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Moraes, MLS. AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO DOENTE COM
TUBERCULOSE: APLICACAO DO INQUERITO CAP - CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA. [ Dissertagdo]. Campina Grande: Programa de P6s-Graduagio em
Saude Puablica, Universidade Estadual da Paraiba - UEPB; 2019.

RESUMO

A assisténcia ao paciente com Tuberculose pode ser realizada na Atencdo Primaria a Saude ou
no servico de referéncia, segundo caracteristicas da infeccdo, presenca de comorbidades e
vulnerabilidades. Contudo, ainda é observado um grande fluxo de pacientes sendo assistidos
pelo servico de referéncia em detrimento da Atencdo Primaria a Saude. Buscando melhorar
indicadores, 0 acesso e a qualidade da assisténcia, além de uma maior organizacdo de toda
rede, esforcos vem sendo realizados visando a descentralizacao e independéncia da assisténcia
a tuberculose quanto ao servigo de referéncia, e maior adeséo e responsabilizacdo da atencédo
primaria a saude para com esse paciente. Desse modo, objetivou-se avaliar o Conhecimento, a
Atitude e a Pratica de profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto a assisténcia ao
doente com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude. Tratou-se de um estudo transversal, do
tipo avaliativo, com abordagem quantitativa, a partir de um inquérito Conhecimento-Atitude-
Prética. Fizeram parte 121 profissionais com representatividade de toda equipe assistencial da
Atencdo priméria a Salde situadas na zona urbana de Campina Grande-Paraiba. O
instrumento contava com 42 questbes divididas em 4 etapas que visavam caracterizar 0s
sujeitos e contemplar as trés perspectivas do estudo: o conhecimento, a atitude e pratica. Foi
realizada analise descritiva e bivariadas, com realizacdo de testes Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, correlacdo de Spearman, Analise arvore de decisdo e Andlise de regressdo de Poisson.
O programa SPSS foi utilizado para entrada e analise dos dados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Foi demonstrado que os profissionais da Atencdo primaria
apresentaram conhecimento insatisfatério para assisténcia ao doente com tuberculose. Foi
identificado que a categoria profissional e a realizacdo ou ndo de capacitagdo foram os fatores
mais fortemente associados para explicar o melhor nivel de conhecimento dos profissionais
sobre Tuberculose. Com relacdo ao inquérito Conhecimento-Atitude-Pratica, o estudo
identificou que a média do conhecimento geral (M:7.36) e a atitude (M: 8.42) ndo foram
ruins, contudo mediante a relevancia das questdes abordadas, esperava-se um nivel de acertos
maior, de modo que quando analisado clinicamente ndo permite caracterizar como
satisfatdrio. A pratica apresentou a pior média (M:5.93), o seu resultado € o mais preocupante
pois impacta diretamente nos indicadores da doenga. A inadequagdo compromete 0s
indicadores da doenca. E necessario que novas qualificagdes sejam ofertadas contemplando
toda a equipe.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo primaria a saude; Inquérito CAP.



Moraes, MLS. EVALUATION OF TUBERCULOSIS PATIENT ASSISTANCE:
APPLICATION OF THE KAP SURVEY - KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
PRACTICE. [Master’s dissertation]. Campina Grande: Postgraduate Programme in Public
Health, Universidade Estadual da Paraiba - UEPB; 2019.

ABSTRACT

Assistance to patients with Tuberculosis can be performed in Primary Health Care or in the
referral service, according to characteristics of the infection, presence of comorbidities and
vulnerabilities. However, a great flow of patients is still observed, being assisted by the
referral service to the detriment of Primary Health Care. In order to improve indicators, access
and quality of care, and greater organization of the entire network, efforts have been made to
the decentralization and independence of tuberculosis care in the reference service, and
greater adherence and accountability of primary health care to this patient. Thus, the objective
was to evaluate the Knowledge, Attitude and Practice of Family Health Strategy professionals
regarding the care of the patient with tuberculosis in Primary Health Care. This was a cross-
sectional, evaluative type study with quantitative approach. The instrument had 42 questions
divided into 4 stages that aimed to characterize the subjects and contemplate the three
perspectives of the study: knowledge, attitude and practice. The study was composed of 121
professionals in Primary Health Care located in the urban area of Campina Grande-PB.
Descriptive and bivariate analyzes were performed, with Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Spearman correlation, Decision tree analysis and Poisson regression analysis. The SPSS
program was used for input and analysis of the data. The project was approved by the
Research Ethics Committee. It was demonstrated that primary care professionals present
unsatisfactory knowledge to assist patients with tuberculosis. It was identified that the
professional category and the accomplishment or not of training were the factors most
strongly associated to explain the best level of knowledge of professionals about TB.
Regarding the KAP survey, the study found that the mean of general knowledge (M: 7.36)
and attitude (M: 8.42) were not bad, however, due to the relevance of the issues addressed, a
higher level of accuracy was expected. so that when analyzed clinically does not allow to
characterize as satisfactory. The practice presented the worst mean (M: 5.93), its result is the
most worrisome because it directly impacts the indicators of the disease. Inadequacy
compromises disease indicators. It is necessary that new qualifications be offered
contemplating the whole team.

Keywords: Tuberculosis; Primary health care; KAP survey.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca tdo antiga quanto a propria humanidade e apesar de
todo conhecimento existente quanto ao diagndstico e tratamento, e a propria possibilidade de
cura, ainda persiste como um relevante problema de salde publica, mantendo-se entre as
principais causas de morte por doencas infecciosas no mundo “%*.

Estudos geram a estimativa de contaminacéo pelo bacilo de Koch em cerca de um
terco da populacdo mundial *. Pela representatividade da doenca ao longo dos anos em grande
parte dos paises, a Nagdes Unidas langou no ano 2000 os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), em gque um dos esfor¢os seria a reducéo da incidéncia da TB. Somado a isso,
foi lancado o ‘Pare TB’ que adicionou a reducdo da mortalidade e da prevaléncia da
doenca. Esses trés objetivos principais compuseram a Estratégia Global da TB a serem
alcancados no periodo de 2006-2015 >°.

Tais metas foram atingidas pelo Brasil no ano 2015, que chegou a reduzir 20% da
incidéncia de casos comparados a 2006; contudo, ainda ha um representativo nimero de
doentes que mantem a doenga como um problema importante no pais. Mudar o panorama da
doenca depende de avangos na prevencdo e assisténcia, principalmente nos paises de alta
carga da TB *"%,

Apesar dos avangos, ainda hd um longo caminho a se percorrer na busca do controle
da epidemia da Tuberculoseno Brasii e no mundo, de modo que novas
estratégias foram incorporadas. A Organizacdo  das Nacgdes Unidas realizou
um reordenamento do antigo ODM, que passou a ser Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) com metas a serem alcangadas até 2030, e a estratégia ‘Pare TB’ foi
substituida pela estratégia “pelo Fim da TB”, cobrindo o periodo de 2016 — 2035 #1011,

Com as estratégias atualizadas, foi langado o plano Global para o Fim da TB com
metas de reduzir até 2020, 35% dos oObitos e 20% da incidéncia da doenga, comparados aos
niveis de 2015. Além disso, trouxe uma nova classificacdo dos paises prioritarios,
organizados segundo a carga da TB, TB multidroga-resisténcia e coinfeccdo TB-HIV 01112

Nessa nova classificacdo, o Brasil ocupa a 20° colocagdo quanto a carga de TB e a 19°
de coinfecgdo TB-HIV, sendo responsavel por 0,8% de todos os casos da doenga no mundo.

Apesar de, em um primeiro momento ter um percentual aparentemente irrelevante, os paises
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prioritarios, incluido aqui o Brasil, sdo responsaveis por 87% de todos os casos de TB no
mundo™.

Em 2017, foram notificados 69.569 casos novos de tuberculose. Em 2016, o pais
registrou 69.509 casos novos da doenca, com coeficiente de incidéncia de 33,7/100 mil
habitantes e 4.426 6bitos atribuidos a ela. Mesmo com uma das mais altas taxas de cobertura
(acima de 80%) e razdo de incidéncia/mortalidade que em 2015 estava abaixo de 10%, a taxa
de cura ainda é baixa, com apenas 73% de cura dos casos novos pulmonares "*341°.

A realidade na Paraiba também se mostra bastante alarmante. O Estado apresentou
1.103 casos novos da doenca no ano de 2016, com coeficiente de incidéncia de 27,6/100 mil
habitantes, sendo que mais de 80% (912) desses eram baciliferos, que sdo os doentes que
mantem a cadeia de transmissdo ativa. J& em 2015, tinham sido relatados 1061 casos novos de
todas as formas, e incidéncia de 27,1/100mil habitantes, que demonstra que houve um
aumento ocorrido entre os anos 2015/2016, além de ser um numero alto e préximo dos
valores nacionais*****,

Vale ainda destaque que no Estado, em 2015, o encerramento por cura foi de 68%
entre 0s casos novos pulmonares, 0 mais baixo desde 2011, enquanto a taxa de 6bito foi de
6%, a mais alta dos Ultimos anos. Apresentou melhora na reducéo dos abandonos, que atingiu
indices de 9% **°.

Algumas medidas foram tomadas no Brasil na busca de se atuar de forma mais efetiva
no controle da Tuberculose, como o programa de transferéncia de renda que demonstrou
relagio com a melhora nos resultados de tratamento de TB e o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), que desde 2010 vem fortalecendo a estratégia de
tratamento supervisionado (TS), o fortalecimento e discussdo da protecdo social e a
descentralizacdo da assisténcia para a atengdo primaria a satide *>*81°.

Varios avancos foram alcancados através dos programas de combate a TB: TB como
prioridade do governo, inclusive com uma Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose ;
descentralizacdo da assisténcia para Atencdo Primaria da Salde (APS), com oferta de
assisténcia integral e disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), no dmbito da prevencéo
tem alto indice de vacinacdo BCG; com relacdo ao diagnostico apresenta maior distribuicéo
da rede diagnéstico ao longo do territério nacional e implementagéo de teste rapido *.

Melhoria de indicadores como coeficiente de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) fariam com que alcancasse

melhorias do coeficiente de incidéncia, o que representaria cerca 138.440 casos a menos ao
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longo de 21 anos. Contudo, apesar da descentralizacdo da assisténcia ser uma realidade, sua
expansdo em todo territério nacional ainda se mostra um desafio, assim como ainda é preciso

qualificar o enfrentamento da doenca no ambito da APS *.

A descentralizacdo € uma condicdo necessaria para melhorar o acesso,
a adequacdo da resposta social, a participacdo, a qualidade, a
sustentacdo e a equidade no campo da salde, além de facilitar a
construcdo do vinculo, uma vez que aproxima o servico de salde
do usuario com TB, proporcionando o profundo conhecimento da
realidade das comunidades e do modo de andar a vida dos
seus individuos %.

Essa maior proximidade com o doente, permite identificar suas particularidades e
vulnerabilidades, caracteristicas importantes amplamente relacionadas ao seu adoecimento e
com toda dindmica do seu processo de tratamento e cura, além de ser mais acessivel o contato

com populacdes de risco.

O doente apresenta singularidades inerentes ao seu contexto social
geralmente desfavoraveis, tornando-o
um individuo wvulneravel, fisica, emocional e socialmente. E preciso
reconhecer o contexto onde o doente estd inserido com a finalidade
de minimizar os entraves no processo de atencdo mediante uma
abordagem especial dos profissionais de saude.

Intervengdes junto a familia do doente principalmente das pessoas que
moram no mesmo domicilio sdo  essenciais. (...).
Assim sera possivel identificar novas fontes de infecgéo,
identificando pacientes em estagio inicial, quando ainda sdo pouco
infectantes e a morbidade é reduzida %*.

A base para o controle da TB passa por um diagndstico realizado precocemente e
tratamento de forma efetiva, caracteristicas intrinsecamente relacionadas ao bloqueio da
cadeia de transmissdo, bem como do reconhecimento de toda rede envolvida em prestar o
suporte necessario para que se alcance tal objetivo e o papel de cada ente federativo na
organizacao e suporte dessa rede %.

A partir do entendimento da rede e dos cuidados preconizados, € preciso também
prover as condicGes necessarias de acesso a exames, medicacBes, assisténcia com
profissionais capacitados na APS, além de todo suporte com equipe especializada no servigo
de referéncia, estando claramente mapeada toda rede disponivel nas estancias municipal,

estadual e federal, e reconhecido os fluxos de direcionamento e movimentos dessa rede.
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Mas a relagdo da TB com a APS ndo é nova e tampouco surgiu com a PNCT. Desde
2006, através do Pacto pela Saude, foram pactuadas prioridades com énfase nas necessidades
da populacéo e da situacdo de saude do pais, e mais especificamente pelo Pacto pela Vida a
tuberculose foi inserida dentro do foco de fortalecimento da resposta dos servigos as doengas
emergentes e endemias. O controle da TB estd entre as areas estratégicas da APS que atua
com promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, e tem em sua estrutura
fundamental todo suporte necessario a cobertura da maioria dos casos de TB. Ela deve ser a
principal porta de entrada para a assisténcia ao paciente com TB, visto sua inser¢éo territorial
e seu carater de resolutividade através de tecnologias leves e dura-leves 2.

E competéncia da APS através da ESF realizar busca ativa de sintomaticos
respiratérios, realizar coleta de materiais para exames, prescrever esquema basico e
acompanhar pela tomada supervisionada, monitorando os casos até sua resolucdo, fazer
controle e busca de faltosos, investigar contatos, vacinar os vulneraveis, manter atualizado o
Sistema de Informacdo em Salde, encaminhar casos especificos de maior complexidade para
servico de referéncia e ofertar apoio ao doente em questdes psicossociais 2.

A insercdo de equipe capacitada no contexto diario de uma comunidade favorece o
diagndstico precoce de casos de TB. A estratégia indicada pelo Ministério da Saude capaz de
ampliar os indicadores de cura € o Tratamento Diretamente Observado. Para realizar o TDO,
tanto paciente pode se direcionar ao servico, como o profissional acompanha-lo em seu
domicilio. Ambas as opgOes sdo mais facilmente realizadas pela ESF, por sua maior
proximidade territorial, reduzindo barreiras geogréficas *%.

