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RESUMO

A tuberculose € hoje um dos principais problemas de saude publica, sendo
agravada pelas iniquidades sociais e ineficiéncia dos servigos de saude. A avaliagéo
desses servigos permite a melhor monitoragdo quanto a capacidade de resposta as
necessidades dos individuos e, sendo a Atengéo Primaria a Saude cenario importante
de combate aos agravos da doenga, faz-se relevante seu monitoramento e avaliagao.
Objetivou-se avaliar o desempenho da Atencao Primaria a Saude no controle da
tuberculose de acordo com os atributos essenciais e derivados, sob a perspectiva de
profissionais de saude no municipio de Juiz de Fora. Trata-se de um estudo
transversal de carater avaliativo, realizado nas Unidades de Atengao Primaria a Saude
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, no periodo de agosto de 2017 a junho de
2018. Participaram do estudo 677 profissionais. Foi aplicado o questionario PCATool
— tuberculose. Os dados foram analisados no IBM SPSS versédo 15. Atribuiram-se
escores geral, essencial e derivado e escores para cada atributo (porta de entrada,
acesso ao diagnéstico, acesso ao tratamento, vinculo, elenco de servigos,
coordenagdo, enfoque na familia, orientacdo para comunidade e formacao
profissional). Os escores médios iguais ou maiores que 6,6 indicam alta orientagdo do
servigo para os atributos. O estudo identificou alta orientagédo do servigo (escore geral)
dos atributos da Atencao Primaria a Saude para a realizagdo das agdes de controle
da tuberculose na perspectiva dos profissionais de saude. Entre os atributos
essenciais, a porta de entrada foi o que recebeu melhor avaliagao, reafirmando a
posicao da Atencéo Primaria a Saude de ordenadora da rede de atencgéo a saude O
acesso ao diagndstico foi o que recebeu a pior pontuagao, revelando a fragilidade do
sistema de saude, que posterga o diagnostico da doenga. Entre os atributos
derivados, a orientagcdo comunitaria foi avaliada de maneira insatisfatoria,
evidenciando que o desenvolvimento das acdes de controle da tuberculose pelos
profissionais de saude nao envolve a comunidade. As equipes de Saude da Familia
apresentaram melhores resultados e aquelas localizadas em area urbana avaliaram o
servico com maior orientagcdo para os atributos. As categorias profissionais
sinalizaram que o maior tempo de atuacdo também interfere positivamente no
resultado. O estudo permitiu a avaliacédo da presenca e extensdo dos atributos, de
acordo com as caracteristicas estruturais e processuais do servico de Atencéo

Primaria a Saude na perspectiva dos profissionais, trazendo apontamentos e analises



necessarias dos problemas, para que se busquem estratégias de alcance das metas

propostas no Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Atengdo Primaria a Saude. Avaliagdo em Saude.
Pesquisa sobre servigos de saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is today one of the main public health problems, being
aggravated by social inequities and inefficiency of health services. The evaluation of
these services allows us to better monitor the ability to respond to the needs of
individuals and since Primary Health Care is an important scenario to combat the
diseases, their monitoring and evaluation is relevant. To evaluate the performance of
PHC in tuberculosis control according to its essential and derived attributes, from the
perspective of health professionals in the city of Juiz de Fora. This is an evaluative
cross-sectional study carried out at the Primary Health Care Units of Juiz de Fora,
Minas Gerais, from August 2017 to June 2018. Professionals participated in 677
study. The PCATool - tuberculosis questionnaire was applied. Data was analyzed in
IBM SPSS version 15. General, essential, and derived scores and scores were
assigned for each attribute (gateway, diagnostic access, treatment access, bond,
service cast, coordination, family focus, orientation to Community scores and
vocational training). Average scores equal to or greater than 6.6 indicate high service
orientation for the atributes. The study identified high service orientation (overall score)
of Primary Health Care attributes to perform tuberculosis control actions From the
perspective of health professionals, among the essential attributes, the gateway was
the one that received the best evaluation, reaffirming the position of Primary Health
Care as the health care network's ordinator. Access to the diagnosis was the one that
received the worst score, revealing the fragility of the health system that postpones the
diagnosis of the disease. Poorly assessed was also derived from community
orientation, showing that the development of Tuberculosis control actions by health
professionals does not involve the community. Professional categories indicated that
longer working time also interferes with the result positively. The eSFs showed better
results and the teams located in urban areas evaluated the service with greater
orientation towards the attributes. This study allowed the evaluation of the presence
and extension of the attributes, according to the structural and procedural
characteristics of the Primary Health Care service from the professionals' perspective,
bringing notes and necessary analysis of the problems, so as to seek strategies to
reach the goals proposed in the National Tuberculosis Control Program.



Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. Health Assessment. Research on
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1 APRESENTAGAO

E importante destacar que esta tese de doutorado é um desdobramento
do projeto matriz desenvolvido pela Profa. Dra. Girlene Alves da Silva na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O projeto matriz Avaliagdo do
Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora-MG tem o intuito de avaliar
as agoes de controle da tuberculose nos diferentes niveis de atengdo do municipio,
na perspectiva dos diversos atores envolvidos neste contexto.

Meu interesse pela tuberculose e de modo geral pelas doengas
negligenciadas surgiu no decorrer dos dez anos de experiéncia profissional como
enfermeira do servigo publico de saude de Juiz de Fora, em especial na Atencao
Primaria a Saude (APS). No mestrado, a proposta de investigagdo com a
tuberculose buscava a subjetividade da representagdo do doente sobre a doencga e,
agora no doutorado, novas inquietagdes, amadurecidas por outras experiéncias
surgiram e por isso a busca pela avaliagdo dos servigos de APS, desta vez sob a
perspectiva de colegas profissionais da rede basica de saude. Afinidades e
interesses pessoais, somados a grandiosidade e a ousadia deste projeto, levaram-
me a somar esforgos junto a esta equipe, que busca em seu trabalho coletivo a
construgcdo do debate sobre os desafios do sistema de saude e da sociedade no
enfretamento da doenca.

