de saude. Um dos obstaculos relaciona-se ao pouco
reconhecimento dos profissionais de salde quanto a importancia desta acdo como medida de
identificacdo de novos casos, além da falta de acompanhamento sistematico através de
registros no sistema de informacéo (GAZETTA et al., 2008).

Considerando a relevancia da avaliacdo dos comunicantes e as a¢fes de prevencdo na
familia e comunidade como parte da vigilancia a saude, este estudo se propds a analisar o
desempenho dos servicos de salde na investigacdo de comunicantes de doentes de
tuberculose.

2. METODOLOGIA

Pesquisa epidemiolégica, seccional (inquérito), de abordagem quantitativa, realizada em
Jodo Pessoa- PB, municipio eleito pelo Ministério da Saude como prioritario ao controle da
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tuberculose. Conta com 702.234 habitantes e organiza a atencdo a saude de forma
regionalizada em cinco Distritos Sanitarios com 180 Unidades de Saude da Familia (USF)
perfazendo uma cobertura de 84% (IBGE, 2007). Para os casos de TB co-existem duas portas
de entrada no municipio: USF e ambulatério especializado do Complexo Hospitalar Clementino
Fraga (CHCF), considerado referéncia estadual para diagndstico e tratamento da doenca.

O universo do estudo foi constituido por pacientes em tratamento de TB residentes em
Jodo Pessoa, sendo excluidos os pacientes menores de 18 anos e a populagéo carceréaria. O
tamanho da amostra estimada foi calculada através do programa Statistic (usando o0s
comandos Several means, ANOVA, 1-Way) e considerando os parametros: probabilidade do
erro tipo | = 0,05; probabilidade do erro tipo Il = 0,20; variagdo devido ao erro = 0,2,
determinou-se que seriam necessarios 98 informantes (HAIR et al., 2005). A selecdo dos casos
foi por conveniéncia devido a necessidade de coletar dados de todos os doentes em
tratamento. Foram necessarios quatro meses (julho a outubro de 2009) para que este valor
minimo fosse alcancado.

Os dados foram coletados por meio de fontes primarias (entrevistas com doentes)
utilizando-se um questionario adaptado e validado por Villa e Ruffino Netto (2009) contendo
indicadores de avaliacdo das acfes de controle da TB no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Para este estudo foram eleitas as seguintes variaveis: Identificacdo de sintomaticos
respiratérios no domicilio; Investigacao laboratorial e radioldégica dos contatos; Realizacdo e
acompanhamento por visita domiciliar; Didlogo com a familia acerca da doenca e do doente;
Abordagem sobre as condi¢cdes de vida da familia.

Os entrevistados responderam cada pergunta segundo uma escala de possibilidades
preestabelecida, escala Likert, sendo que valor zero foi atribuido para resposta nao sei ou nédo
se aplica e os valores de 1 a 5 registraram o grau de relacdo de preferéncia (ou concordancia)
das afirmacdes. Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel 2003 e transferidos para a Tabela de Entrada de Dados do Software Statistica 9.0
da Statsoft. As variaveis estudadas foram categorizadas ou dicotomizadas conforme suas
especificidades, comparadas entre diferentes unidades de saude e analisadas em tabelas de
freqiiéncias com aplicacéo do teste qui-quadrado (x°) para avaliar proporcées.

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba-UFPB, aprovada com o protocolo de n° 0589. Foi garantido o sigilo das
informacdes e o consentimento por escrito foi solicitado aos entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar o desempenho dos servi¢cos de saude que realizaram o diagnostico da TB,
optou-se por agrupa-los em trés categorias: Servicos de Atencdo Bésica (AB) que
compreendem as Unidades de Saude da Familia; Programa de Controle da Tuberculose
(PCT)- Referencia Ambulatorial para TB e Servicos Especializados (SE), categoria que agrupou
Hospitais Gerais/ Privados, Policlinicas, Consultorios Médicos Particulares.

A Tabela 1 mostra que do total de casos diagnosticados no periodo estudado, 53
(54,0%) foram diagnosticados no PCT. A procura por Sintomaticos Respiratérios (SR) no
domicilio foi realizada independente do tipo de servi¢o que diagnosticou a TB. No uso do teste
de associagao, ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05), evidenciou-se a ndo existéncia de
associacao entre as variaveis que caracterizam a procura por sintomaticos respiratérios no
domicilio do doente pelo servi¢o de saude que diagnosticou a TB (p=0,5941).

Quanto a visita no domicilio do doente a AB que apresentou maior percentual de
cobertura, com 94,1% (p= 0,0274). Nado houve associacdo entre as variaveis que analisam a
avaliacdo dos comunicantes domiciliares com exame de escarro (p=0,9311), RX de Térax
(p=0,3215) e Teste Tuberculinico (p=0,1007). Entre os casos diagnosticados na AB, 58,8% dos
comunicantes “nunca” foram investigados pela baciloscopia. Este percentual alcangou 69,8%
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no PCT e 64,3% nos SE. O teste tuberculinico foi o0 exame menos requisitado nas trés
categorias de servigos avaliados.

N&o houve associacdo entre as variaveis que avaliam se o servico de saude que
diagnosticou a TB conversou com 0s comunicantes domiciliares sobre a TB (p=0,5422), e
sobre suas condi¢des de vida (p=0,3846).