Para concretizacdo de qualquer estratégia em saude, ela deve ser planejada dentro das
realidades em que seu publico alvo esta inserido e isso ndo difere da estratégia TDO. Para sua
efetivacdo € necessario um planejamento individualizado, avaliando fatores programaticos
como atendimento personalizado e suporte psicossocial; fatores sociais ligados a oferta de
incentivos/auxilio, apoio familiar, enfrentamento da pobreza e combate ao preconceito e
estigmas; e de modo individual, a prépria aceitagdo do adoecimento e tratamento 26

Contudo, estudo realizado por Figueiredo % evidenciou que na cidade de Campina
Grande h& uma enorme dependéncia quanto ao servico de referéncia, com 69,81% de sua
amostra sendo assistida 4. Em estudo similar realizado por Figueiredo e colaboradores 2’
identificou que 43,04% dos doentes de TB eram assistidos pela unidade de referéncia. Tais
valores sdo altamente representativos mediante a cobertura que o municipio tem de ESF e

pelo servico de referéncia ser local destinado apenas a casos mais complexos.
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Estudos identificaram a pratica rotineira do usuario buscar espontaneamente o servigo
especializado como primeira opcdo, além de usuérios sendo encaminhados da ESF para
referéncia sem garantia de assisténcia efetiva na APS. E visivel uma relutancia do doente
buscar a APS e dos proprios profissionais em estimular e facilitar essa relagdo, contrariando a
politica e ndo assumindo sua responsabilidade de assisténcia ao paciente com TB, busca ativa
e controle local da disseminacdo da doenga 2%,

Os maiores entraves para o controle da TB estdo relacionados as vulnerabilidades
sociais, a baixa participacdo comunitaria e o despreparo técnico dos profissionais quanto
a tematica. Essa demanda ampliada leva o servico de referéncia a absorver uma grande
quantidade de pessoas cujo diagndstico e tratamento poderiam facilmente serem executados
pelas equipes da APS 2%,

Vale ressaltar que mesmo inverso ao fato de ndo ser a primeira op¢do, a fécil
acessibilidade e resolutividade da APS sdo reconhecidas pela populagdo, que também
demonstrou satisfacdo pelo vinculo e relacdo mantida com equipe satide da familia 2°2°.

Essa dependénciae centralizacdo com relacdo ao servico de referéncia podem
significar fragilidades para o sucesso do tratamento. Apesar de todo ele ser gratuito, esse
distanciamento do usuario com relacéo ao local de assisténcia é uma barreira que pode vim a
influenciar o sucesso do tratamento, pois a necessidade de deslocar pode significar custos ao
paciente ou a falta ao seu trabalho *°.

E fundamental dispor de profissionais qualificados para suprir nio apenas as
necessidades técnicas exigidas para assistir um paciente com TB, mas capacitados a prestar
uma atencdo integralizada e humana, que resultem naadeséo terapéutica, efetividade do
tratamento e empoderamento do doente e de sua rede de apoio. E preciso ofertar meios que
efetivem o processo de trabalho, ampliem os rastreamentos e potencializem o diagndstico
precoce. A doenca exige conscientizacdo, proatividade, envolvimento e responsabilizacdo
com frequente planejamento e adequag&o das estratégias adotadas 2125

Para produzir mudancas de praticas de gestdo, formacdo e de atencdo e controle
social, ¢é fundamental que sejamos capazes de dialogar com as préaticas
e concepgdes vigentes, problematizando-as ndo em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada lugar, e de construir novos pactos de convivéncia e praticas que
aproximem os servicos de salide dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) 3

A avaliacdo de programas publicos surgiu apos a Segunda Guerra Mundial. Avaliar é

fazer um julgamento de valores com objetivo de nortear as tomadas de decisdo. Atraves da
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avaliacdo é possivel ter ferramentas para o planejamento de uma intervengdo ou para sua
qualificacdo *.

Inicialmente utilizados para identificar as particularidades de determinada populacéo
frente a AIDS, o Inquérito CAP busca determinar tais caracteristicas comportamentais de
relevancia a situacdo de saude estudada, a partir do que se identifica de Conhecimento,
Atitude e Préatica (CAP). Hoje sdo amplamente utilizados para se abordar qualquer tematica
cujo comportamento tenha papel relevante. Basicamente, trata-se de um estudo que busca
representar o que sabe, acredita e faz uma populagdo especifica relacionado a um determinado
assunto, nesse caso, a TB 3,

Esse tipo de estudo pode ser projetado para tépicos especificos da doenca, praticas
determinantes e até crencas envolvidas, permitindo assim a identificacdo de caracteristicas da
populacéo, lacunas de conhecimento e padrdes comportamentais, facilitando na compreensao
de problemas e barreiras para o controle da doenca, bem como direcionar para provaveis
intervencdes e definir prioridades dos programas, estimar recursos necessarios, selecionar 0s
canais de comunicacao mais efetivos, enfim, fornece informacgdes fundamentais na tomada de
decisdes estratégicas 3.

O inquérito CAP é um meio diagnostico. As etapas para sua realizacao, inicia com a
identificacdo do assunto que conduzira o estudo, seguindo pela determinacdo das questdes
que conduzirdo a investigacdo, testando as trés areas: conhecimento, atitude e pratica; estas
questdes devem ser validadas através de um pre-teste em pequeno grupo de representantes da
populacéo, com posterior analise e alteragées cabiveis ao instrumento *.

A pesquisa no ambito da Tuberculose € um meio estratégico capaz de colaborar no
alcance das metas do ODS, consequentemente na luta contra a doenga. Sua relevancia levou o
BRICS - Brasil, Rissia, india, China e Africa do Sul, paises com alta carga da doenca, a
desenvolverem uma agenda de pesquisa em Tuberculose chamada Rede BRICS *.

Mediante todas essas caracteristicas, faz necessario avaliar a resolutividade da
assisténcia ao doente de TB na Estratégia Saude da Familia, identificando deficiéncias e
pontos fortalecedores. Avaliar os sistemas e politicas de saude, principalmente sobre a
atencdo a saude, faz parte das Prioridades de Pesquisa em Saude, e € um meio de promover
aprimoramento daquilo que estd sendo ofertada a populacdo, buscando efetivar a melhor
opcao e ampliar a qualidade e resultados alcancados.

Reconhecer as dificuldades e limitacbes €é a melhor forma de
ter subsidios relevantes para o planejamento e tomada de decisGes, adequando as agdes aos

distintos locais e realidades .
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Compreender o comportamento de profissionais, seu pensar e agir € uma forma de
desvelar os fatores relacionados as suas condutas de cuidado e a propria qualidade da
assisténcia prestada, quais sentidos amparam suas acoes, aflicdes e medos que interferem em
sua atuacdo mediante certas doencas. Identificar tais praticas podem caracterizar fatores
determinantes na construcdo da relagdo profissional-paciente, interferindo diretamente na

ades3o ao tratamento®’.
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2 HIPOTESE

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina Grande
possuem o Conhecimento, Atitude e Pratica necessaria a efetivacdo da assisténcia a

Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a assisténcia ao doente com Tuberculose na Atencdo Priméria a Salde, aplicando o

Inquérito CAP - Conhecimento, Atitude e Pratica.

3.2 ESPECIFICOS

e verificar associacdo do perfil do profissional em relagdo ao conhecimento, a atitude e a
pratica da assisténcia ao doente com Tuberculose;

e associar o conhecimento e atitude com a pratica dos profissionais que atuam na
estratégia Saude da Familia tratando doentes com Tuberculose;

e averiguar a resolutividade da assisténcia ao doente de TB na Estratégia Saude da

Familia, identificando deficiéncias e pontos fortalecedores.
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4 MATERIAL E METODOS

41 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, do tipo avaliativo, a
partir de um inquérito CAP — Conhecimento, Atitude, Pratica.

Os estudos transversais sdo apropriados a se descrever as caracteristicas nas
populacdes, pela coleta de dados em um Unico momento, sem seguimento dos individuos.
Através dele é possivel realizar uma primeira analise de associa¢Ges de uma determinada
realidade. N&o é uma mera descricdo visto que a partir dele se pode inferir algo *.

Os estudos quantitativos conseguem fazer uma representacdo numérica de dada
realidade, mensurando opinides, habitos e atitudes a partir de uma representacao significativa
do universo de estudo *°.

Para realizacdo desse estudo CAP, utilizou-se dos conceitos propostos por Marinho e
colaboradores “’:

Conhecimento — Habilidade de aplicar conceitos especificos sobre algo;

Atitude - E o dimensionamento emocional, a opinido, predisposicdo e crencas
direcionadas a algo/alguém;

Prética - E a decisdo por executar a acio, relacionados ao conjunto de conhecimento e
atitude.

O padrdo de conhecimento, atitude e pratica foram determinados segundo o
estabelecido pelos manuais do MS *, seguindo o perfil:

CONHECIMENTO ADEQUADO: quando souber o que é a doenca, sua forma de
transmissao, diagndstico, esquema terapéutico basico, sobre o0 TDO e 3 orienta¢des basicas;

ATITUDE ADEQUADA: reconhecer o papel da APS na assisténcia ao doente com
TB, identificar o TDO como estratégia importante e compreender que o servico de referéncia
é voltado a assisténcia de casos especificos;

PRATICA ADEQUADA: faz busca ativa de sintomaticos respiratdrios,
realiza/realizou o TDO, solicita/solicitou os exames de rotina (baciloscopia, HIV) e

realiza/realizou consultas mensais de acompanhamento.
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42 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Unidades da Estratégia Saude da Familia que ja realizaram
tratamento de doentes com TB, no municipio de Campina Grande. Com populacéo estimada
em 407.754 habitantes e densidade demografica de 648,4 habitantes por km?, 0 municipio esta
localizado entre o alto sertdo e o litoral do Nordeste brasileiro. Localiza-se geograficamente
na Latitude: 7° 13° 51” Sul, Longitude: 35° 52’ 54” Oeste, com 512 metros de altitude, se
estendendo por 594,2km?2 2,

O municipio detéem um importante polo industrial além de ser um dos maiores polos
tecnoldgicos do pais. E destaque por seu centro universitario, sendo também
proporcionalmente a cidade com maior numero de doutores no Brasil. Com localizagdo
privilegiada, é responsavel pela recepcdo e distribuicdo de produtos e méao-de-obra para
diversos estados circunvizinhos, além de ser responsavel pelo segundo maior Produto Interno
Bruto (PIB) da Paraiba. E sede de varios eventos culturais, se destacando durante os festejos

juninos, sendo reconhecido como maior S&o Jodo do mundo™.

a7t SOV ;

Figura 1 - Mapa territorial do Estado da Paraiba, com destaque ao territério do municipio de

Campina Grande. Fonte: Google
Conta com dezenove hospitais, trés centros de referéncia de saide, duas Unidades de

Pronto-atendimento (UPA), além do Servico Municipal de Satde **.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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Sua rede de atencdo bésica conta com 78 unidades e 100 equipes distribuidas em 8
distritos sanitarios, fazendo a cobertura da zona urbana e rural da cidade, além de outros 3
distritos do municipio **.

A determinacdo das unidades cujos profissionais foram captados foi feita através de
avaliacdo de uma base de dados do Sinan municipal que continha o registro dos doentes que
realizaram ou estavam em tratamento de TB, residentes em Campina Grande, identificando o
tipo de TB e em qual unidade da APS seu domicilio esta inserido na area de abrangéncia,
referentes ao periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017.

Apos averiguacdo do banco de dados, foram encontradas 51 unidades que
apresentaram as caracteristicas necessarias a participacdo no estudo. Dessas, 5 foram
eliminadas pois atendiam zona urbana e rural, 4 ndo foram encontradas pelo endereco
disponibilizado pela secretaria de saide do municipio. Das restantes, 6 foram determinadas
para o estudo piloto através de amostragem aleatoria simples e as 36 unidades restantes para

contemplar o estudo.

43 PUBLICO ALVO

A pesquisa foi composta pelos profissionais medicos, enfermeiros, cirurgido-dentista,
técnicos de enfermagem, técnicos de salde bucal e Agente Comunitario de Saude (ACS),
Visto serem esses 0s responsaveis pelo acompanhamento e assisténcia dos pacientes com TB.

Foram fatores de inclusdo, que a equipe tenha ou ja tenha tido pelo menos um caso de
paciente com tuberculose pulmonar residentes na sua area de abrangéncia nos ultimos 5 anos.

Foi determinado a escolha por doentes com TB pulmonar visto serem casos passiveis
de acompanhamento na APS e a determinacdo pelos ultimos 5 anos, visando minimizar as
falhas assistenciais referentes a rotatividade de profissionais da ESF por mudanca de gestéo.

Os fatores de exclusdo dos sujeitos pesquisados foram: tempo de atuagéo inferior a 6
meses na unidade selecionada ou que nao atuavam naquele local no periodo de assisténcia ao
doente com TB, e profissionais que estivessem atuando na unidade por motivo de férias ou
licenca do efetivo do cargo; no caso dos ACS, foram excluidos os que ndo tiveram pacientes
com TB em sua micro area no periodo determinado.

Inicialmente, a populagao do estudo por avaliacdo censitéaria foi composta por todos o0s
171 profissionais que foram abordados e convidados a participar da pesquisa. Todos eles
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atuavam em unidade que foi selecionada apoOs avaliacdo da base de dados e todos

apresentaram caracteristicas que satisfazia os fatores de inclusdo da amostra.

44 INSTRUMENTOS

Para coleta de dados foi elaborado um questionario segundo conceitos do Guia para
Inquérito CAP ** da OMS e do Manual do Aplicador do Inquérito CAP (MS)*, contendo
informacfes e condutas propostas pelo Ministério da Sadde (MS), de modo que pudesse
contemplar todas as caracteristicas basicas relacionadas ao tratamento do doente com TB na
APS.

O Questionario era composto por 4 etapas: a primeira buscando caracterizar 0s
profissionais estudados; a segunda com questfes teoricas referente a doenca, compondo a
parte 'conhecimento’ do estudo; a terceira abordando as opinides dos profissionais,
caracterizando a 'atitude' quanto a doenca e assisténcia; e finalizando com a 'pratica’, aquilo
que eles pdem em acdo; totalizando 42 perguntas de multipla escolha ou cuja resposta é
passivel de ser trabalhada estatisticamente.

A caracterizagdo do profissional contempla varidveis como idade, sexo, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo na APS, titulacdo, capacitacdes, entre outros. Na parte
conhecimento séo inferidas questdes sobre a transmissao, diagndstico e tratamento da doenca,

além de préticas assistenciais apresentadas nos protocolos dos manuais ministeriais.