O grupo de trabalho do projeto de pesquisa matriz congrega hoje a
parceria da gestdo municipal de saude, sobretudo da Subsecretaria de Atencéo
Primaria a Saude (SSAPS) e do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental (DVEA) do municipio de Juiz de Fora, que se amparam neste projeto
para a edificagao e o fortalecimento do terceiro pilar do Plano Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT), que trata do incentivo a pesquisa. O grupo ainda conta com
a participacao de alunos da graduagéo em enfermagem, empenhados com iniciagao
cientifica e atividades extensionistas e, também, com alunos de Programas de Pds-
graduagao stricto sensu da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Este projeto recebeu apoio financeiro da Fundagcdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig), pelo edital de Demanda Universal
de 2017, que tem por objetivo apoiar a execugao de projetos de pesquisa que

apresentem meérito cientifico e relevancia, avaliados pela contribuicao potencial ao
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desenvolvimento do estado, visando fortalecer a comunidade cientifica da unidade
federada. Contudo, devido as politicas de contingenciamento, esta etapa do projeto
nao foi contemplada com recurso financeiro.

O primeiro desdobramento deste projeto matriz esta apresentado nesta

tese de doutoramento.



2 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenga milenar, acomete principalmente os
pulmdes e recrudesceu nas ultimas décadas do século XX em decorréncia do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) (RUFFINO-NETTO, 2002).

Elencada como a oitava principal causa de morte no mundo, sendo ainda
a principal causa de morte em pessoas com HIV e a principal causa de o&bitos
relacionados a resisténcia antimicrobiana (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

Tem alcance em todos os grupos etarios, € caracterizada pelas
profundas raizes sociais, refor¢adas pela pobreza e a ma distribui¢do de renda,
além do estigma que resulta na ndo adesdo dos doentes, dos familiares e dos
contactantes ao tratamento. O surgimento da epidemia de Aids e o aparecimento
de focos de tuberculose multirresistente agravam ainda mais o problema da doenga
no mundo. E é esta condigdo de vulnerabilidade que mantém a doenca na posigao
de um dos principais problemas sociais, econémicos e de saude publica no mundo,
0 que exige o desenvolvimento de estratégias para o seu controle (BRASIL, 2011a;
SA et al., 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; ZAGMIGNAN et al.,
2014).

E uma doenga de evolugdo crénica, sendo o agente etioldgico o
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, por ter sido
descrito pela primeira vez pelo médico alemao Robert Koch, em 1882. E um bacilo
de crescimento lento, aerdbio estrito e alcool-acido resistente (BAAR), que afeta
principalmente os pulmdes, entretanto, pode ainda acometer outros 6rgéos e
sistemas (BRASIL, 2011a; GONCALVES, 2009).

Os sinais e sintomas mais comuns da doenga sao tosse, seca ou
produtiva, com duracdo de trés ou mais semanas, dor toracica, dispneia, perda
ponderal, hemoptise, inapeténcia, febre e sudorese noturna (ZAGMIGNAN et al.,
2014). A transmissdo ocorre predominantemente por vias aéreas a partir da
emissao de particulas produzidas pela tosse, fala ou espirro de um individuo com
infeccdo ativa. Apds a inalagdo, os bacilos alcangam os alvéolos, onde se

desenvolvem. Estima-se que um individuo com baciloscopia positiva pode infectar
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por ano, em média, 10 a 15 pessoas numa comunidade (ALMEIDA, 2015;
ZAGMIGNAN et al., 2014).

Mais de um terco das pessoas com tuberculose no mundo nao sao
diagnosticadas ou notificadas; algumas nao recebem cuidados e outras recebem
cuidados de qualidade questionavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Entre as pessoas infectadas por M. tuberculosis, apenas uma pequena proporgao
ira desenvolver a doenga. No entanto, a probabilidade de desenvolver a doenga é
muito maior entre pessoas infectadas com HIV, pessoas com sistema imunoldgico
comprometido e populagdes vulneraveis, como as pessoas privadas de liberdade,
pessoas em situagdo de rua e indigenas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Um fator muito relevante para o surgimento de novos casos é o tempo
em que o paciente permanece sem diagndstico e tratamento. Um diagndstico
precoce € fundamental para dar inicio ao tratamento e assim evitar a transmissao
da doenga (HUF; KRITSKI, 2012).

Atividade essencial para o éxito no diagndstico precoce é avaliagao
clinica e social dos contactantes de TB. Ela deve ser realizada de forma continua,
objetivando identificar ou excluir casos de tuberculose ativa e de infecgdo latente de
tuberculose (ILTB). Por meio dessa estratégia, € possivel detectar precocemente os
casos de tuberculose e iniciar o tratamento oportunamente, visando a interrupgao
da cadeia de transmissdo da doenca. A identificagdo dos casos de ILTB e a
adequada avaliagao quanto a indicagdo da profilaxia sdo a¢des essenciais para a
prevengdo de futuros casos de tuberculose (BRASIL, 2017c; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

O tratamento dura no minimo seis meses e é feito por meio de esquemas
terapéuticos padronizados. A associagdao medicamentosa adequada, as doses
corretas e 0 uso por tempo suficiente sdo os principios basicos para o tratamento,
evitando a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos
e, assim, assegurando a cura do paciente. A esses principios soma-se o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) como estratégia fundamental para o sucesso do
tratamento. O tempo de tratamento dos casos de tuberculose droga resistente varia
conforme o padrao de resisténcia. No Brasil, todo o tratamento é fornecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011a, 2017c; HUF; KRITSKI, 2012).
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2.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, no mundo, 10,4
milhdes de pessoas tiveram tuberculose em 2016 e que houve cerca de 1,7 milhdo
de mortes, sendo que 1,3 milhdo morreram por conta da doenga e mais 0,37 milhdo
de pessoas HIV-positivas morreram também com TB. Nesse mesmo ano, cerca de
1 milhdo de criangas ficaram doentes com TB e 250 mil criangas morreram de
tuberculose (incluindo criangas com TB associada ao HIV) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A OMS estima que houve 600 mil casos novos com resisténcia a
rifampicina, considerado o medicamento de primeira linha mais efetivo. Destes, 490
mil tinham TB-MR, o que comprova que a TB multirresistente (MDR-TB) continua a
ser uma crise de saude publica e uma ameaca a seguranga da saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). E certo que a incidéncia de TB est& caindo em
cerca de 2% ao ano em todo o mundo. Contudo este avango ainda nao é suficiente.
Faz-se necessario um declinio anual de 4-5% para alcangar os marcos de 2020 da
Estratégia End TB (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), que sera abordada
adiante.