Os resultados apontam para a necessidade de ajustes, seja no planejamento e/ou
organizagdo das acOes, cujo enfoque privilegie o cumprimento das prescricdes oficiais do
PNCT. A investigagéo dos contatos caracteriza-se como uma sequéncia de atividades que vao
desde o contato no domicilio, orientacdo sobre a doenca, esquema terapéutico, tipos de drogas
e efeitos, duracdo do tratamento, os beneficios do uso, e as consequéncias do abandono.
Possibilita a aproximacao entre familiares e profissionais de salde e oportuniza a inclusdo dos
mesmos no tratamento do doente, sendo fundamental para o enfrentamento da doenca,
conducéo e éxito terapéutico (BUFFON, RODRIGUES, 2005; OLIVEIRA et al., 2009).

Tabela 1: Associacdo entre os servicos de salude que diagnosticaram a TB e conduta dos
profissionais de salude para investigacdo dos comunicantes. Jodo Pessoa, 2009 (n=98).

VARIAVEL Servi¢co que diagnosticou TB
AB PCT SE p
n (%) n (%) n (%)

Busca de SR no domicilio do doente
Nunca 3 (17,6%) 10 (18,9%) 3 (10,7%)
As vezes 0 (0,0%) 2 (3,7%) 0 (0,0%)
Sempre 14 (82,4%) 41 (77,4%) 25 (89,3%) 0,5941
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Visitas no domicilio do doente
Nunca 1 (5,9%) 15 (28,3%) 11 (39,3%)
As vezes 0 (0,0%) 7 (13,2%) 1 (3,6%)
Sempre 16 (94,1%) 31(58,5%) 16 (57,1%) 0,0274
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Avaliacdo dos comunicantes com BK
Nunca 10 (58,8%) 37 (69,8%) 18 (64,3%)
As vezes 1 (5,9%) 2 (3,8%) 1 (3,6%) 0,9311
Sempre 6 (35,3%) 14 (26,4%) 9 (32,1%)
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Avaliacdo dos comunicantes com Raio X
Nunca 10 (58,8%) 27 (50,9%) 14 (50,0%)
As vezes 1 (5,9%) 9 (17,0%) 1 (3,6%) 0,3215
Sempre 6 (35,3%) 17 (32,1%) 13 (46,4%)
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Avaliacdo dos comunicantes com TT
Nunca 16 (94,1%) 48 (90,6%) 22 (78,6%)
As vezes 1 (5,9%) 1 (1,9%) 0 (0,0%) 0,1007
Sempre 0 (0,0%) 4 (7,5%) 6 (21,4%)
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Conversaram com 0s comunicantes sobre a TB
Nunca 7 (41,2%) 25 (47,2%) 13 (48,2%)
As vezes 2 (11,8%) 1 (1,9%) 2 (7,4%) 0,5422
Sempre 8 (47,0%) 27 (50,9%) 12 (44,4%)
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)
Conversaram com 0s comunicantes sobre as condi¢des de vida
Nunca 14 (82,4%) 32 (60,4%) 15 (53,6%)
As vezes 0 (0,0%) 1 (1,9%) 1 (3,6%) 0,3846
Sempre 3 (17,6%) 20 (37,7%) 12 (42,8%)
TOTAL 17 (100,0%) 53 (100,0%) 28 (100,0%)

Legenda: AB- (Servigos de Atencao Basica)
PCT- (Referéncia para TB)

SE- Servicos Especializados ( Hospitais Gerais/Particulares, Policlinicas, Consultérios)
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SR- Sintomético Respiratério
BK- Baciloscopia de escarro
TT- Teste Tuberculinico

Estudo realizado em S&o José do Rio Preto-SP apontou insuficiéncia de monitoramento
no controle dos comunicantes, assinalando que a atengcdo centra-se no individuo doente,
isoladamente, com acdes parciais sobre o comunicante e pequena valorizacdo de acdes
preventivas (GAZETTA et al., 2008). Portanto a visita domiciliar caracterizaria-se como espago
privilegiado para a inclusdo e envolvimento da familia no cuidado ao doente de TB, bem como
a oportunidade para identificagdo de novos casos (NOGUEIRA et al., 2011). Apesar de um
percentual satisfatério de usuarios atendidos pela AB terem mencionado receber atencdo no
domicilio, a utilizacdo deste recurso como momento de investigacdo de fatores de risco ainda é
incipiente. A investigacdo das condi¢cdes de vida e de saude da familia foi mencionada como
satisfatoria apenas por 35 (34,6%) usuarios entrevistados, acao predominantemente realizada
pelos servigcos especializados.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo ao comunicante pelos servicos de saude restringe-se a busca de sintomaticos
respiratérios e visitas no domicilio do doente. Destaca-se deficiéncia na investigacédo
bacteriologica e radioldgica, baixa capacidade dos servicos na inclusdo dos familiares no
processo terapéutico do doente de TB. O cuidado ao doente de TB transcende a visao
centrada na doenca, e implica em mudancas nos paradigmas para reorientar os saberes e
praticas de modo a alcancar o individuo em sua totalidade. As investigacbes dos casos
suspeitos ndo podem se limitar ao usuario que procura o servico de saude. Os servicos de
saude devem assegurar a busca e identificacdo de casos suspeitos em locais que concentrem
populacées com maior vulnerabilidade ao adoecimento por TB, 0 que parece ainda nao ser
uma pratica instituida.

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliacdo em Saude; Saude da Familia.
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