45 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante visitas as unidades selecionadas, apds abordagem
dos profissionais com a devida apresentacdo do objetivo do trabalho e respectivo
questionario. A coleta ocorreu durante o periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

O questionario foi submetido a um teste piloto no periodo de abril a junho de 2017,
com 21 profissionais da APS que apresentaram o0s critérios de inclusdo propostos. Os
resultados obtidos foram trabalhados durante 0 més de julho e serviram para avaliar a clareza
das questbes e otimizacdo do tempo no momento da coleta de dados, ndo sendo seus dados

utilizados nos resultados da pesquisa.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Dos 171 elegiveis, 32 se recusaram ou ndo foram encontrados na unidade no dia da
coleta, 18 ndo completaram os questionarios e por isso foram excluidos, culminando em 121
instrumentos para analise.

As questdes do Inquérito (etapa dois, trés e quatro) eram de multiplas escolhas, com
apenas uma correta, e abordaram diversas dimensdes relacionadas a doenga e a assisténcia na

APS. A cada resposta correta foi atribuido 1 ponto. Dessa forma era possivel obter:

PONTUACAO MINIMA  PONTUACAO MAXIMA

CONHECIMENTO 00 11
ATITUDE 00 10
PRATICA 00 10

TOTAL 00 31

Os dados foram submetidos a analise descritiva e analitica das variaveis abordadas e
correlacionados com sua relevancia clinica quanto aos padrdes preestabelecidos de
conhecimento, atitude e pratica satisfatorios ou insuficientes.

Foram realizados ainda analises comparativas bivariadas e multivariadas, segundo o
objetivo a ser alcangado. Os recursos estatisticos utilizados no primeiro artigo foram testes de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacdo de Spearman (dados ndo paramétricos), e as
variaveis com relevancia (p-valor <0.025) passaram por nova analise, do tipo Andlise de
Arvore de Decis&o usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector).
O resultado foi validade pelas varidveis com p-valor <0.05, ap6s corre¢do de Bonferroni, e
procedimento de cross-validation. No segundo artigo, as analises foram conduzidas com uso
dos testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacdo de Spearman, seguida por Analise
de regressao de Poisson com céalculo de raz6es de média e intervalos de confianca de 95%.
Em todas, foi admitido p-valor <0.05. Todas as analises foram conduzidas usando o software
IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4.7 ASPECTOSETICOS

O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB, nimero do CAAE 67426617.2.0000.5187, além de atender todas as
determinacGes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

Foi solicitada e obtida liberacdo da Secretaria Municipal de Salde para se ter acesso

ao banco de dados Sinan e aos locais da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 — ASSISTENCIA DE TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

RESUMO

A tuberculose persiste como significativo problema de salde publica, visivelmente observado
através da sua incidéncia e mortalidade no estado da Paraiba, assim como no resto do
territorio nacional. A tuberculose enquanto prioridade do governo exige uma rede de atencéo
organizada, com destaque para atuacdo e importancia da Atencdo Primaria a Salude. Nesse
sentido, objetivou-se verificar o conhecimento do profissional da Atencdo Primaria a Salde
guanto a assisténcia ao doente com Tuberculose, através de estudo transversal, avaliativo,
com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados nas equipes da Atencdo Priméria a
Saude da zona urbana de Campina Grande — Paraiba, e contou com a participacdo de 121
profissionais de diversas categorias. O instrumento utilizado foi do tipo inquérito
Conhecimento, Atitude, Pratica, do qual foram utilizados a caracterizacdo profissional e a
parte conhecimento para alcancar o objetivo desse estudo. Foi realizada analise descritiva,
bivariadas e multivariada, com uso de teste do Qui-quadrado de Pearson, correlacdo de
Spearman e da técnica Arvore de decisdo. O programa SPSS foi utilizado para entrada e
analise dos dados. Foi identificado que os profissionais ndo apresentam conhecimento
satisfatdrio. A caracteristica mais importante relacionada a melhores indices de conhecimento
foi a categoria profissional, seguido pela realizacdo de capacitacdo sobre Tuberculose. O
conhecimento profissional é uma tecnologia leve de grande valor, que deve ser reconhecida
através da valorizacdo do papel de cada ator da equipe de salde, e que sdo necessarios
aprimoramentos atraves de cursos de qualificacdo e atualizacdo periddicos.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo priméria a saude; Conhecimento.

ABSTRACT

Tuberculosis persists as a significant public health problem, clearly observed through its
incidence and mortality in the state of Paraiba, as well as in the rest of the national territory.
Tuberculosis as a government priority requires a network of organized attention, with
emphasis on the performance and importance of Primary Health Care. In this sense, the
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objective was to verify the knowledge of the primary health care professional regarding the
assistance to the patient with Tuberculosis, through a cross-sectional, evaluative study, with a
quantitative approach. Data were collected from the primary health care teams of the urban
area of Campina Grande - Paraiba, and had the participation of 121 professionals from
different categories. The instrument used was of the type Knowledge, attitude, Practice, which
was used the professional characterization and the part knowledge to reach the objective of
this study. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were performed using the Pearson
Chi-square test, Spearman's correlation and the Decision tree technique. The SPSS program
was used for input and analysis of the data. It was identified that professionals do not present
satisfactory knowledge. The most important characteristic related to better knowledge indices
was the professional category, followed by training on Tuberculosis. Professional knowledge
is a light technology of great value, which must be recognized through the appreciation of the
role of each actor in the health team, and that improvements are required through periodic
qualification and refresher courses.

Keywords: Tuberculosis; Primary health care; Knowledge.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenca antiga que ainda se encontra entre 0s mais relevantes
problemas de satde publica no mundo, principalmente pelas suas raizes sociais. Apesar de
todos os esforgos envolvidos para seu combate, sua incidéncia e mortalidade demonstram que
ainda é um desafio a ser enfrentado por governantes, profissionais, estudiosos e a sociedade
em geral 2.

Seu principal causador, o Bacilo de Koch é um bacilo alcool-acido resistente (BAAR),
transmitido através dos aerossdis da tosse de uma pessoa contaminada, acometendo
principalmente os pulmdes do infectado. Pode ser observado tosse persistente, febre
vespertina e emagrecimento; individuos com quadro clinico sugestivo devem ser submetidos
a pesquisa bacterioldgica que se da através da baciloscopia direta, cultura e teste rapido
molecular 3**,

Estima-se que um terco de toda populacdo do mundo esteja infectada. O risco de
adoecimento depende de vérios fatores, sendo a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
(HIV) e os determinantes sociais os principais. Trata-se de uma doenca que ndo confere
imunidade, mas pode ser prevenida, € curavel e cujo tratamento estd disponivel na rede

pUblica de satde *®.
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O Brasil ocupa um importante papel no enfrentamento da doenca. Esté entre os paises
com alta carga da tuberculose e juntamente a RUssia, india, China e Africa do Sul agregam
cerca de 50% dos casos da afeccdo no mundo "2,

O pais apresentou uma incidéncia de 33,7 casos por 100 mil habitantes em 2016, e no
ano anterior foi responsavel por ceifar a vida de 4.610 individuos de ambos 0s sexos, em
todas as faixas etérias °.

Na Paraiba o cenario apresentado também exige grande atencdo. Com uma incidéncia
de 27,6 casos por 100 mil habitantes, em 2016 o estado ainda apresentou como encerramento,
de casos novos pulmonares, expressivos 9% de abandono e 6% de 6bitos 2.

Seguindo a estimativa do que foi proposto nas estratégias de controle da tuberculose,
alcancando-se taxas de 5% de abandono levaria a uma média de 7.092 6bitos por tuberculose
evitados no periodo de 21 anos em todo pais °.

Apesar de ainda distante dos indices propostos pela Organizacdo mundial de Saude
(OMS), é notdrio a progressiva melhora do quadro da doenca no pais ao longo dos dltimos
anos, melhora que esta relacionada principalmente a politicas publicas de protecdo social, a
maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), e assistencialmente, a realizacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) 19101112,

A tuberculose é uma prioridade para o governo e nesse intuito foi langado o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose com estratégias que alcancam todos os niveis de atencédo
e visam a melhoria da condicdo de vida dos acometidos e reducdo do numero de casos e
Obitos. Para atingir esses objetivos, o plano tracado volta sua atencdo ao paciente, ao
componente social e a pesquisa na area >

Assim como a maior cobertura da ESF, a descentralizacdo da assisténcia para atencao
basica foi um fortalecedor para o combate a doenca. Visando uma assisténcia adequada e
tratamento oportuno da tuberculose, é fundamental uma rede de atencdo organizada,
favorecendo o acesso, qualidade e integralidade do cuidado 2%,

A avaliacdo em saude, de forma frequente, € uma intervencdo necessaria. Requer
critérios bem definidos e fontes confiaveis, de modo que seja capaz de revelar fortalezas e
deficiéncias dos programas, em qualquer nivel **°.

Assim, considerando a problematica que é a Tuberculose no estado da Paraiba e o
fortalecimento da APS como parte importante da rede de combate a doenca, torna-se oportuno
avaliar o nivel de conhecimento daqueles que sdo responsaveis pela prestacdo da assisténcia
ao doente com TB, visto que esse conhecimento pode influenciar positiva ou negativamente

no desfecho final da doenca e consequentemente, no combate a essa epidemia. Nesse sentido,



30

0 estudo teve como objetivo verificar o conhecimento do profissional da Atencéo Primaria a

Salde guanto a assisténcia ao doente com Tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, do tipo avaliativo. A
pesquisa foi desenvolvida em Campina Grande, considerada a segunda cidade mais
importante da Paraiba. Situada no agreste paraibano, localiza-se geograficamente na Latitude:
7° 13 517 Sul, Longitude: 35° 52° 54” Oeste, com 512 metros de altitude, se estende por
594,2kmz, apresentando populacdo de 407.754 habitantes e densidade demogréfica de 648,4
habitantes por km2.1®

Para contemplar o objetivo do estudo, obteve-se liberagdo municipal para acessar as
unidades da atencdo primaria a sadde e entrevistar seus profissionais. Inicialmente se obteve
acesso a banco de dados do Sinan municipal que contemplava registro dos pacientes que
realizaram ou estavam realizando tratamento de Tuberculose. A partir desse banco de dados,
foi realizado levantamento dos pacientes que tiveram tratamento para tuberculose pulmonar
no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017, identificando que equipe da ESF era
responsavel pela sua assisténcia. Desse modo, foram selecionadas as equipes de saude da
zona urbana que apresentaram pelo menos um paciente em tratamento para tuberculose
pulmonar no periodo de 5 anos, delimitando assim os locais de estudo.

A populagdo foi composta por todos os profissionais que atuavam nas unidades
selecionadas, profissionais estes: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos de
enfermagem, técnicos de saude bucal e agentes comunitarios de salde. Esses ultimos, s6
contemplaram amostra o0s sujeitos do estudo que tiveram casos de doentes com Tuberculose
na sua area de abrangéncia durante o periodo determinado pelo estudo.

Foram fatores de exclusdo: tempo de atuacdo — inferior a 6 meses ou a nao atuacédo na
unidade na época da assisténcia ao doente de TB; profissionais temporarios — aqueles que
estavam cobrindo férias ou licenca do profissional da unidade; profissionais que néo
responderam completamente ao instrumento de estudo ou ndo apresentaram
disponibilidade/interesse em participar.

ApoOs averiguacdo do banco de dados, foram encontradas 51 unidades que

apresentaram as caracteristicas necessarias a participacdo no estudo. Dessas, 5 foram
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eliminadas pois atendiam zona urbana e rural, 4 ndo foram encontradas pelo endereco
disponibilizado pela secretaria de saide do municipio. Das restantes, 6 foram determinadas
para o estudo piloto através de amostragem aleatoria simples e restaram 36 unidades para
contemplar o estudo.

O teste piloto foi realizado durante o periodo de abril a junho de 2017 com 21
profissionais que contemplaram 0s quesitos necessarios; e em julho foram realizadas as
modificacBes cabiveis no instrumento.

A coleta dos dados foi realizada diretamente nas unidades selecionadas, de agosto de
2017 a fevereiro de 2018. Foi realizada uma avaliacdo censitaria durante o periodo
estabelecido, 171 profissionais foram contatados, 32 ndo aceitaram participar ou ndo se
encontravam no dia da coleta, 18 foram eliminadas por incompletude do questionério,
culminando em 121 entrevistas.

O instrumento utilizado foi um questionario do tipo inquérito CAP — Conhecimento,
Atitude, Prética, que foi elaborado segundo conceitos do Manual do Aplicador do Inquérito
CAP do Ministério da Satde (MS)*’ e do Guia para Inquérito CAP *® da OMS, composto por
dados e condutas propostos pelos manuais do MS, que tratam da Assisténcia a pessoa com
Tuberculose na APS.

Para fins desse estudo, foram utilizados os dados da 1% etapa do questionario —
caracterizacdo da populacdo; e a 22 etapa — com questdes tedricas quanto a doenca e a
assisténcia, compondo a parte ‘conhecimento’.

A segunda etapa era composta por questdes de multipla escolha, tendo apenas uma
resposta correta. Por se tratar de uma analise para fins exploratorios foi atribuido 1 ponto para
cada resposta correta e através de recursos estatisticos foi determinado o que seria
estatisticamente aceitavel a partir do padrdo de respostas corretas.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva de todas as variaveis
objetivando caracterizar a amostra. Em seguida, analises estatisticas bivariadas e
multivariadas foram realizadas. Os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacdo de
Spearman (dados ndo paramétricos) foram realizados considerando como variavel dependente
o0 nivel de conhecimento (quantitativa) e as demais varidveis como independentes
(qualitativas e quantitativas). Posteriormente, as variaveis explicativas que obtiveram p-valor
< 0,25 na analise bivariada ou que apresentavam relevancia epidemioldgica tratando-se do
tema em questdo, foram incorporadas ao modelo multivariado de Analise de Arvore de
Decisdo usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). *° Esta

abordagem permite otimizar o processo de predicdo e identificacdo dos fatores mais
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relevantes para a compreensdo do desfecho estudado, podendo revelar padrbes Uteis que
geralmente ndo sdo detectados por meio de analises estatisticas tradicionais.

Permaneceram no diagrama final da Arvore de Decisdo apenas as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,05 usando a corre¢cdo de Bonferroni. Foram utilizadas dez
subamostras para validar os resultados através do procedimento cross-validation e o nivel de
ajustamento dos modelos foi avaliado através da estimativa de risco geral, que compara a
diferenca entre os valores esperados e observados, indicando em que medida o algoritmo
prediz corretamente os resultados. Todas as analises foram conduzidas usando o software
IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba,
numero do CAAE 67426617.2.0000.5187, atendendo as recomendac¢fes da Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 121 sujeitos entrevistados, é possivel observar através da tabela 1 o seguinte
perfil: profissionais do sexo feminino (82,6%), nas faixas etarias 30-39 anos (36,4%) e 40-49
anos (28,9%). As profissdes que apareceram em maior numero foram os enfermeiros (24%),
seguido por ACS (20,7%) e Técnicos de enfermagem (19,8%). Com relacdo ao tempo de
formacdo, dos 99 profissionais que responderam houve predominio do intervalo 12 — 19 anos
de formac&o. Vale salientar um menor nimero de respostas a este quesito, visto ndo haver um
curso especifico e obrigatdrio para se atuar como ACS.