Segundo a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), 53 milhdes
de vidas foram salvas através do diagndstico e tratamento da tuberculose entre
2000 e 2016. Atribui-se esse resultado aos esforgos coletivos mundiais em
combater a doenga. Um grande avanco resultante desse esforgo coletivo foi o uso
do teste rapido Xpert MTB / RIF®, que ganhou notoriedade mundial em 2010,
quando a OMS recomendou pela primeira vez seu uso. O teste detecta
simultaneamente TB e resisténcia a rifampicina, considerado hoje o medicamento
mais importante para a tuberculose. O diagndstico pode ser feito dentro de 2 horas
e o teste agora é recomendado pela OMS como o teste diagndstico inicial em todas
as pessoas com sinais e sintomas de TB. Mais de cem paises ja estdo usando o
teste, e, em 2016, 6,9 milhées de exames foram realizados no mundo.

De acordo com a nova classificagdo da OMS 2016-2020 (Figura 1), o
Brasil ocupa 202 posicéo na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 192 posi¢ao
na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV. E é nesse contexto que o Brasil

ocupa hoje o 16° lugar no ranking entre os 22 paises com 80% da carga de TB. Na
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Regido das Américas, o Brasil e o Peru séo responsaveis por 50% dos casos de TB
notificados por ano. O pais tem destaque, ainda, por sua participagao no Brics, bloco
formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul. Esses paises somam cerca
de 50% dos casos de tuberculose no mundo e mobilizam mais de 90% dos recursos

necessarios as agoes de controle da tuberculose por meio de fontes domésticas de

financiamento (BRASIL, 2017b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Figura 1 — Classificagdo de paises prioritarios para TB, TB-HIV e TB-MDR, 2016-

2020
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Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE apud BRASIL, 2017b, p. 9

O Brasil apresenta uma grande extensao territorial, com 8.514.876.599

km?Z. Sua populagdo estimada em 2017 é de 207.660.929 habitantes, distribuida em




26 estados e o Distrito Federal, com alta densidade populacional nas capitais e
grandes metrépoles (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017a). Isso propicia uma consideravel desigualdade social, pobreza e violéncia
urbana, condigdes de vulnerabilidade diretamente associadas a TB (REDE TB,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No pais, estimativas sinalizam uma prevaléncia de 50 milhdes de
infectados pelo bacilo da TB, sendo a doenca, no cenario nacional, a nona causa
de internagdo hospitalar e a quarta causa de mortalidade por enfermidades
infecciosas (REDE TB, 2016).

No ano de 2016, o Brasil notificou 66.796 casos novos de TB e 12.809
casos de retratamento. No periodo de 2007 a 2016, o coeficiente de incidéncia da
doenga apresentou uma variagdo média anual de -1,7%, passando de 37,9/100 mil
habitantes em 2007 para 32,4/100 mil habitantes em 2016, estando ainda distante
da meta brasileira que € menos de dez casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Em 2015, dos casos novos de tuberculose pulmonar, somente 36,3% em
TDO, com destaque para o Estado do Parana (74,8%) e o municipio de Palmas/TO
(65,4%), que alcangaram os maiores resultados para esse indicador. Nesse mesmo
ano, 71,9% dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
evoluiram para cura. Esse resultado ficou aquém do alcangcado no ano de 2014 e
merece destaque, dado que a cura de pessoas com tuberculose e o ndo abandono
do tratamento contribuem para a interrupcdo da cadeia de transmissdo. Por sua
vez, percebe-se que a proporcdo de abandono do tratamento de tuberculose nesse
mesmo grupo, no Brasil, ainda é alta (10,4%). Esse resultado esta acima do que é
preconizado pela OMS, contudo ainda é insuficiente para erradicacao da doenca
(BRASIL, 2017c).

Em 2016, foram notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacao (Sinan) 1.044 casos com resisténcia a medicamentos para tuberculose,
gracgas aos resultados adquiridos pelo Teste rapido molecular-TB (TRM-TB) ou pelo
teste de sensibilidade. Desses, 700 foram registrados como casos novos e 344
como retratamento (recidiva ou reingresso apds abandono). Nesse periodo,
evidenciou-se que, com a implantagédo do TRM-TB, o diagndstico da resisténcia foi
aprimorado (BRASIL, 2017c).
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Segundo Hijjar et al. (2007), a distribuicdo geografica da TB no Brasil
concentra-se nos grandes centros urbanos, ou seja, as capitais dos estados e as
regides metropolitanas. Observa-se que, nesses municipios, normalmente ha baixa
cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Assim se faz necessaria a busca agil de solugdes que
possam ajudar no combate a TB, oportunizando proximidade dos doentes com o
servigo de saude, criagao de vinculo entre o profissional e paciente e possibilidade
de implantagdo de TDO como uma das estratégias terapéuticas

O Brasil possui elevada variabilidade entre os estados, no que se refere
aos indicadores selecionados para o monitoramento do Plano Nacional de Controle

da Tuberculose (PNCT), conforme demonstrado na tabela apresentada na Figura 2
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O maior percentual de casos novos de TB com confirmagéao laboratorial
foi na regido Sudeste do Brasil. Minas Gerais (MG) é o 5° estado com o maior
numero de casos no pais. No ano de 2018, foram notificados 4.223 casos de TB em
MG. O estado possui 0 menor coeficiente de incidéncia da regidao Sudeste, contudo
apresenta outros indicadores com numeros preocupantes quando comparados aos
demais estados da regido, como, por exemplo, baixo percentual de cura em casos
novos de TB pulmonar e também baixo percentual de cura em casos novos de TB
MDR, evidenciando fragilidades no manejo da infecgdo (VELOSO, 2019)2.

Sendo assim, a distribuicdo geografica dos casos novos de tuberculose,
por Unidade Regional de Saude de MG, no ano de 2019, configura-se da seguinte
maneira (Figura 3) (VELOSO, 2019):

Figura 3 — Distribuigdo geografica dos casos novos de tuberculose, por Unidade
Regional de Saude de MG, 2019
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Fonte: SINAN-NET/TB. PECT/SVEAST/SUBVPS/SES-MG, 13,/03/2019.

Fonte: VELOSO, 2019, slide 4

2 Apresentacgao realizada na Visita de Monitoramento e Avaliagdo do Programa de Controle da
Tuberculose, ocorrida durante os dias 24 e 25 de setembro de 2019, em Juiz de Fora-MG.
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Entre os municipios mineiros, podem-se destacar dez que apresentaram,
no ano de 2018, o maior numero de casos de TB do estado, a saber: Belo Horizonte
(819 casos), Juiz de Fora (384), Contagem (132), Uberlandia (116), Montes Claros
(94), Governador Valadares (90), Ipatinga (85), Santa Luzia (82), Ribeirdo das
Neves (80), Betim (74) (VELOSO, 2019). No estado mineiro, Juiz de Fora (JF) ocupa
a segunda colocacdo em numero de casos de TB. E também o terceiro municipio
com maior percentual de abandono de tratamento entre os casos novos de TB e o
terceiro em percentual de ébitos por TB. A regional de saude da cidade ainda chama
atencao por ser a que apresenta maior coeficiente de incidéncia da doenga e menor
percentual de TDO realizado entre todos os casos de TB no ano de 2016. (VELOSO,
2017).

No ano de 2016, foram notificados em JF 301 casos de TB, sendo 223
de TB pulmonar. No que tange ao desfecho desses casos, 168 foram curados, 79
abandonaram o tratamento, 18 vieram a obito por TB e 16 por outras causas, 12
receberam mudanga de diagndstico, cinco evoluiram para tuberculose droga
resistente (TBDR) e trés foram transferidos de municipio de tratamento3.

No perfil do abandono dos casos de JF, chama atencéo o fato de 64%
dos pacientes que abandonaram o tratamento terem como unidade de referéncia
para o acompanhamento da doenga as Unidades Basicas de Saude com Estratégia
Saude da Familia (ESF)*.

No ano de 2018, foram notificados em Juiz de Fora, 288 casos de TB da

forma pulmonar?.

2.2 DELINEANDO O OBJETO DE ESTUDO

Os dados epidemioldgicos mostram que, apesar de haver grande
conhecimento cientifico e tecnoldgico sobre a doenga, ela ainda permanece como
uma enorme contenda para a saude publica em ambito global. Fatores como as

desigualdades sociais, insuficiéncia de pesquisas destinadas a novos tratamentos

3 Informagdes obtidas na Vigilancia Epidemioldgica de Juiz de Fora, em 2017, por meio do Sinan,
com acesso restrito.

4 Apresentacdo realizada na Visita de Monitoramento e Avaliagdo do Programa de Controle da
Tuberculose, ocorrida durante os dias 24 e 25 de setembro de 2019, em Juiz de Fora-MG.
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e vacinas, fluxos migratérios, deficiéncias do sistema de saude, alta prevaléncia dos
casos de tuberculose multidrogas resistentes e associados a infecgdo pelo HIV
podem ser citados como entraves para a superacao da TB (BRASIL, 2016).

Aos comprometidos com a saude publica questionar o desempenho de
intervencdes estabelecidas por meio de programas e politicas € uma atitude
constante e acima de tudo necessaria, pois se trata da instrumentalizagcédo da luta
por um modelo de atengdo que concretize um projeto de saude integral para
individuos e comunidades (VIACAVA et al., 2012).

Compreende-se, entdo, que, para que o PNCT e toda a rede instituida
no controle da TB de fato funcionem, €& necessaria constante avaliagdo do
desempenho deles. A avaliagdo desses servigos permite a melhor monitoragao
quanto a capacidade de resposta as necessidades de saude, producido de
evidéncia, retroalimentagdo das equipes, identificacdo e corre¢do dos problemas
encontrados, acompanhamento das intervengdes e consequentes resultados,
avaliagdo da assisténcia prestada ao usuario do servigo, assim como sua familia e
comunidade, a fim de subsidiar e regulamentar as politicas de TB e a divulgagao e
propagacédo de seus pontos positivos e melhoria dos negativos (FELISBERTO,
2006).

Embora existam estudos de avaliagdo do controle da TB no mundo, ha
caréncia de informagdes para o Brasil e seus municipios sobre o desempenho no
PNCT. Esse conhecimento nacional e local pode ser utilizado para orientar e
contribuir para tomada de decisdo na politica de controle da TB, direcionar os
esforcos para os municipios com mais risco a coletividade ou onde a situacao
operacional do programa esteja aguém das metas estabelecidas. Entende-se que
analisar o desempenho dos municipios no PNCT é necessario, pois a mensuragao
por meio de indicadores exprime, por aproximagdo, a situagdo do programa,
contribuindo assim para a tomada de decisao, a qual consiste de um julgamento de
valor sobre uma intervengcdo envolvendo informagbes sobre as caracteristicas,
atividades, processos e resultados a respeito do PNCT (GONGCALVES; PENNA,
2007).

Diante de estimulos do Ministério da Saude (MS), que fomenta acdes de
controle da doenga na APS (BRASIL, 2006), ha que se refletir sobre as divergéncias
e contradigdes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no nivel primario de

saude. Exemplo disso sdo estudos que mostram que, apesar dos inumeros avangos
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obtidos no processo de ampliagdo da APS, essa ldgica que visa promover 0 acesso
ao portador de TB nao se configurou como um aspecto facilitador para a realizagao
do diagndstico dessa doencga nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), tendo em
vista dificuldades enfrentadas pelos municipios na integracéo das agdes de controle
da TB, de ordem organizacional, econbmica e geografica (BERTOLOZZI et al.,
2014; CLEMENTINO; MIRANDA, 2015).

Sendo assim, ha necessidade de realizagao de pesquisas avaliativas em
relacdo as agdes de controle da TB na APS. Apesar das contribui¢des cientificas,
sao poucos os estudos operacionais, como este, referentes ao desempenho do PCT
em contextos descentralizados. Nao existe unanimidade sobre os aspectos
relacionados ao contexto e aos servigos de saude que interferem no desempenho
das agdes de controle da doenga, surgindo reflexdes quanto a efetividade da
descentralizagédo (WYSOCKI et al., 2017).