A maior titulacdo observada foi de profissionais especialistas (39,7%). A maioria dos
profissionais apresenta vinculo empregaticio estavel (61,2%), com média de 4 a 11 anos de
atuacgdo na ESF (49,6%).

Quando se trata da problematica da Tuberculose, 66.1% dos profissionais considerou
que ndo tiveram preparo suficiente sobre a doenca durante sua formacao profissional, 57%
referiram j& ter passado por alguma capacitacdo quanto a tuberculose e 72,7% de profissionais
referiu ter interesse ou o costume de realizar leituras de materiais sobre a tuberculose.

Foi constatada que os atores estudados obtiveram media de acertos de 7.36 pontos,

com pontuacdo minima de 2 pontos e maxima de 11 pontos.
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Tabela 1. Distribuigdo dos profissionais de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
perfil de formacdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Variaveis n %
Sexo [121]

Masculino 21 17,4
Feminino 100 82,6
Faixa etaria [121]

<29 anos 12 9,9
30-39 anos 44 36,4
40-49 anos 35 28,9
50-59 anos 18 14,9
> 60 anos 12 9,9
Profissdo [121]

Médico 20 16,5
Enfermeiro 29 24,0
Cirurgido-dentista 10 8,3
Técnico de Enfermagem 24 19,8
Técnico de Saude Bucal 13 10,7
ACS 25 20,7
Tempo de formacéo [99]

<3 anos 11 11,1
4-11 anos 26 26,3
12-19 anos 33 33,3
> 19 anos 29 29,3
Maior titulacéo [121]

Ensino médio 42 34,7
Graduacao 28 23,1
Especializacdo 48 39,7
Mestrado 3 2,5
Tempo de atuacdo na ESF [121]

<3 anos 13 10,7
4-11 anos 60 49,6
12-19 anos 41 33,9
> 19 anos 7 5,8
Vinculo empregaticio [121]

Estatutario 74 61,2
Contrato/selegéo 47 38,8

Vocé considera que obteve um preparo suficiente sobre TB durante sua
formacéao profissional? [121]

Sim 41 33,9
Né&o 80 66,1
Vocé ja fez alguma capacitacéo sobre TB? [121]

Sim 69 57,0
Né&o 52 43,0
Se sim, essa capacitacao foi: [69]

Durante formacéo 11 15,9
Apos formado 58 84,1

Vocé costuma realizar ou tem interesse em leituras sobre TB? [121]
Sim 88 72,7
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Continuagdo da tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e perfil de formacdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Nao 33 27,3
Conhecimento da tuberculose

Média: 7,36

Desvio-padréo: 1,88

Valor minimo: 2,00

Valor maximo: 11,00

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

O nivel de conhecimento foi avaliado a partir de 11 questionamentos de relevancia
para assisténcia efetiva na APS, sendo apresentada na tabela 2. Foi observado que 91,7%
identificaram corretamente o agente causador da Tuberculose. 29,8% referiram que a
transmissdo ocorre através de aerossois contendo o bacilo de Koch. Quanto ao diagnostico, a
baciloscopia do escarro foi reconhecida por 95,9% como principal método diagnostico.

O esquema béasico foi mencionado por 79,3% dos profissionais como esquema
terapéutico da APS, e 77,7% identificou que o tratamento do esquema basico se da através de
poliquimioterapia com medicamentos orais. Dos participantes do estudo 41,3% reconheceram
as quatro medicagOes — rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol - que fazem parte do
esquema terapéutico e 89,3% referiram ser 6 meses a duracdo do tratamento da TB pulmonar
no esquema basico.

O TDO como regime de tratamento foi apontado por 92,6% dos entrevistados. As
formas de se realizar esse regime de tratamento foi apresentado por 53,7% dos profissionais, e
38,8% dos individuos considerou que TDO é realizar pelo menos 3 doses observadas por
semana pelo profissional de salde.

De todos, 46,3% conseguiram identificar 3 orientacGes importantes ao tratamento —
ingerir medicacdo preferencialmente em jejum e com &gua; usar mascara no inicio do

tratamento; ndo ha necessidade de isolamento dos utensilios.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de acordo com o nivel de conhecimento sobre

tuberculose. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Variaveis n %
1.0 queéTB?
Doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo Bacilo de Koch 111 917
Doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo Bacilo de Hansen 3 2,5
Doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae 2 1,7
Doenca infecciosa e contagiosa, causada pela Pseudomonas aeruginosa 5 4,1

2. Como ocorre a transmissdo da TB?
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Continuagdo da Tabela 2. Distribui¢do dos profissionais de acordo com o nivel de conhecimento sobre
tuberculose. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Através de aerossdis contendo bacilos expelidos por um doente de TB ao

. : 36 29,8
tossir ou espirrar
Através de goticulas contendo bacilos expelidos por um doente de TB ao 82 678
tossir ou espirrar '
Através do compartilhamento de utensilios domésticos usados pelo portador 3 95
de TB '
3. Como é realizado o diagndstico para TB?
Através da Prova Tuberculina 4 33
Através de cultura de coleta de sangue 1 0,8
Através da baciloscopia do escarro 116 95,9
4. Como se da o tratamento para TB?
Medicamentos orais - monoquimioterapia 25 20,7
Medicamentos orais - poliquimioterapia 94 77,7
Medicamentos venosos 1 0,8
Necessita de internacdo hospitalar 1 0,8
5. Qual duragdo em meses do tratamento da TB pulmonar no esquema
basico?
4 meses 2 1,7
6 meses 108 89,3
9 meses 1 0,8
12 meses 10 8,3
6. Qual regime de tratamento é indicado pelo Ministério da satde?
Auto administrado 8 6,6
Tratamento Diretamente Observado - TDO 112 92,6
Tratamento hospitalar 1 0,8
7. O que caracteriza o TDO?
Qualquer pessoa observar a tomada da medicagao. 8 6,6
O paciente tomar a medicacdo diariamente na unidade de satde 31 25,6

Realizar pelo menos 3 doses observadas por semana pelo profissional da 47 38,8
saude

Realizar a observacdo das doses supervisionadas em Gnica tomada e 35 28,9
entregar a cartela do més

8. Qual o esquema terapéutico pode ser assistido pela Atencdo primaria a

saude?

Esquema basico 96 79,3
Esquema especial 5 4,1
Todas as alternativas 20 16,5
9. Quais as modalidades de TDO?

Domiciliar 11 91
Na UBS 38 31,4
Compartilhada 7 58
Todas 65 53,7
10. Que medicacdes estao relacionadas ao esquema basico?

Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida 52 43,0
Isoniazida e Estreptomicina 9 7,4
Estreptomicina, Pirazinamida, Etambutol e Etionamida 10 8,3

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol 50 41,3
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Continuagéo da Tabela 2. Distribui¢do dos profissionais de acordo com o nivel de conhecimento sobre
tuberculose. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

11. 3 orientagOes importantes para o doente em tratamento de TB:
Ingerir medicacdo com agua; ndo esquecer nenhuma dose; O importante é 0 uso
diario da medicacdo, o horario nao interfere.

Ingerir medicacdo com leite ou frutas tipo banana para ajudar na ingestdo; E

preciso que a medicacdo seja ingerida sempre na mesma hora; O uso de méscaraé 7 5,8
necessario no periodo de manutencéo.

Ingerir medicacdo preferencialmente em jejum e com &gua; usar mascara no inicio 56

23 19,0

do tratamento; N&o ha necessidade de isolamento dos utensilios. 46,3
E necessério realizar isolamento de utensilios (prato, copo, talheres, etc); O uso de 35 8.9
mascara € necessario no periodo de manutencao; Nao esquecer nenhuma dose. '
Total 121 100,0

Na tabela 3, é observado que os profissionais do sexo feminino (M:7,43) apresentaram
maior conhecimento que os de sexo masculino (M: 7,05). Quanto a categoria profissional, os
profissionais médicos (M:8,40) e enfermeiros (M:8,69) obtiveram o nivel de conhecimento
maior, assim como o nivel de conhecimento foi maior nos profissionais que apresentavam
especializacdo (M:8,48) ou mestrado (M:8,00).

O vinculo empregaticio (p-valor 0,771), do mesmo modo que a autoavaliacdo quanto a
ter tido preparo suficiente sobre TB durante a formagédo profissional (p-valor 0,107), ndo
foram varidveis significativas. Aqueles profissionais que afirmaram ter realizado capacitagdo
(M:7,96) e ter interesse em leituras sobre TB (M:7,64) apresentaram um bom nivel de
conhecimento.

As variaveis idade (p-valor 0,409), tempo de formacéo (p-valor 0,120) e Tempo de
atuacdo (p-valor 0,074) ndo apresentaram correlagdo significativa com o nivel de
conhecimento sobre TB.

Tabela 3. Anélise comparativa do nivel de conhecimento dos profissionais de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas e perfil de formagdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil.
2017/2018.

Conhecimento

Variaveis M DP
Sexo
Masculino 7,05 1,94
Feminino 7,43 1,87
p-valor @ 0,357
Profissao
Médico 8,40 1,60

Enfermeiro 8,69 1,42
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Continuacgdo da Tabela 3. Andlise comparativa do nivel de conhecimento dos profissionais de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e perfil de formacdo. Campina Grande,
Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Cirurgido-dentista 7,10 1,73
Técnico de Enfermagem 6,46 1,44
Técnico de Saude Bucal 6,08 1,71
ACS 6,64 1,82
p-valor ® < 0,001*

Maior titulacéo

Ensino médio 6,05 1,67
Graduacao 7,36 1,37
Especializagéo 8,48 1,58
Mestrado 8,00 1,73
p-valor ® < 0,001*

Vinculo empregaticio

Estatutario 7,39 1,89
Contrato/selecéo 7,32 1,87
p-valor @ 0,771

Vocé considera que obteve um preparo suficiente sobre TB durante sua formacao
profissional?

Sim 7,83 1,53
Né&o 7,13 2,00
p-valor @ 0,107

Vocé ja fez alguma capacitacdo sobre TB?

Sim 7,96 1,59
Néo 6,58 1,94
p-valor @ <0,001*

Vocé costuma realizar ou tem interesse em leituras sobre TB?

Sim 7,64 1,78
Néo 6,64 1,97
p-valor @ 0,011*

Idade

Coeficiente de Correlacédo 0,076

p-valor © 0,409

Tempo de formacao

Coeficiente de Correlacéo 0,157

p-valor © 0,120

Tempo de atuacdo na ESF

Coeficiente de Correlacédo 0,163

p-valor © 0,074

Nota. (a) Teste de Mann-Whitney; (b) Teste de Kruskal-Wallis; (c) Correlacédo de Spearman
*p <0,05.

A figura 1 apresenta uma analise multivariada para identificar quais caracteristicas
foram mais determinantes no maior nivel de conhecimento sobre TB. Entre as caracteristicas,
a mais importante relacionada a melhores indices de conhecimento foi a categoria

profissional, destacando-se aqui médicos e enfermeiros.
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Através dessa analise ainda foi possivel observar que dentro das categorias
profissionais: cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, técnico de salde bucal e ACS,
aqueles profissionais que realizaram alguma capacitacdo sobre TB apresentaram um maior
nivel de conhecimento em comparacao aos que ndo realizaram capacitacao.

Desta forma, é possivel determinar que a categoria profissional e a realizacdo ou ndo
de capacitacdo foram os fatores mais fortemente associados para explicar o melhor nivel de

conhecimento dos profissionais sobre TB.

CONHECIMENTO

Mode 0
hean 7364
Std. Dev. 1,875
n 121
i) 100,0
FPredicted 72364

"'I|||"E

Frofissia
Adj. Povalue=0,000, F=47 254,
df1=1, df2=119

ALCS; Técnico de Enfermagem; Méedico; Enfermeira
Cirurgida-dentista; Téenico de
Saide Bucal

Mode 1 Mode 2
Mean 5,542 Mean 2,571
Std. Dew. 1,661 Std. Dew. 1,986
n 72 n 49
% 59,5 % 40,5
Fredictad G542 Fredictad 2,571

L_lllllll_t -II'II

Wood ja fez alguma capacitagio
sobre TB?Y

Adj. P-value=0,034, F=4,658,
df1="1, df2=70
Silm Mia
Mode 3 Mode &
Mean 7.074 Mean 5,222
Std. Daw. 1,412 Std. Daw. 1,731
n 27 n 45
% 22,3 % 272
Predicted 7074 Fredicted G222
- -III-- L-llllll_

Figura 1. Arvore de decisdo (CHAID) para determinar os fatores mais fortemente associados

ao nivel de conhecimento dos profissionais quanto a tuberculose.
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DISCUSSAO

A avaliagdo de um programa parte do principio de se identificar formas de mensurar as
caracteristicas e eventos responsaveis pelos resultados de um programa em determinado
ambiente. A relevancia dessa avaliagdo é muito ampla, sendo capaz de identificar e
acompanhar problemas, e até desenvolver e testar possiveis solugdes. * Vale destaque que em
todo programa, além de todos os elementos envolvidos para seu funcionamento, ele é
altamente dependente da plena atuacdo de todos os sujeitos do sistema de salde, seja a nivel
central ou periférico, de modo que sua viabilidade e sucesso estdo interligados a efetiva gestao
e participagdo dos envolvidos. %°

Em um nivel periférico, encontram-se 0s atores responsaveis pela assisténcia, que
estardo lidando de frente a realidade de cada programa e sua problematica. Sdo elos
importantes entre 0s usuarios do sistema e o préprio sistema. Assim, todo profissional e sua
atuacdo tem papel determinante para o bom desempenho de um programa, neste caso, do
programa de Tuberculose na APS.

O perfil dos sujeitos pesquisados quanto a sexo, idade e categoria profissional segue
padrdo observado em outros estudos. 2?2?%24252627 Em nosso estudo foi observado
predominancia de profissionais especialistas. E possivel também observar que o ndmero de
profissionais com graduacdo/especializacdo/mestrado supera a quantidade de profissionais
cuja atividade exige no minimo a graduacéo, o que demonstra uma significativa quantidade de
profissionais que apresentam escolaridade superior a exigida para sua atuacdo. Em um estudo
da Africa do Sul que avaliou a equipe de enfermagem, 8% dos profissionais avaliados tinham
po6s-graduacdo, mesmo os profissionais com nivel superior representando mais de 50% da
amostra. ® Essa continuidade da formag&o sugere um aperfeicoamento profissional, que seja
por necessidade pessoal ou por imposi¢do do mercado, ndo deixa de ser uma ferramenta a
mais que pode vim a contribuir positivamente em sua atuacéo.