Diante do exposto, surgem as seguintes inquietagdes: Como a APS do
municipio tem desempenhado as a¢des de controle de TB? Como esta a orientagéo
da APS na realizagao das ag¢des de controle da Tuberculose? Em que aspectos este
nivel de atencdo revela suas potencialidades e fragilidades no enfrentamento da
TB? Os usuarios da atencdo primaria a saude tém suas necessidades de saude
atendidas?

Para respondé-las, torna-se necessaria a utilizagédo de instrumentos que
permitam avaliar o alcance dos atributos da APS na atencgdo a tuberculose. Para
isso, esta pesquisa propde uma metodologia de avaliagdo baseada nos
pressupostos dos atributos da APS e das acdes de controle da tuberculose, que sao
preconizadas pelo MS para serem desempenhadas na APS. A hipotese de trabalho
para esta pesquisa é de que ha iniquidades no grau de orientagao dos servigos da
APS na realizacido das agdes de controle da tuberculose.

Diante dos argumentos expostos acima e da necessidade de pesquisas
de avaliagao do PCT, em especial na APS, justificou-se a realizagdo do presente
estudo, que teve como intuito investigar o desempenho da APS nas agdes de
controle da TB em Juiz de Fora. Os resultados trazem evidéncias que poderao
apoiar a gestdo do PCT no municipio, como também a gestdo da APS na
organizacao das agdes de combate a TB, além ainda de colaborar com a construgao
cientifica acerca da avaliagdo de programas de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho da APS no controle da tuberculose de acordo com
os atributos essenciais e derivados, sob a perspectiva de profissionais de saude no

municipio de Juiz de Fora.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Comparar o desempenho dos atributos da APS quanto a aspectos do
servico: a localizagao das unidades (urbanas e rurais), as modalidades
de servigos de APS: Equipes de Atencgéo Basica (eABs) e Equipes de
Saude da Familia (eSFs);

* Comparar o desempenho dos atributos da APS segundo aspectos
profissionais: categorias profissionais e tempo de atuagao profissional.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 MEDIDAS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO CENARIO MUNDIAL

Em 1993, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determinou a TB
como um problema de saude publica mundial, sendo entéo estabelecido o controle
da doenca como uma prioridade. Nessa ocasiao, estabeleceu-se a recomendacgao
da estratégia DOTS (sigla em inglés que significa Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duragdo para o controle da tuberculose), tendo sido
apresentada formalmente em 1994 como resposta global para o controle da doenca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A estratégia DOTS deve ser compreendida como um conjunto de boas
praticas para o controle da TB e ancora-se em cinco estruturas: compromisso
politico com o fortalecimento de recursos humanos, a garantia de recursos
financeiros, a elaboragéo de planos de agdo e a mobilizagédo social; diagnéstico de
casos por meio de exames bacterioldgicos de qualidade; tratamento padronizado
com a supervisao da tomada da medicagdo e apoio ao paciente; fornecimento e
gestao eficaz de medicamentos e sistema de monitoramento e avaliagdo agil que
possibilite 0 monitoramento dos casos, desde a notificacdo até o encerramento do
caso doenga (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2000, levantou e
analisou os mais relevantes problemas mundiais, o que resultou na declaragéao de
oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs). O sexto ODM referia-se ao
combate ao HIV/aids, malaria e outras doengas, incluindo a TB, e tinha como umas
das metas cessar a transmisséao e reverter a incidéncia da doenga, apresentando
indicadores determinantes definidos: diminuigao da prevaléncia e numero de 6bitos
associados a TB e aumento da proporgéo de casos de TB tratados e curados pela
estratégia DOTS (STOP TB PARTNERSHIP; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Na ocasido, esperava-se que, até o ano de 2015, houvesse uma redugao
pela metade da prevaléncia e das mortes causadas pela TB em relagéo ao ano de

1990 e que a incidéncia global de TB ativa estivesse menor que 1/1.000.000
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habitantes por ano, deixando de ser problema de saude publica até o ano de 2050
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2000; STOP TB PARTNERSHIP;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

No que diz respeito a TB, na intencdo de alcangar o ODM, a OMS
apresentou no ano de 2001 um documento para aplicagédo mundial: A estratégia
Stop TB, que resultou entdo na criacdo do Stop TB Partnership, constituido por
organizacgdes internacionais e técnicas, programas governamentais, agéncias de
pesquisa e financiamento, fundagdes, Organizagdes Nao Governamentais (ONGs),
grupos da sociedade civii e comunidade e o setor privado (STOP TB
PARTNERSHIP; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Nos ultimos 15 anos, a Stop TB Partnership emitiu planos globais,
fornecendo orientacdes e estimativas de como alcancar as metas estabelecidas
mundialmente para o fim da TB (STOP TB PARTNERSHIP; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