Apesar dessa percepgdo, 57 % ja realizaram alguma capacitacdo sobre tuberculose, 0
que foi préximo dos nimeros obtidos em estudo na Nigéria com 69,7%, % e melhor que 0s
329% em estudo no Nepal. ?* No Brasil, um estudo realizado no estado do Espirito Santo (ES),
2 27% referiram terem realizado capacitacdo sobre TB, o que pode representar uma
fragilidade visto que tdo importante quanto a formacéo profissional, é a realizacdo de cursos
para capacitacdo e/ou atualizacdo, favorecendo na compreensao da problematica no dia-a-dia

da atuacdo, e melhor enfrentamento dos obstaculos encontrados. *°
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Foi bastante significativo (91,7%) o numero de profissionais que identificou o agente
causador da TB, valor melhor que os 73% dos profissionais de outro estudo no qual se
autodeclararam saber o agente causador da doenca, mas no qual 57% referiram erroneamente
ser uma bactéria e 17% se tratar de um virus. % A forma de transmissdo ndo foi identificada
por mais da metade dos sujeitos, o que difere de um estudo realizado no Nepal, que obteve

resposta correta em 81,6% *. Silva e colaboradores

, identificaram sujeitos com boa
instrucdo sobre a TB, mas também foi constatado certa dificuldade dos profissionais em
identificar a doenca de forma precisa. Reconhecer o agente causador e forma de transmisséao é
uma informacdo basica para acompanhar qualquer tratamento pois eles conduzirdo o tipo de
tratamento a ser instituido e até os cuidados necessarios para quebra da cadeia de transmissédo
e 0 proprio bem-estar do acometido.

A baciloscopia é de facil execucdo e dentre os métodos diagnosticos, apresenta baixo
custo operacional, sendo o exame padrdo para deteccdo da TB pulmonar. A baciloscopia para
diagnostico da TB foi mencionado em 95,9% dos nossos profissionais. Em estudo na Africa
do Sul realizado com a equipe de enfermagem, 75% identificaram corretamente o metodo
diagnostico. ?® Enquanto em um estudo no estado de SP, realizado com enfermeiros e
estudantes de enfermagem, 92,5% dos profissionais e 100% dos estudantes ndo mencionaram
a baciloscopia como primeiro teste para TB pulmonar. * Para Pinto et al *, a dificuldade em
se detectar a TB na APS estava relacionada mais a qualificacdo dos atores envolvidos e
respectivamente, ao seu processo de trabalho.

O esquema basico do tratamento foi referido como o esquema realizado na APS, com
77,7% identificando se tratar de uma poliquimioterapia com remédios orais e 89,3% sabendo
referir a duracdo do tratamento de 6 meses. Apesar desse reconhecimento, apenas 41,3%
identificaram os 4 farmacos que fazem parte desse esquema terapéutico. Em estudo realizado
com enfermeiros, tec. Enfermagem e ACS, 90% souberam responder corretamente que o
tratamento é realizado com um coquetel de quatro antibiéticos por no minimo 6 meses. % Ja
em estudo com trabalhadores da saude feito em Mogambique, apenas 30% sabiam que é feita
uma combinacdo de doses fixas na fase de ataque do tratamento e apenas 50% destes
souberam nomear as 4 medicacdes e a duracdo do tratamento. Ainda nesse estudo, mais de
58% ndo souberam identificar as drogas e a durac&o da fase de manutencdo do tratamento. %

A estratégia do TDO influéncia no alcance de desfechos mais favoraveis ao tratamento
da TB, sendo observado maior taxa de cura e reducéo do abandono. ** O TDO foi identificado
pelos profissionais como o regime de tratamento indicado pelo MS, 53,7% souberam as

modalidades de TDO e apenas 38,8% caracterizaram corretamente como se realiza o TDO.
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Em estudo da Nigéria com trabalhadores da saude, 42% sabiam que o tratamento para TB € o
TDO, realizado por profissional da saude; ja a maioria dos profissionais desse estudo que
participaram do grupo focal souberam identificar 0 TDO como modalidade de tratamento e
importante para os resultados do mesmo, o que demonstra que orientacdo dos profissionais
pode fortalecer o reconhecimento deles quanto a importancia dessa estratégia . 2
Infelizmente, ainda é possivel encontrar profissionais da rede publica de salde que quando
questionados ‘como se cura a TB’ referem ndo saber, que ndo tem cura, ou até o uso de
oracdes, ervas medicinais, repouso ou ventilagdo. **

Barreto et al ¥

identificou um diminuto ndmero de profissionais mencionando a
utilizacdo do TDO para acompanhar doentes de TB, sendo que além de pouco utilizado,
estavam relacionando sua pratica com a simples conferéncia da tomada da medicacédo feita

durante visita do ACS. Ja Maciel et al *

, observou que no que se referia ao local para escolha
do acompanhamento do TDO, os enfermeiros responderam que a escolha deve ser do
paciente, ja os médicos referiam que o profissional quem deve escolher o local. O TDO néao
pode ser reduzido a mera conferéncia medicamentosa, além de ser um fortalecedor entre o
vinculo profissional-paciente, que devem atuar de forma conjunta. A alta cobertura da ESF
ndo é o suficiente no combate a doenga, sendo positivo a introducdo e efetivacdo do TDO
como estratégia assistencial. *?

Os cuidados com o doente de tuberculose devem ir além do contato profissional-
paciente, e por isso as orientacdes sdo tdo significativas ao sucesso do tratamento; nesse
sentido, 46,3% dos profissionais, ainda que ndo represente um numero significativo,
conseguiram identificar corretamente 3 orientagdes importantes ao tratamento — ingerir
medicacdo preferencialmente em jejum e com agua; usar mascara no inicio do tratamento; ndo
ha necessidade de isolamento dos utensilios. Esta Gltima orientacdo gera muita ddvida entre
os profissionais, conforme observado em estudos nos quais profissionais da rede publica de
salde (39,9%) e estudantes e profissionais de enfermagem (93,2%) referiram transmissédo
através do compartilhamento de pratos e colheres. 3

A ESF tem papel fundamental na prevencdo de doencas e promocao da saude, acbes
amplamente vinculadas a atividades educativas. No campo do controle da TB, € comum
observar praticas de educacdo em salde mais tradicionais e basicamente que ditam
comportamentos a serem adotados. *° A construcdo da autonomia e o desenvolvimento de
habilidades relevantes ao combate a doenca costumam ser esquecidas, e 0s profissionais com
seu olhar limitado a concepgbes biomédica do cuidado, focam no diagndstico e

monitoramento do doente. *°
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A ineficiéncia do conhecimento cientifico sobre a tuberculose interfere na realizacéo
de condutas adequadas ao tratamento e controle da doenca. A assimetria de informacdes,
impede que os usuarios facam bom uso do sistema de saude, de forma que 0s sujeitos
consigam atender suas necessidades, tornando-os dependentes e menos empoderados. *'
Logo, a qualidade da assisténcia, e os modelos praticados, sdo relevantes no desempenho
insatisfatorio no combate travado contra a doenca. **

Na tabela 3, ao se realizar uma andlise comparativa do nivel de conhecimento dos
profissionais segundo o sexo, é observado que os profissionais do sexo feminino
apresentaram maior conhecimento que os de sexo masculino; contudo, analisando seu p-valor
(0,357) observa-se que ndo houve relevancia estatistica. Em estudo realizado por Noe e outros
pesquisadores %, 0 género ndo influiu no nivel de conhecimento. Ja em estudo de Buregyeya
e colaboradores ?* 0 sexo feminino estava significativamente associado ao conhecimento
pobre relacionado a questdes da doenca e tratamento.

A equipe deve atuar de forma articulada de modo a evitar a fragmentacéo do cuidado;
o trabalho em equipe é a forma de se alcancar a integralidade. ** Contudo, ainda se observa
uma discrepancia quando se avalia segundo a categoria profissional. Médicos e enfermeiros
obtiveram niveis de conhecimento mais significativo. Em estudo do Nepal, o nivel de
conhecimento foi relativamente bom entre o pessoal médico (equipe assistencial) em
comparag&o com o pessoal da administragdo e foi muito menor entre o pessoal da ala/apoio. %
Profissdo tambem afetou os niveis de conhecimento em estudo no Moc¢ambique, em que
médicos tiveram melhor indice que enfermeiros, com diferenca estatisticamente relevante. %

H& um agravante e uma fragilidade nas acGes de controle a TB relacionada a
qualificacdo profissional permanente, em que apenas parte da equipe costuma ser
contemplada nas capacitacGes realizadas. Assim como também se observa uma centralizacéo
do cuidado no enfermeiro, e os outros profissionais se limitam a cumprir suas competencias
técnicas. ** Além dessa fragmentacdo, € observado a tendéncia de responsabilizar os centros
de referéncia quanto ao controle da TB. *2

A deficiéncia quanti-qualitativa, bem como a grande rotatividade de profissionais nos
servicos de APS, influenciam negativamente no manejo adequado a TB. *® Nos profissionais
que apresentavam especializagdo (M:8,48) ou mestrado (M:8,00), a titulacéo foi relevante aos
melhores indices. O que também foi observado em estudo realizado em Mogambique, onde
maior nivel de escolaridade foi associado com melhores indices quanto ao conhecimento.? O
vinculo empregaticio assim como a autoavaliacdo quanto a ter tido preparo suficiente sobre

TB durante a formagdo profissional ndo foram variaveis significativas para interferir no nivel
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de conhecimento (p-valor respectivamente 0,771 e 0,107). Em estudo de Bertonceli, Lima e

Borges *°

, huma avaliacdo do proprio conhecimento sobre TB, 27% dos profissionais
afirmaram saber pouco da doenca e 7% néo saber sobre TB.

Profissionais que afirmaram ter realizado capacitacdo (M:7,96) e ter interesse em
leituras sobre TB (M:7,64) apresentaram um bom conhecimento. Buregyeya e outros
identificaram que a ndo capacitacdo estava ligada a menores indices de conhecimento,

enquanto Sobrinho et al *

identificou uma resposta inesperada, em que 0s enfermeiros que
referiram ter recebido treinamento obtiveram menor percentual de acertos das questfes
especificas de TB. Pinto e colaboradores ** observaram uma fragilidade nos ACS, que ndo se
sentem preparados para identificacdo de sintomaticos respiratorio, mesmo ap0s passarem por
capacitacdo. A capacitacdo deve ser capaz de atingir as deficiéncias profissionais a partir das
necessidades assistenciais, permitindo a reorientacdo da pratica a partir de estudos reflexivos e
decisbes baseadas em evidéncias, com efetivo reconhecimento de como se d& o
funcionamento do sistema de sadde e da rede de atengéo local. *

As variaveis ldade, Tempo de formacdo e Tempo de atuacdo nao apresentaram
correlacdo significativa com o nivel de conhecimento sobre TB. Para Noe e demais
colaboradores # idade e local de trabalho néo influenciaram nos niveis de conhecimento, mas
ter atuado na assisténcia ao doente com TB por 1 ano ou entre 1 e 5 anos, resultaram em

acréscimo dos niveis de conhecimento. Para Buregyeya et al

a idade ndo teve associacao,
assim como local de trabalho. Para Sobrinho e colaboradores ** foi observado mais ntimero de
respostas incorretas quanto mais elevado o tempo de atuacdo. ldade, género, condicOes
socioecondmicas, religido, cultura sdo variaveis que influenciam a atitude profissional, e esta
define a aceitabilidade dos servigcos de saude, assim como o modo que eles sdo percebidos na
comunidade.*’

Verificou-se que os fatores mais fortemente associados para explicar o melhor nivel de
conhecimento dos profissionais sobre TB foram a categoria profissional e a realizagdo de
capacitacdo. Essas também foram as varidveis com significativa associa¢do relacionada ao
conhecimento da TB, encontradas em estudo #, que encontrou ainda o nivel de educacdo

24 também associaram o conhecimento dos

como variavel relevante. Outros autores
profissionais a realizacdo de capacitacdo, assim como estudo de Phetlthu e colaboradores %%,
Em andlise multivariada, ndo fazer parte do corpo clinico da equipe foi o fator mais relevante
ao baixo conhecimento.?

A partir do que foi constatado no estudo, com auxilio da literatura trabalhada e

partindo para uma reflexdo que vai além da estatistica, é possivel inferir que dos dois fatores
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encontrados — categorizacdo profissional e participagdo em capacitacOes, a categoria
profissional pode ter maior relevancia, ou na verdade englobar a outra variavel, pois pode
estar relacionada desde a responsabilizagdo do cuidado ser direcionado como agao prioritaria
de determinada categoria, como também pode ocorrer priorizacdo de algumas profissées no
momento que se desenvolve uma atividade de capacitacao.

A equipe da ESF exerce papel determinante no controle da TB. A responsabilidade e
operacionalidade da assisténcia deve contemplar uniformemente todos os atores envolvidos,
respeitando a singularidade inerentes a cada fungdo. A qualificagdo profissional ineficiente
compromete o processo de trabalho e deve ser contornado com a inclusdo da tematica da TB,
principalmente seu controle, nas atividades de educacdo permanente, com intuito de se atingir
as reais necessidades de satde do usuério. **%*°

De um modo geral, os profissionais avaliados apresentaram um conhecimento
razoavel (M: 7.36) quanto a TB, mas se tratando de um conhecimento tdo basico e importante
para a atuacdo ndo é possivel caracteriza-lo como satisfatério. Em estudo da Uganda, 62%
foram julgados como tendo um conhecimento adequado. > Em estudo no Nepal, 54% dos
profissionais atingiram um indice bom de conhecimento. ** Em estudo no Mocambique, o

22 assim como estudo da

conhecimento foi baixo entre todas as categorias profissionais,
Nigéria. 2

As necessidades de cada localidade devem ser identificadas e trabalhadas no intuito de
se alcancar o fortalecimento da AB, pois apresentar maior cobertura da ESF ndo é o suficiente
para garantir um bom desempenho no programa de controle da TB em um municipio. ** O
PNCT ainda enfrenta o importante desafio que é o abandono do tratamento. S&o diversos 0s
motivos associados, que devem ser relacionados com toda a complexidade que os envolve,
destacando aqui: a falta de informac6es, representacdes negativas do tratamento e problemas
advindo do trabalho desenvolvido pelos profissionais da APS. %

Conhecimento insuficiente pode ter resultados devastadores. lbrahim e demais
pesquisadores 2* averiguou que os trabalhadores da satide contribuem significativamente pra
aderéncia ou ndo do paciente ao tratamento de TB, demonstrando em seu estudo, que o
conhecimento interfere no tratamento. O estudo de Phetlthu e colaboradores * demonstrou
que o entendimento insuficiente do contetido e orientacdo influencia no processo de tomada
de decisdo de forma negativa. Noe et al 2 demonstrou que o nivel de conhecimento influi na
atitude profissional. O conhecimento influencia na prética, e juntamente com outros fatores,

deve ser levada em consideracéo quando se objetiva a mudanca de comportamento.®
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Generalizacdes devem ser feitas com cautela, visto que o resultado obtido avaliou
apenas um municipio, e sdo comuns distingbes de desempenho entre as regides da federacéo.
E notdrio que a ampliacdo do estudo pelo territdrio é de grande valia, mas prioritariamente se
houver uma uniformidade avaliativa, de modo a se garantir que 0s mesmos parametros estdo
sendo abordados da mesma forma, o que resultaria num reflexo mais fidedigno do pais.
Movimentos trabalhistas durante o periodo de coleta, assim como o fato de o estudo avaliar o
conhecimento, algo que intimida alguns profissionais, podem ter contribuido para a amostra
limitada.