O primeiro plano abrangeu o periodo de 2001 a 2005. O plano era
audacioso e foi o primeiro de seu género, seguindo os ODMs. Conseguiu reunir
Novos parceiros, impulsionar pesquisas e proporcionou um impacto rapido sobre a
tuberculose nas areas que mais sofriam com a epidemia. Enfocou a expansao da
estratégia DOTS e o desafio emergente de aumentar a descoberta de
medicamentos para TB e infecgdo por HIV (STOP TB PARTNERSHIP; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Em 2006, a Stop Tb Partnership langou a segunda fase do Plano Global
pelo fim da TB 2006-2015, em Davos, Suiga, no Féorum Econdmico Mundial. O custo
total do Plano foi de US $ 56 bilhdes e representou um aumento triplo do
investimento anual no controle da TB em comparagido com o primeiro Plano Global.
O Plano visava ao alcance das metas globais para 2015 e apresentava seis
componentes: expansdo e aperfeicoamento da qualidade da estratégia DOTS;
tratamento da coinfecgao TB/HIV, TB-MDR (Tuberculose multidroga resistente) e
outros desafios; contribuicdo para o fortalecimento do sistema de saude;
envolvimento de todos os provedores da saude, empoderamento de portadores de
TB e comunidades e a capacitacdo e promogao da pesquisa. Neste plano, a
estratégia DOTS continuava sendo o eixo central de acdao (STOP TB
PARTNERSHIP; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
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Um terceiro plano forneceu uma atualizagdo para o periodo 2011-2015.
O plano centrou-se na ampliagao das intervengdes existentes para o diagndstico e
tratamento da tuberculose e a introdugdo de novas tecnologias e, em especial,
novos testes de diagndstico (STOP TB PARTNERSHIP; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Com tantos avangos registrados e incorporados nos planos expostos
nessas estratégias, o panorama mundial da tuberculose melhorou. De fato, o
diagndstico eficaz e o tratamento da doenga salvaram, no mundo, 43 milhdes de
vidas no periodo de 2000 a 2014 e, em 2015, a prevaléncia estimada de tuberculose
foi 42% menor do que em 1990 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Em 2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Saude a Estratégia
Global e Metas para a Prevengao, Atengao e Controle da Tuberculose pés-2015 —
Estratégia pelo Fim da Tuberculose (END TB strategy), que tem como visao “Um
mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a
tuberculose”, e como objetivo o “fim da epidemia global da doeng¢a”. Na ocasiao, o
Brasil teve um papel de destaque, primeiramente por seu protagonismo na
proposicao da estratégia, por sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS)
e com a Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB) e também pelo
fato de o pais abrigar o maior programa de transferéncia de renda no mundo, o
Bolsa Familia (BRASIL, 2017b; MACIEL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013).

Seguindo o posicionamento de 54 paises, a Estratégia global e metas
para prevengéo, atengéo e controle da tuberculose pos-2015 — ou estratégia Fim da
TB — foi aprovada em plenaria, representando um acordo mundial para acabar com
a TB como uma pandemia, firmado em metas estabelecidas de redugdo da
incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes e reducdo da
mortalidade pela doenca em 95% até 2035. Por meio desta estratégia também
espera-se eliminar a TB no mundo até 2050 (BRASIL, 2017b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Esta estratégia esta fundamentada em trés pilares: o cuidado e as agoes
de prevengao da doenga centrados no usuario; o fortalecimento das politicas e dos
sistemas de suporte e a intensificagdo da pesquisa e inovacdes relacionadas a
tematica (STOP TB PARTNERSHIP; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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No Brasil, coadunando com o esforgo global para redugéo do coeficiente
de incidéncia e mortalidade, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao-Geral
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), iniciou a construgao
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica no
Brasil. Esse traga estratégias com o objetivo de acabar com a tuberculose como
problema de saude publica no pais até o ano de 2035, bem como definir indicadores

para o monitoramento do progresso das agdes empregadas (BRASIL, 2017b).

4.2 A TRAJETORIA DO CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Em 1996, a Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS)
langou o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose, cujo principal objetivo
era aumentar a cobertura do Programa de Controle da Tuberculose (PCT), com
énfase ao diagndstico e tratamento da doengca nos municipios prioritarios. A
principio foram considerados prioritarios 230 municipios, tendo em vista a alta carga
da doencga. Nestes, concentravam-se 75% dos casos de TB estimados para o Brasil.
Os critérios para escolha foram baseados na populagao e dados epidemiolégicos e
na operacionalizagdo do PCT (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2000; SANTOS, 2007).

Em 1998, a CNPS langou o Plano Nacional de Tuberculose, com a
finalidade de ampliar as acdes em todo o territério nacional, adotando como metas
diagnosticar pelo menos 92% dos casos esperados e tratar com sucesso pelo
menos 85% dos casos diagnosticados, até 2001 (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2000).

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) formalizou a recomendagao
mundial da implantagdo da estratégia do Tratamento Supervisionado (Directly
Observed Treatment Strategy — DOTS) denominado no Brasil como TS-DOTS.
Contudo, naquele momento, o Brasil enfrentava importantes mudancgas estruturais
no setor de saude, o que significou um grande obstaculo para sua implantagao
(RUFFINO-NETTO; VILLA, 2000).

Em janeiro de 2000, a Coordenagao Nacional de Pneumologia Sanitaria
foi integrada no Departamento de Atengao Basica (DAB) da Secretaria de Politicas
de Saude (SPS), sendo entdao necessarias novas estratégias de controle da

tuberculose em consonancia com as atividades ja desenvolvidas pelo DAB.



Buscaram-se, dessa forma, avangos qualitativos e quantitativos no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2000).

A partir de entdo, o PNCT vem sendo desdobrado em atividades com as
esferas federal, estadual e municipal e esta integrado a rede de servigos de saude
brasileira (BRASIL, 2011b). Dessa maneira o PCNT atribui competéncias as trés
esferas governamentais, que se dividem de acordo com a complexidade exigida em
formas de organizagao administrativa, politica e/ou geografica de modo a garantir a
populagao um cuidado em saude universal, integral e equanime a cada esfera do
poder publico (BRASIL, 2011b; SANTOS, 2007).

A Unido tem atribuicdes normativas, de provimento de recursos
financeiros; assessoria técnica e capacitagdo de recursos humanos para estados;
avaliagdo, monitoramento e difusdo de informacdo do pais; desenvolvimento
tecnolégico e politica de aquisicédo, distribuicdo e controle de medicamentos e
imunobiolégicos. Os estados da Federacdo desempenham o papel de assessoria
técnica e capacitagao de recursos humanos para municipios; realizam avaliagcéo e
monitoramento das ag¢des e a difusdo de informagédo do estado. E os municipios
planejam e executam as agdes de vigilancia, prevengao e controle da TB em seus
territorios (BRASIL, 2011b; SANTOS, 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS), em seus preceitos, rege que a
organizagao dos servigos deve ser ordenada por principios e diretrizes especificos,
de modo que as agdes e servigos se articulem, buscando prevencido e cura do
individuo e comunidade em todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2017a).

Por isso, as atividades do PNCT estao presentes em todos os niveis de
atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), sendo essencial a busca ativa
dos sintomaticos respiratorios, assim como a referéncia e contrarreferéncia dos
casos para o servigo especializado. No contexto da descentralizagdo dos servigos
de saude, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencao Basica (AB) € admitida
como eixo orientador dos servigos de saude do SUS, em busca de ampliagdo do
acesso a saude por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como proposta de reorganizagdo do
modelo de atengdo (MENDES, 2001; VIACAVA et al., 2012).

Na operacionalizagdo das ag¢des de controle da TB, preconiza-se a
descentralizagdo desse servigo para a Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez

que a mesma possui maior proximidade e vinculo com usuario, familia e
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comunidade, de maneira que os demais niveis sejam utilizados quando a estrutura
e a complexidade da atengao primaria sejam insuficientes. Além disso, trata-se de
um modelo assistencial centralizado em uma pratica de saude participativa, coletiva
e ao mesmo tempo integral, permanentemente vinculada a realidade da
comunidade, assistida por uma equipe multiprofissional, cujos objetivos de trabalho
transcendem e ultrapassam as fronteiras das Unidades de Saude (RUFFINO-
NETTO; VILLA, 2000; SA et al., 2012).

Mas, na realidade, a TB recebeu destaque na agenda nacional e de fato
€ considerada prioridade pelo governo desde 2001. A doenga esteve na lista das
principais normatizagdes e pactuagdes nacionais: NOAS 01/2001, Pacto pela
Saude; Programa Mais Saude; Programacéo das Agdes de Vigilancia em Saude;
Pacto da Atencdo Basica e, mais recentemente, na Agenda Estratégica da
Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2012b; CLEMENTINO et al., 2016).

Em 2006, quando a OMS langou a estratégia STOP TB, o Brasil como
resposta apresentou Plano Estratégico para o controle da tuberculose no Brasil no
periodo de 2007-2015, langado pelo Ministério da Saude, periodo no qual também
houve o langamento do Pacto pela Vida. Este formalizou como umas das
prioridades pactuadas o fortalecimento da capacidade de resposta as doencgas
emergentes e endemias, incluindo a TB.

Em sequéncia, no ano de 2007, deu-se inicio ao Projeto Fundo Global da
Tuberculose no Brasil. Houve a criagao dos Comités Metropolitanos de tuberculose
em 11 estados para o acompanhamento das agdes do projeto no Brasil (BRASIL,
2017b).

O ano de 2014 foi o momento memoravel para toda a comunidade
cientifica do campo da TB, pois representou a soma e intensificacdo dos esforgos
mundiais para o controle da doenga com a aprovacdo na Assembleia Mundial de
Saude da Estratégia pelo Fim da Tuberculose, da qual o Brasil foi o principal
proponente. Nesse ano também, marcando época, o Brasil enfim realizou a
implantagdo da Rede de Teste Rapido Molecular para o diagndstico da tuberculose.
E, por fim, em 2017, a luz do modelo proposto pela OMS, o Brasil langou o “Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica”, servindo
entdo de subsidio para o planejamento das a¢des que permitam a melhoria dos

indicadores da tuberculose nos municipios brasileiros.
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O plano contempla os objetivos propostos até o ano de 2035, cuja
execugao foi dividida em quatro fases. Ao final de cada fase, indicadores do
programa serdao avaliados e seus resultados servirdo de subsidio para o
desenvolvimento das fases subsequentes. Em consequéncia, 0 monitoramento e a
avaliacao das acbes orientardo a tomada de decisdo e qualificardo o processo de
gestao (BRASIL, 2017b).

Para maior éxito em suas acdes, o PNCT recomenda a utilizacdo de
rotinas de monitoramento e avaliagado como ferramenta para a priorizagéo de agdes
em todas as esferas de gestdo de forma direta e indireta, propiciando a
oportunidade para orientagdo e motivacdo dos profissionais, visando ao
aperfeicoamento de habilidades e de aprendizagem (BRASIL, 2017b).

4.3 DESAFIOS DA DESCENTRALIZACAO E MONITORAMENTO DAS AGOES
DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Diante do histérico que revela uma trajetéria de esforgo e trabalho para
o controle da TB no Brasil, € preciso reconhecer que houve avangos importantes,
especialmente no direcionamento da incorporagédo das agdes de TB nos servigos
que compdem os sistemas municipais de saude tanto da rede basica como nos
servicos especializados. Destarte, os municipios sdo condicionados a serem
responsaveis pela organizagdo da rede municipal de atengdo a pessoa doente de
TB e seus comunicantes (RUFFINO-NETTO, 2002; VILLA et al., 2008).

Mas a realidade é que sempre houve dificuldades no processo de
descentralizagcdo do PNCT para os municipios brasileiros, mesmo reconhecendo a
importancia de horizontalizar o combate a TB e estendé-lo para todos os servigos
de saude do SUS (BRASIL, 2011b; SILVA, 2016).

No caso da TB, apesar de o aparato normativo-legal do SUS explicitar a
necessidade de municipalizagdo e descentralizacdo de agbdes para a APS, esse
processo ocorreu de maneira disforme entre os municipios brasileiros. Em muitos
lugares, a assisténcia aos pacientes continuava, e ainda continua ocorrendo em
ambulatdrios especializados, sem expansao para a APS, mesmo sendo uma das

prioridades para que o PNCT atinja a meta de curar 85% dos doentes, diminuindo
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assim a taxa de abandono, evitando o surgimento de bacilos resistentes e
possibilitando um efetivo controle da tuberculose no pais (BRASIL, 2011b; SILVA,
2016).

Por isso, é determinante a condicdo de monitoramento e a comunicagao
efetiva entre a gestdo municipal e os profissionais da rede de atengéo a saude para
que as agdes sejam realizadas em harmonia com a politica proposta pela OMS e
assumida pela gestao nacional de saude do pais. O fato € que essa comunicagao
pode acontecer por meio de diferentes estratégias, que tenham intengao final de
sensibilizar aqueles que estdo na linha de frente do cuidado a pessoa com TB
(BRASIL, 2011b; MONROE et al., 2008).