Apesar das limitacbes, o estudo fornece informagdes relevantes, considerando as
fragilidades por parte da equipe quanto ao conhecimento de quesitos que sdo de suma
importancia para assisténcia ao paciente com Tuberculose na APS, pontos estes que devem
ser fortalecidos através de capacitacBes, que como também foi mostrado no estudo, sdo
estratégias importantes na melhora do nivel de conhecimento dos profissionais.

CONCLUSAO

O conhecimento de um profissional deve ser visto como uma tecnologia leve,
ferramenta imprescindivel para guiar na sua atuacao, influenciando diretamente nos resultados
dos servigos de saude. O conhecimento, enquanto material base na transmissdo de informacao
e construcdo da autonomia do sujeito, deve ser usado sem desconsiderar o histérico e meio do
individuo foco dessa atuacdo, abandonando a visdo de sujeito passivo, mero receptor do
trabalho profissional.

E pela dinamicidade do campo da satide que o profissional que nela atua deve estar em
constante atualizagcdo para capacitd-lo de modo a melhor usufruir de tudo o que estd
disponivel no mercado e em seu servico, culminando no fortalecimento de sua atuacao.

Os cursos de qualificacdo e atualizacdo sdo instrumentos chave que devem ser
valorizados, incentivados e viabilizados em todos os niveis de gestao, potencializando o papel
que cada profissional tem na construcdo da saude coletiva, firmando o papel da equipe
multidisciplinar na constru¢do de um conhecimento coletivo com respeito as particularidades
de cada categoria profissional, e como forma de combater as fragilidades que impedem o

cuidado integral e centralizado na individualidade dos pacientes.
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52 ARTIGO 2 - CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA AO
DOENTE COM TUBERCULOSE

RESUMO

A tuberculose é uma doenca que persiste ha anos com indicadores negativos e altas taxas de
mortalidade em todo mundo. A Atencdo Primaria a Saude, através do Programa Salde da
Familia, tem as caracteristicas necessarios ao enfrentamento desse problema mundial. O
estudo objetivou analisar o0 Conhecimento, a Atitude e a Préatica dos profissionais que atuam
na Atencdo Primaria a Saude tratando doentes com Tuberculose. Para isso foi construido um
estudo transversal, do tipo avaliativo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados
realizada na zona urbana de Campina Grande - Paraiba, através de um inquérito
Conhecimento, atitude, Pratica, incluiu 121 profissionais atuantes nas equipes da Atencdo
priméria a saude. Foi realizada analise descritiva e bivariadas, com realizacao de testes Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, correlacdo de Spearman e Anélise de regressdao de Poisson. O
programa SPSS foi utilizado para entrada e analise dos dados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Foi identificado predominio de médicos e enfermeiros com as
melhores médias nos trés componentes. Maior titulacdo, participagdo em capacitacdo e
interesse em leituras na tematica também influenciaram positivamente nos indicadores. Ainda
assim, o estudo demonstrou que o conhecimento (M:7.36), atitude (M:8.42) e pratica (M:
5.93) dos profissionais deve ser melhorado. E preciso investir na qualificagio profissional e
no fortalecimento de uma atuagdo interdisciplinar, uma equipe com boas praticas assisténcias
pode contribuir para modificar o panorama da tuberculose no pais.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo priméaria a saude; inquérito CAP.

ABSTRACT

Tuberculosis is a disease that persists for years with negative indicators and high mortality
rates worldwide. The Primary Health Care, through the Family Health Program, has the
necessary characteristics to face this global problem.The study aimed to analyze the
Knowledge, Attitude and Practice of professionals working in Primary Health Care treating
patients with Tuberculosis. For this purpose, it was constructed in a transversal way, of the
evaluation type, with a quantitative approach. Data collection included 121 professionals
working in the primary health care teams of the urban area of Campina Grande - Paraiba,
through a survey Knowledge, attitude, Practice. Descriptive and bivariate analyzes were
performed, with Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman correlation and Poisson
regression analysis. The SPSS program was used for input and analysis of the data. The
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project was approved by the Research Ethics Committee. It was identified the predominance
of doctors and nurses with the best means in the three components. Higher titling,
participation in training and interest in readings on the subject also had a positive influence on
the indicators. Nevertheless, the study demonstrated that knowledge (M: 7.36), attitude (M:
8.42) and practice (M: 5.93) of professionals should be improved. It is necessary to invest in
the professional qualification and in the strengthening of an interdisciplinary action, a team
with good practices assists can contribute to modify the panorama of the tuberculosis in the
country.

Keywords: Tuberculosis; Primary health care; CAP investigation.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é um antigo problema de salude mundial, com diagndstico e
tratamento amplamente difundidos h& décadas, mas que permanece como uma das principais
causas de morte entre as doencas infecciosas. Sua transmissao ocorre através do ar com a
disseminacdo de particulas do bacilo causador a partir da tosse de uma pessoa com infeccéo
pulmonar ativa. *#?

Em 2014, a doenca foi responsavel por ceifar 1,5 milhdo de pessoas em todo mundo,
por isso é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como doenca prioritaria
para 0s planos de acdo na area da saude. O enfrentamento da doenca depende de melhorias
nos indicadores dos paises que concentram a maior parte da carga bacilifera da doenca, dentre
0s quais o Brasil est4 incluso. *°

O Brasil disponibiliza os meios diagndsticos, tratamento e acompanhamento da
doenca através do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma gratuita. Porém, isso ndo é o
suficiente. Em 2016, o pais apresentou incidéncia de 33,7 casos por 100mil habitantes e 4.426
Obitos registrados. O estado da Paraiba tem uma realidade bem proxima da nacional,
apresentando no mesmo ano incidéncia de 27,6 casos por 100mil habitantes. ®"®

Visando mudar o cenario nacional, o Ministério da Saude (MS) langou um Plano
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com acdes em todas as esferas do governo e
priorizacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), por suas caracteristicas de integralidade da
atencdo, uma ferramenta importante no alcance do controle da doenca. Sdo lancgadas
estratégias de enfrentamento focadas em prevenir a doenga e em uma assisténcia voltada a

singularidade do doente, fortalecimento das redes de apoio e incentivo a pesquisa. 3%+
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A APS apresenta varios aspectos positivos para a assisténcia de qualidade ao doente
de TB, e até por isso um dos focos do Programa de Tuberculose é a descentralizacdo do
cuidado para esse nivel de atencdo em saude. Contudo, mesmo com todo investimento para
fortalecer o controle da TB na APS, ainda ha vérios desafios a serem ultrapassados na
efetivacdo da APS como estratégia chave no combate & doenca. ***

Os servicos e programas precisam estar sendo frequentemente avaliados, inclusive
quanto a relacdo entre as necessidades da populacdo e o que vem sendo ofertado. Conhecer
todos os aspectos que envolvem a doenca, incluindo os operacionais da assisténcia a TB,
focando no conhecimento, na atitude e na pratica relacionadas a equipe responsavel pela
assisténcia, podem contribuir no aprimoramento do cuidado ofertado a populacdo, e
consequentemente interferir positivamente na cadeia de transmissao e indicadores da doenca a
partir da implementacao de estratégias que reflitam a situacdo local e necessidades do doente
com TB. 2921314 Assim, 0 estudo teve por objetivo analisar o Conhecimento, a Atitude e a

Prética dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salude tratando doentes com TB.

METODOLOGIA

O cenario escolhido para o estudo foi a cidade de Campina Grande, localizada no
agreste da Paraiba, e responsavel pelo segundo maior PIB do Estado. Com populagédo
estimada em 407.754 habitantes, conta com uma complexa rede de saude, capaz de assistir
sua populagdo e das cidades circunvizinhas, com servi¢os do nivel bésico ao terciario de
atencdo a satde. ©°

O estudo foi transversal, do tipo avaliativo, com abordagem quantitativa, a partir de
um Inquérito CAP — Conhecimento, Atitude e Pratica. Esse tipo de estudo permite avaliar as
acOes das pessoas a partir do que sabem, sentem e de seu comportamento, possibilitando
identificar problemas que interfiram na qualidade da satde. '® No estudo em questdo, o foco
foi nos profissionais e nas caracteristicas destes que possam interferir na assisténcia prestada.

Para delimitar o campo do estudo, apés liberacdo da secretaria de satde do municipio,
foi realizado acesso ao banco de dados do Sinan municipal a fim de identificar os pacientes
que trataram TB pulmonar no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017 e, a partir dos
pacientes, realizar o levantamento das equipes de ESF responsaveis por essa assisténcia.

Assim, as equipes que situavam na zona urbana e tiveram um paciente no periodo referido,
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foram selecionadas para o estudo. O levantamento do banco de dados e fatores de inclusdo
culminou em 42 unidades para participacéo do estudo, sendo 6 reservadas ao teste piloto.

Os profissionais contemplados foram: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e agentes comunitarios de saiude (ACS).
Sendo que esses ultimos para serem contemplados tinham que ter pelo menos um paciente de
TB em sua area no periodo determinado. Foram excluidos os profissionais temporarios, com
atuacdo inferior a 6 meses, cuja assisténcia ao paciente ocorreu anterior a sua chegada na
unidade, que deixaram o instrumento incompleto ou ndo desejaram participar do estudo.
Assim, foram obtidas 121 entrevistas.

Os dados foram coletados de agosto de 2017 a fevereiro de 2018 a partir de um
questionario do tipo inquérito CAP, elaborado a partir de material amplamente difundido na
tematica e contendo dados proposto nos manuais de saude publica nacional. Era composto por
4 etapas, a primeira contemplando as caracteristicas da populacdo estudada e as etapas
seguintes contemplando as trés variaveis do inquérito: o conhecimento, a atitude e a pratica.
Um total de 42 questbes de maultipla escolha.

Os dados obtidos passaram por analise descritiva das varidveis, caracterizando a
populacdo. Foram realizadas ainda analises comparativas bivariadas, fazendo uso dos testes
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacdo de Spearman para dados ndo paramétricos.
Em seguida os dados passaram por Analise de regressao de Poisson com calculo de razdes de
média e intervalos de confianca de 95%, ajustada para as variaveis de confusdo. Em todas as
analises foi admitido p-valor 0.05. Os dados foram organizados e analisados com auxilio do
programa IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

O estudo atendeu as recomendagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e obteve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, nimero
do CAAE 67426617.2.0000.5187.

RESULTADOS

De 171 sujeitos contatados e elegiveis, 32 (18.7%) se recusaram ou Se ausentaram na
data da coleta, 18 (10.5%) ndo completaram os questionarios, culminando em 121(70.8%)
entrevistados. A maioria foi do sexo feminino (82,6%), com idade entre 30-39 anos (36,4%).

O perfil profissional mais observado (tabela 1) foi de enfermeiros (24%) e ACS (20,7%), a
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maior titulacdo de especialistas (39,7%), com vinculo empregaticio estatutario (61,2%). Foi
observado um tempo de formacdo entre 12 e 19 anos (33,3%) e média de 4 a 11 anos de
atuacdo na ESF (49,6%).

Quanto a formacdo profissional na temética da Tuberculose, 66.1% considerou que
ndo tiveram preparo suficiente, 57% j& passaram por alguma capacitagdo e 72,7%

apresentaram interesse em leituras de materiais sobre a TB.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais segundo as caracteristicas sociodemograficas e
perfil de formacdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Variaveis n %
Sexo [121]

Masculino 21 17,4
Feminino 100 82,6
Faixa etaria [121]

<29 anos 12 9,9
30-39 anos 44 36,4
40-49 anos 35 28,9
50-59 anos 18 14,9
> 60 anos 12 9,9
Profissdo [121]

Médico 20 16,5
Enfermeiro 29 24,0
Cirurgido-dentista 10 8,3
Técnico de Enfermagem 24 19,8
Técnico de Salde Bucal 13 10,7
ACS 25 20,7
Tempo de formacéo [99]

<3 anos 11 11,1
4-11 anos 26 26,3
12-19 anos 33 33,3
> 19 anos 29 29,3
Maior titulacéo [121]

Ensino médio 42 34,7
Graduacao 28 23,1
Especializagéo 48 39,7
Mestrado 3 2,5
Tempo de atuagdo na ESF [121]

<3 anos 13 10,7
4-11 anos 60 49,6
12-19 anos 41 33,9
> 19 anos 7 5,8
Vinculo empregaticio [121]

Estatutario 74 61,2

Contrato/sele¢do 47 38,8
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Continuagdo da Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais segundo as caracteristicas
sociodemograficas e perfil de formacdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Vocé considera que obteve um preparo suficiente sobre TB durante sua
formacao profissional? [121]

Sim 41 33,9
Néao 80 66,1
Vocé ja fez alguma capacitacdo sobre TB? [121]

Sim 69 57,0
Néo 52 43,0
Vocé costuma realizar ou tem interesse em leituras sobre TB? [121]

Sim 88 72,7
Néao 33 27,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A tabela 2 demonstra questdes relevantes dos trés componentes do Inquérito que
obtiveram insatisfatdrio indice de acertos principalmente visto a importancia dessas questdes
na assisténcia ao doente com TB.

No critério do conhecimento, 61,2% ndo souberam caracterizar o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), 58,7% erraram as quatro medicacBes que fazem parte do
esquema basico e 53,7% nédo souberam repassar orientacdes significativas ao tratamento.

Com relagdo a atitude, 49,6% dos pesquisados consideraram ter o conhecimento
necessario para assistir um doente com TB e 42,1% acreditam que ndo se deve encaminhar
doentes sem complicacdes para o servico de referéncia.

Quanto a pratica, foi observado que 38,8% referiram ndo encaminhar pacientes sem
complicacdes para o servico de referéncia, 50,4% faz investigacdo para o HIV e 38%

consegue realizar o TDO sem dificuldades.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de acordo com os resultados das questdes mais
relevantes quanto ao Conhecimento, a Atitude e a Pratica sobre Tuberculose. Campina
Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Variaveis n %

CONHECIMENTO

O que caracteriza o TDO?

Realizar pelo menos 3 doses observadas por semana pelo profissional da 47 388
salde ’
Outras respostas 74 61,2
Que medicacdes estao relacionadas ao esquema bésico?
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Continuacdo da Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de acordo com os resultados das
questdes mais relevantes quanto ao Conhecimento, a Atitude e a Pratica sobre Tuberculose.
Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol 50 41,3
Outras respostas 71 58,7
3 orientagOes importantes para o doente em tratamento de TB:

Ingerir medicacdo preferencialmente em jejum e com agua; Usar mascara 56 46,3
no inicio do tratamento; N&o ha necessidade de isolamento dos utensilios.

Outras respostas 65 53,7
ATITUDE

Vocé acha que tem conhecimento necessario para assistir o doente

com TB?

Sim 60 49,6
Outras respostas 61 50,4
O doente com TB sem complicacdes e em tratamento com o0 esquema

basico deve ser encaminhado e assistido pelo servigo de referéncia?

Né&o 51 42,1
Outras respostas 70 57,9
PRATICA

Encaminha paciente com TB sem complicacdes e em tratamento com o
esquema basico ao servico de referéncia?

Né&o 47 38,8
Outras respostas 74 61,2
Realiza/realizou investigagédo para infecgdo com HIV?

Sim 61 50,4
Outras respostas 60 49,6
Encontra alguma dificuldade/barreira para realizar o TDO?

Né&o 46 38,0
Outras respostas 75 62,0
Total 121 100,0

E possivel observar a pontuagio média obtida pelos pesquisados (tabela 3) quanto ao
Conhecimento (M: 7.36), Atitude (M:8.42) e Prética (5.93). Assim como a ocorréncia de
entrevistados que ndo pontuaram (valor minimo 0.00 na préatica) ou que acertaram todas as

questdes de uma categoria (valor maximo alcancado).

Tabela 3. Analise do Conhecimento, Atitude e Pratica dos profissionais da APS sobre Tuberculose,
conforme pontuagdo média, minimo e maximo de acertos. Campina Grande, Paraiba, Brasil.
2017/2018.

CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
Média: 7.36 8,42 5,93
Desvio-padréo: 1.88 1,43 2,99
Valor minimo: 2.00 3,00 0,00

Valor maximo: 11.00 10,00 10,00
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A tabela 4 apresenta que tanto para 0 componente conhecimento, quanto para a atitude
e a pratica, o sexo feminino apresentou melhores resultados (M:7.43, M:8.47 e M:6,17
respectivamente), mas sem p-valor significativo em nenhum parametro.

Quando se avalia a categoria profissional € possivel observar um padréo presente: o
predominio dos médicos e enfermeiros com as melhores médias nos trés componentes
(médicos: Mcon 8.40, Mati: 9.35 e Mpra: 7.95; enfermeiros Mcon: 8.69, Mati: 9.28 e Mpra:
8.03). Esse padrdo permanece presente com relacdo a maior titulagdo, com as melhores
médias presentes nos sujeitos com especializacdo (Mcon:8.48, Mati:9.06 e Mpra:7.06) ou
mestrado (Mcon:8.00, Mati:9.67 e Mpra:6.00).

A realizacdo de capacitacdo (Mcon:7.96, Mati:9.03 e Mpra:7.38) e 0 interesse em
leitura de materiais da tematica da Tuberculose (Mcon:7.64, Mati:8.58 e Mpra:6.61) influiram
positivamente nos resultados dos trés componentes.

A autoavaliacdo de ter recebido preparo suficiente durante a graduacdo ndo influiu
estatisticamente no conhecimento (p-valor: 0.107), mas foi representativo na atitude (M:8.80,
p-valor: 0.029) e na préatica (M:6.90, p-valor:0.008).

Tempo de formacdo e tempo de atuacdo na ESF s6 foram variaveis significativas (p-
valor:0.030 e 0.001 respectivamente) na atitude dos profissionais.

Idade e vinculo empregaticio ndo foram varidveis associadas ao Conhecimento, a

atitude ou a pratica da assisténcia ao doente com TB.

Tabela 4. Anélise comparativa do nivel de Conhecimento, Atitude e Pratica de acordo com as
caracteristicas dos profissionais. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Variaveis Conhecimento Atitude Prética
M DP M DP M DP

Sexo
Masculino 7,05 1,94 819 157 4,76 3,60
Feminino 7,43 1,87 8,47 1,40 6,17 2,81
p-valor® 0,357 0,488 0,161
Profisséo
Médico 8,40 1,60 935 067 795 1,43
Enfermeiro 8,69 1,42 928 0,70 8,03 1,18
Cirurgido-dentista 7,10 1,73 8,10 1,79 2,00 3,06
Técnico de Enfermagem 6,46 1,44 788 1,33 550 2,45
Técnico de Saude Bucal 6,08 1,71 6,85 168 1,69 2,56
ACS 6,64 1,82 8,16 1,28 6,04 1,97
p-valor® <0,001* <0,001* <0,001*

Maior titulacéo




59

Continuac&o da Tabela 4. Analise comparativa do nivel de Conhecimento, Atitude e Pratica
de acordo com as caracteristicas dos profissionais. Campina Grande, Paraiba, Brasil.
2017/2018.

Ensino médio 6,05 1,67 7,83 1,56 4,98 2,83
Graduacao 7,36 1,37 8,07 1,27 539 3,24
Especializacdo 8,48 1,58 9,06 1,12 7,06 2,60
Mestrado 8,00 1,73 9,67 058 6,00 4,36
p-valor® <0,001* < 0,001* 0,001*
Vinculo empregaticio

Estatutario 7,39 1,89 8,46 1,38 591 2,88
Contrato/selegéo 7,32 1,87 8,36 152 5096 3,19
p-valor® 0,771 0,847 0,663

Vocé considera que obteve um preparo suficiente sobre TB durante sua formacéo
profissional?

Sim 7,83 1,53 880 1,17 6,90 2,48
Né&o 7,13 2,00 823 152 543 3,12
p-valor® 0,107 0,029* 0,008*
Vocé ja fez alguma capacitacéo sobre TB?

Sim 7,96 1,59 903 107 7,38 1,93
Né&o 6,58 1,94 762 146 4,00 3,08
p-valor® < 0,001* < 0,001* <0,001*
Vocé costuma realizar ou tem interesse em leituras sobre TB?

Sim 7,64 1,78 858 135 6,61 2,53
Né&o 6,64 1,97 800 156 4,09 3,39
p-valor® 0,011* 0,037* <0,001*
Idade

Correlacéo de Spearman 0,076 0,177 0,069
p-valor 0,409 0,051 0,453
Tempo de formacéao

Correlacdo de Spearman 0,157 0,219 0,117
p-valor 0,120 0,030* 0,251
Tempo de atuacdo na ESF

Correlacdo de Spearman 0,163 0,294 0,157
p-valor 0,074 0,001* 0,085

Nota. @ Teste de Mann-Whitney; ® Teste de Kruskal-Wallis; M = média; DP = desvio-
padrdo; * p < 0,05.

Na tabela 5 com auxilio da regressdo de Poisson é possivel analisar mais
minuciosamente a relacdo das variaveis e dos componentes do inquérito. Nela, a categoria
profissional destaca as profissdes médica e enfermeiro com significancia (p-valor < ou =
0,001) nos trés elementos investigados. Ainda infere relevancia ao técnico de saude bucal
quanto a atitude (p-valor 0,015) e pratica (p-valor 0,002), e ao cirurgido-dentista (p-valor

0,017) na prética.
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Na titulacdo, graduacdo, especializacdo e mestrado sobressai quanto ao campo
conhecimento (p-valor <0.001 para os dois primeiros, e 0.012 para o ultimo); ja na atitude,
especializacdo e mestrado sobressairam (p-valor <0.001 em ambos) e na pratica a
especializacao (p-valor 0.001) foi a Unica a se destacar.

O tempo de atuacdo na ESF superior a 19 anos foi significante nos trés quesitos (p-
valor conhecimento: 0.026, p-valor atitude: 0.012 e p-valor pratica: 0.007). A atitude também
sofre influéncia positiva pelo tempo de atuacéo entre 12 e 19 anos (p-valor 0.015).

Assim como na analise bivariada, a regressdo de Poisson demonstrou que a
participagdo em capacitacdo foi relevante em todos os componentes do Inquérito CAP (p-
valor <0.001). Também se observou que o preparo suficiente sobre TB na formacédo
profissional foi significativo nos trés parametros (p-valor conhecimento: 0.030, p-valor
atitude: 0.019 e p-valor prética: 0.005). O interesse em leituras sobre a temética sé inferiu no
conhecimento (p-valor 0.013) e na pratica (0.001).

Tabela 5. Andlise de regressao de Poisson comparando conhecimento, atitude e préatica de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e perfil de formagdo. Campina Grande,
Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Conhecimento Atitude Prética
Variaveis

RM IC 95% p-valor RM 1C 95% p-valor RM IC 95% p-valor
Idade
<29 anos 1 1 1
30-39 anos 0,97 0,81-1,17 0,774 1,03 0,91-1,16 0,643 1,03 0,71-1,48 0,882
40-49 anos 1,01 0,84-1,22 0,924 1,05 0,93-1,19 0,409 1,22 0,86-1,75 0,269
50-59 anos 1,05 0,86-1,28 0,608 1,11 0,97-1,27 0,122 1,07 0,71-1,60 0,755
> 60 anos 1,03 0,84-1,27 0,753 1,10 0,98-1,25 0,114 1,09 0,69-1,74 0,708
Sexo
Masculino 1 1 1
Feminino 1,05 093119 0,408 1,03 095113 0448 130 093180 0123
Profisséo
Medico 127 1araas OO BB 6700 ) L8 1183 <0001

0,001*
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Continuacdo da Tabela 5. Andlise de regressdo de Poisson comparando conhecimento, atitude e prética de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e perfil de formacdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil.

2017/2018.
. 1,14 1,33
Enfermeiro 1,31 1,16-1,48 1,06-1,21 1,16-1,52 < 0,001*
0,001* 0,001*
Cirurgido-
0,462 0,99 0,33 *
dentista 1,07 0,89-1,28 0,86-1,15 0,920 0,13-082 0,017
Técnico de
Enfermagem 097 085112 008 097 oe8506 0438 0% 073113 0304
Técnico de
Satde Bucal 0,92 0,76-1,10 0338 0.:84 073-097 0015 9?8 013063  0,002*
ACS 1 1 1
Tempo de
formacéo
<3 anos 1 1 1
4-11 anos 1,03 0,86-1,23 0,764 0,99 0,87-1,13 0901 115  0,77-1,73 0,491
12-19 anos 1,07 0,91-1,26 0,385 1,02 0,91-1,15 0,713 1,02  0,66-1,56 0,937
> 19 anos 1,15 0,99-1,34 0,076 1,09 0,97-1,22 0134 124  0,84-1,83 0,288
Maior
titulacdo
Ensino 1
médio 1 1
. < 1,03 0,571
Graduagao 1,22 1,09-1,35 0,95-1,12 0480 108  0,82-1,43
0,001*
Especializag < 1,16 < 0,001*
%0 1,40 1,27-1,55 1,08-1,24 142  116-1,73
0,001* 0,001*
0,012* 1,23 < 0,598
Mestrado 1,32 1,06-1,64 1,14-1,34 121 0,60-2,42
0,001*
Tempo
atuacdo ESF
<3 anos 1 1 1
4-11 anos 1,06 0,89-1,25 0,524 1,08 0,96-1,22 0221 1,07  0,72-1,59 0,723
12-19 anos 1,13 0,95-1,35 0,151 1,17 1,03-132 0015 1,22  0,83-1,80 0,312
> 19 anos 1,25 1,03-151  0,026* 1,18 1,04-135  0012* 1,66 115241  0,007*
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Continuacgdo da Tabela 5. Anélise de regressao de Poisson comparando conhecimento, atitude
e pratica de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e perfil de formacdo. Campina

Grande, Paraiba, Brasil. 2017/2018.

Vinculo
empregaticio

Estatutario 1 1
Contrato/sel
eco 099 090100 98 099 093105

0,720

1,01

Vocé considera que obteve um preparo suficiente sobre TB durante sua formacao profissional?

Sim 1,10 1,01-1,20 0,030* 1,07 1,01-1,13
Néo 1 1
Vocé ja fez alguma capacitacdo sobre TB?

Si < 1,19
m 1,21 1,10-1,33 1,12-1,26
0,001*

Nao 1 1
Vocé costuma realizar ou tem interesse em leituras sobre TB?
Sim 1,15 1,03-1,29 0,013* 1,07 1,00-1,15

Né&o 1 1 1

0,019*

<
0,001*

0,063

1,27

1

1,84

1,62

0,84-1,22

1,08-1,50

1,48-2,29

1,21-2,16

0,927

0,005*

< 0,001*

0,001*

Nota. RM = razdo de médias; IC = intervalo de confianca; * p < 0,05.

DISCUSSAO

O Mycobacterium tuberculosis persiste infectando e matando inUmeras pessoas

independente de todos os esforcos e tecnologias envolvidas para controlar sua disseminacao.

Mas além de ser prioridade dos governos e contar como uma rede atengdo completa, é preciso

transcender e ofertar um cuidado centrado no individuo. >3*

A Estratégia Salude da Familia (ESF) é o programa completo para auxiliar no

enfrentamento a doenca, que além de possuir caracteristicas assisténcias baseada na

integralidade, sua localizagdo inserida na comunidade é mais um ponto que contribui para

desfechos mais favoraveis. ***’
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Na caracterizagdo profissional, a maior concentracdo de profissionais foi do sexo
feminino, que também foi observado em outros estudos. Isso pode ter relacdo com as
profissdes mais encontradas no estudo, em que ainda é observado predominio de atuacédo
feminina. #9022 Estudos que trabalharam equipe multiprofissional houve predominio de
profissionais ACS. 8%

A maioria dos profissionais apresentava especializacdo, que pode ser visto
positivamente como a busca por qualificacdo. O que torna ainda mais relevante quando
relacionamos ao fato de que significativo nimero dos entrevistados considerou néo ter tido
um bom preparo durante sua formacdo. A formacéo do profissional de salde para atuagdo em
um sistema tdo amplo e complexo como o SUS se mostra um desafio que deve ser superado
em vista da qualidade do cuidado ofertado.?® Esse cuidado que deve ser integral e
humanizado, construido a partir de praticas reflexivas da vivéncia e dos mais diversos tipos de
conhecimentos. #

Quando analisamos o conhecimento quanto a TB alguns pontos merecem destaque. O
TDO é uma estratégia efetiva, reconhecida por melhorar os indicadores da doenca, e até por
isso, incentivada pela OMS, assim como a nivel nacional, pelo Ministério da Satude. Contudo
é preciso reconhecer a relevancia dessa tecnologia do cuidado identificando corretamente qual
forma efetiva de sua utilizagdo, que vai além de uma conduta observatoria ou por ceticismo
do engajamento do individuo doente. Na verdade, o TDO é uma forma de ser suporte ao
doente e fortalecer os cuidados diarios em meio a um tratamento longo e cansativo. #2%4%°

O reconhecimento da terapéutica medicamentosa € imprescindivel ao cuidado, visto
que a partir do conhecimento dos componentes envolvidos o profissional é capaz de
identificar que reagOes ou efeitos séo esperados ou resultantes dos mesmos, sabendo conduzir
as dificuldades que o doente venha a ter e que poderiam culminar no abandono ao tratamento.
Contudo, por ja possuir uma poliquimioterapia padronizada, muitos cuidadores se tornam
mero distribuidores da medicacéo, fato esse observado pela quantidade de trabalhadores da
salde que ndo sabem nomear as medicagOes envolvidas no tratamento, o que também foi
identificado em outros estudos. %%

As orientacbes sdo parte integrante da assisténcia ao doente, colaborando com a
melhor adesdo ao tratamento, reducdo de riscos e promocdo da salde. Através das praticas
educativas, é possivel fortalecer a autonomia do sujeito em tratamento. Todos os profissionais
devem ser capazes de repassar informacdes de relevancia a terapia e de sanar 0s

questionamentos e davidas que o doente com TB possa vim a apresentar. Assim como a falta
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dessas orientagOes, ou realiza-las de forma equivocada, podem acarretar em falhas na
terapéutica e condutas que ponham em risco a cura do individuo.

N&o € incomum que profissionais ndo se sintam plenamente capacitados para a
atividade laboral no qual estdo inseridos, ou até acreditem deter conhecimento insuficiente a
sua préatica. Isso pode ser uma questdo de identificagdo, gosto pessoal. Até por isso a
complexidade de se estudar a atitude das pessoas. O estudo da atitude ou opinido de um grupo
populacional perfaz no risco de obtencédo de respostas tidas como corretas ou inseridas em um
padréo esperado. %’ A atitude profissional pode ser um empecilho a sua atuac&o, quando sua
opinido é a base para orientar suas acGes e diverge da conduta preconizada. A vulnerabilidade
quanto ao proprio conhecimento e capacidade pode acarretar em limitacGes e inseguranca, e 0
desconhecimento ou desconsideracdo ao fluxo da rede assistencial acarreta no
enfraquecimento do processo de trabalho e sobrecarga de outros servigos. A atitude pode
influir, inclusive, na relacdo profissional-usuario de forma positiva ou negativa, a depender de
como se constroi essa relacdo. %2829

A utilizacdo rotineira e desnecessaria do servico de referéncia na pratica da assisténcia
ao doente com TB, além de encharcar o sistema, aumenta 0s gastos e pode ter relagdo com o
despreparo ou ndo responsabilizacdo do trabalhador da atencdo primaria para com o combate
a doenca, podendo inclusive desencadear uma mudanca na pratica dos usuarios, que passam a
buscar diretamente os servigos secundarios sem passar pela APS. Ainda existe a problematica
da associagdo TB/HIV, cujo panorama esta distante do esperado, sendo também identificado
em outros estudos a deficiéncia na solicitacdo da testagem anti-HIV como rotina nas consultas
dos pacientes em tratamento para TB. **!

A resisténcia profissional na realizacdo do TDO, que é o regime de tratamento
prioritario para todo os casos de TB, contribui na manutengéo do servi¢o centrado no carater
bioldgico e curativista do problema, fragilizando um cuidado integral e consequentemente,
desconsiderando o sujeito que deveria ser o foco da atengdo. O sucesso do tratamento
perpassa pela aceitacdo profissional de seu papel nesse processo. Além das implicacbes que
essa resisténcia e obstaculos impostos pode acarretar no desfecho da assisténcia,
consequentemente da doenca também.'"#4%

A atuacéo profissional contribui ainda com a aderéncia do paciente ao tratamento, que
ndo resulta isoladamente de seu comportamento, mas das interrelacdes construidas com a
equipe. Por isso, falhas no acolhimento, no acompanhamento, na comunicacao, enfim, na
producéo do cuidado, podem condicionar o abandono e ser um determinante negativo para a

cura. 6,21,24,32
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E necessaria uma reflexdo sobre a organizacdo da assisténcia a TB na ESF. Varios
autores identificam uma fragmentacdo da assisténcia, com concentracdo nos profissionais
médico e/ou enfermeiro. *'%% A maior demanda a esses trabalhadores pode ser uma das
justificativas para que sejam eles os detentores dos melhores indicadores encontrados neste
estudo. Mas isso acarreta sobrecarga e pode comprometer a assisténcia. Uma equipe
multiprofissional atuante é o caminho quando se objetiva a integralidade. E necessario
fortalecer a atuacdo da equipe que deve atuar de forma articulada, trazendo cada ator para se
responsabilizar pelo individuo doente segundo sua funcgdo, possibilitando uma assisténcia
interprofissional, baseada numa concepcao holistica do cuidado e consequentemente, mais
completa. 1434

Em um mercado cada vez mais competitivo, o investimento na qualificacdo e
especializacdo profissional é quase uma exigéncia. E preciso enfatizar que o empenho pelo
aprimoramento profissional traz contribui¢des significativas no conhecimento do individuo,
permite repensar atitudes e melhorar sua pratica. Em estudo de Noe e colaboradores *° o
maior nivel de escolaridade foi associado a melhores indices de conhecimento, assim como
também se observou em outro estudo que a auséncia de qualificacdo também se associava
com indicadores negativos.***

Estudos ja demonstraram que maior cobertura na APS néo esta relacionada a melhor
desempenho, e muitas de suas caracteristicas fundamentais ndo sdo implementadas no
cotidiano da assisténcia. 2% Além do préprio interesse dos trabalhadores assistencialista, 0s
gestores de salde sdo responsaveis por qualificar e viabilizar capacitagdes aos seus
funcionérios. Essa € uma forma de buscar modificar indicadores negativos e fortalecer
fragilidades. A efetividade da atividade educativa com os trabalhadores de saude é
comprovada em varios estudos. ®'%#" Mas a qualificacéo deve possibilitar a construcdo de um
conhecimento multidisciplinar e contemplar toda a equipe, 0 que ndao vem sendo observado.
Ainda é comum a pratica de priorizar determinadas categorias em detrimento de outras no
momento da qualificacio de pessoal, contribuindo para a fragmentacdo do cuidado.®*%
Ademais, as capacitacbes devem proporcionar a construcdo de um pensamento critico-
reflexivo, abandonando a velha pratica de ser mero propagador de informacées. *’

O estudo identificou que a media do conhecimento geral (M:7.36) ndo foi ruim,
contudo mediante a relevancia das questbes abordadas, esperava-se um nivel de acertos
maior, de modo que também ndo permite caracterizar como conhecimento satisfatério. A
inadequacdo compromete a qualidade e pode contribuir com os indicadores negativos da

doenca. *® A atitude de um modo geral (M: 8.42) também precisa de melhorias, visto que a
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opinido pessoal pode interferir na construgcdo do cuidado ofertado e consequentemente, do
vinculo e atencdo com o usuario. ® A pratica apresentou a pior média (M:5.93), e sendo essa a
propria acdo do cuidado, seu resultado é o mais preocupante pois impacta diretamente nos
indicadores da doenca.

Tudo isso s6 demonstra que ainda é necessario qualificar esses profissionais para
obtencdo de niveis melhores. Até no sentido de poder equiparar 0s niveis alcancados pelos
trés componentes, que principalmente quando comparamos o conhecimento com a pratica
vemos uma discrepancia significativa.

Observando outros estudos, prevaleceu o conhecimento insuficiente 823

, atitude
negativa % e pratica insatisfatria.**® Somente um estudo demonstrou conhecimento e pratica
adequados, apesar que ele enfatizou que o numero de profissionais com baixo conhecimento
ainda é muito significativo.’® Esse fator alerta para o fato de que um conhecimento baixo
interfere inclusive em riscos laborais, tornando os profissionais mais vulneraveis ao
adoecimento.

Ainda assim, € possivel visualizar pontos relevantes como a associacdo entre 0S
melhores indicadores de conhecimento, atitude e pratica com a categoria profissional,
titulacdo, capacitacdo e interesse em leituras na tematica, o que demonstra um perfil mais
favoravel. Tempo de formacédo e de atuagdo so foram significativos no componente atitude.
Analises mais detalhadas permitem identificar que cirurgiGes-dentistas e técnicos de saude
bucal apresentaram pratica com significancia estatistica independente de conhecimento
favordvel. Fazendo uma reflexdo disso observa-se que nem toda varidvel com significancia
estatistica tem significancia clinica.

Os ACS ndo obtiveram médias representativas em nenhum componente o que pode
demonstrar a subutilizacdo de um profissional com grande potencial contributivo a
assisténcia, principalmente pelo seu papel articulador entre a equipe e a comunidade, e que
maiores esforcos para sua capacitacio e melhor utilizacdo devem ser feitos. '

Andlises bivariadas de outros autores ndo associou conhecimento satisfatorio com
sexo, faixa etéria, escolaridade, tempo, treinamento, local de atuacdo. *° J4 em outro estudo
associou o0 baixo conhecimento ao sexo feminino, a falta de capacitacdo ° e a néo atuagdo na

6 como também

area;' Préticas adequadas foram associada a conhecimento satisfatério,
titulacdo e categoria profissional. 19 Atitude favoravel associada ao maior conhecimento®® e
conhecimento e atitude baixa relacionado a ndo realizacéo de capacitacio.?

Vale destaque que essa incompatibilidade é totalmente passivel visto os estudos

apresentarem divergéncias metodoldgicas, o que demonstra a falta de um instrumento padrdo
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para avaliagdo dos profissionais. Ainda assim, chama a atencdo a prevaléncia de tantos
resultados insatisfatorios.

O estudo traz dados relevantes ao controle da TB mas que devem ser avaliados com
cautela, principalmente quando se realiza comparagdes entre regides distintas do pais.
LimitacGes podem ocorrer visto que ndo se incluiu no estudo a observacdo das praticas.
Quanto a atitude, ha o risco de o entrevistado responder o que acredita ser a resposta esperada
e ndo sua real opinido. Viés de informacdo podem comprometer o resultado da pratica assim
como o sentimento de estar sendo avaliado, interferir nos resultados do conhecimento.
Movimentos trabalhistas durante o periodo da coleta podem ter contribuido para limitacdo da

populacéo entrevistada.

CONCLUSAO

A salde é um campo altamente dindmico e as mudancgas em terapéuticas e condutas
sdo constantes, por isso 0s profissionais que nela atuam devem estar frequentemente se
submetendo a atualizacBes e capacitagBes, que atreladas as experiéncias prévias e inseridas
numa construcdo educacional critico-reflexiva, poderdo resultar em maior conhecimento,
atitudes construtivas e praticas mais efetivas, fortalecendo a satde publica ofertada.

Os servicos de saude devem ter seus programas planejados para suprir a necessidade
da comunidade e devem dispor de toda uma rede de apoio para efetivagéo deles. Mas a oferta
dos recursos necessarios e 0 acesso oportuno a eles ndo € o suficiente. Uma equipe
qualificada, com boas praticas cotidianas, sdo uma das engrenagens primordiais para a
concretizacdo dos objetivos pactuados, alcance das metas definidas e, principalmente,
mudanca dos indicadores epidemioldgicos.

A assisténcia precisa ser reorganizada. O foco deve transcender a equipe
multiprofissional para uma atuacdo interprofissional efetiva, humanizada e colaborativa. SO
assim pode-se dizer que o servigo estd baseado na integralidade assistencial ao doente com

tuberculose.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A salde hoje é abordada em um conceito mais amplo que permite enquadrar toda
complexidade envolvida no termo. E € no sentido amplo que o combate a uma doenca
também deve ser visto, de modo que é preciso transcender o estudo meramente
epidemioldgico, para que se possa aprofundar na problematica e demonstrar melhor todas as
particularidades que envolve o processo saude-doenca.

Os profissionais de salde sdo um elo importante nesse sistema. Sua presenca gquanti-
qualitativamente € capaz de interferir positivamente em um programa, contribuindo para a
eficiéncia da plena utilizacdo do servigo e dos recursos disponiveis.

O conhecimento de um profissional da APS deve contemplar todas as necessidades da
salde publica, sua atitude deve ser respeitosa e colaborativa, sua atuacdo deve conseguir
suprir as demandas do individuo dentro das exigéncias da saude coletiva. Essa triade subsidia
para a maior qualidade do servico.

Esses profissionais devem passar periodicamente por avaliacbes que identifiquem
desvios do nivel de informacdo esperado a fim de respaldar a oferta de capacitacbes que
contemplardo as reais dificuldades desse publico e consequentemente, serdo mais efetivas
para colaborar positivamente nos resultados dos programas de saude. Os cursos de
capacitacdo e/ou atualizacdo séo ferramentas valiosas que devem ser ofertadas em todas as
instancias da federacdo, sendo inclusive uma forma de se promover atitudes mais proativas e
engajadas a comunidade, como também um meio para se corrigir desvios da atuacdo que vao
contra o que € demonstrado nas evidéncias cientificas mais atuais.

Ressaltando-se também o papel fundamental que tem a equipe multidisciplinar para o
servico de saude, e como tal, ndo se permite a supervalorizacdo de uma categoria em
detrimento de outra, devendo enquanto conjunto ser valorizada e lembrada na hora de se
programar uma atividade educativa com os profissionais. Quanto mais profissionais

qualificados, mais sujeitos da comunidade serdo afetados beneficamente por sua atuacéo.
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