Com a introdugédo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atengado Basica (PMAQ-AB), desde 2013, o Ministério da Saude visa estimular
o fortalecimento das agdes ofertadas na APS. Esta € a atual estratégia de avaliagdo
dos servigos de atengdo basica utilizada pelo MS, que tem como objetivos ampliar
o impacto da AB sobre as condigdes de saude da populagéo e sobre a satisfagéo
dos seus usuarios; fornecer padroes de boas praticas e organizagdo das Unidades
Basicas de Saude (UBSs) que norteiem a melhoria da qualidade da AB; promover
maior conformidade das UBSs com os principios da AB; promover a qualidade e
inovacgao na gestao da AB; melhorar a qualidade da alimentagao e uso dos Sistemas
de Informagao; institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestéo
com base na indugdo e no acompanhamento de processos e resultados; estimular
o foco da AB no usuario (BRASIL, 2012a; CLEMENTINO et al., 2016).

A TB esta contemplada no PMAQ-AB , na area de Vigilancia e
monitorada pelo indicador Média de atendimentos de tuberculose. Este indicador
afere o numero médio de atendimentos por pessoas com tuberculose, avaliando
a suficiéncia da oferta desses procedimentos frente a demanda potencial, supondo
que esses atendimentos fossem igualmente distribuidos para cada uma das
pessoas com tuberculose cadastradas na area da equipe. Contudo, ndo permite a
avaliacdo da cobertura ou acesso real das pessoas com tuberculose, mas apenas
da adequacdo do volume de atendimentos as necessidades potenciais da
populagao cadastrada pela equipe. Esse indicador contribui para a analise das
condicdes de saude da populagado e para a avaliagao das agdes das equipes para
o controle da tuberculose. Também pode subsidiar processos de planejamento,
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gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia das principais
doengas transmissiveis (BRASIL, 2012b).

Estudos recentes ja demonstram que a avaliagdo externa do PMAQ-AB
ja permitiu uma analise sistematica da realidade da Atengao Basica brasileira, sendo
capaz de fornecer as fragilidades da PNCT no seu préprio fazer entre as equipes
de saude da familia e a oportunidade de repensar a efetivagdo da descentralizacao
da atencéo ao usuario com TB no primeiro nivel de atengéo a saude (CLEMENTINO
et al., 2016).

Dessa forma, as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude podem
estabelecer como rotina o monitoramento dos indicadores relacionados a TB, por
meio de atividades coordenadas pelos Programas de Controle da Tuberculose em
parceria com os diversos atores. Busca-se assim a definicdo e implementagao de
estratégias para o fim da TB como problema de saude publica no pais (BRASIL,
2017c).

Em Juiz de Fora, um dos instrumentos utilizados para estabelecer este
canal de comunicagao foi o Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude (Pdaps),
que se constitui na principal diretriz para a estruturacdo da ESF no ambito da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora, cujo desenvolvimento objetiva a melhoria dos
processos da APS. O Pdaps buscou normatizar a APS a luz da gestédo do cuidado
e qualificar os profissionais de todas as UBSs do municipio, reorganizando o
sistema e tornando a saude mais acessivel e equitativa aos seus cidadaos. No caso
da TB, o instrumento sugere a elaboragdo de um diagndstico local e somente a
partir disso a organizagédo das agdes e servigos na APS, utilizando da Planilha de
Programacao Local, planejando a¢des que promovam o controle da doenca e,
ainda, respeitando as particulares de servico e individualidade do usuario e
condigédo de saude associada (HORTA et al., 2014).

Com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o Brasil ratifica seu
compromisso com o desafio global de acabar com a TB como problema de saude
publica e oferece aos programas federal, estaduais e municipais diretrizes e
recomendacgdes para definicdo de suas estratégias locais. Embora nos ultimos dez
anos, o numero de casos tenha reduzido a uma média de 2% ao ano, para que se
atinja a meta proposta pela OMS, é necessaria a redugao do indicador de incidéncia
em 10% ao ano, durante os préximos 20 anos, fazendo-se urgente a apresentagao

de novas estratégias. De modo emergencial, é preciso efetivar avangos no
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diagndstico e tratamento da TB e também fortalecer a rede de Atengédo Basica
(BRASIL, 2017b; MACIEL, 2016).

4.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O conceito de APS, segundo Starfield (1998), embasado na Declaragao
de Alma-Ata de 1978 e na reformulagao do conceito até entdo, é definido como:
oferta de agbes de atengdo a saude, integradas e acessiveis segundo as
necessidades locais, desenvolvidas por equipes multiprofissionais responsaveis por
abordar uma ampla maioria das necessidades individuais e coletivas em saude,
desenvolvendo uma parceria sustentada com as pessoas e comunidades.

Este estudo corrobora a definicdo de APS como sendo primeiro nivel de
atengado dentro de um sistema de servigo de saude, habitualmente representada
pelos servigos ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de saude
mais comuns de uma populacdo, considerando ainda suas condi¢gdes de vida e
trabalho (STARFIELD, 2002).

A opgao pelo combate as iniquidades, no Brasil, garantiu a APS a
condigao de reordenadora do sistema de atencado a saude. Contudo, no pais, foi
adotada a designacgédo Atencdo Basica, para contrapor-se a perspectiva assumida
por muitos paises e organismos internacionais, como o Banco Mundial, que
entendem a atengdo primaria como um conjunto de agbes de saude de baixa
complexidade, dedicadas a populagdes de baixa renda, no sentindo de minimizar a
exclusdo social e econdmica decorrentes da expansdo do capitalismo global
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

A partir dessa caracterizagao, espera-se que a APS seja o primeiro
contato e a referéncia de cuidado preferencial das pessoas e familias com o sistema
de saude ao longo de suas vidas, ndo havendo restricdo de qualquer tipo ao acesso
as acgbes e servicos de saude, independentemente de género, condigbes
socioculturais e problemas de saude; com abrangéncia e integralidade das acgdes
individuais e coletivas; além de continuidade (longitudinalidade) e coordenagéao do
cuidado individual e coletivo, ao longo do tempo, mesmo quando houver

necessidade de se referenciar as pessoas para outros pontos de atencdo do



sistema de saude. Deve ser idealmente praticada e orientada para os contextos
familiar e comunitario, entendidos em sua estrutura e conjuntura socioeconémica e
cultural (STARFIELD, 1998; 2002).

Fundamentados nesse pressuposto, sera apresentada a seguir cada
uma das dimensodes organizacionais, definidas por Starfield (2002) como principios
estruturais da APS ou atributos essenciais:

* Acesso (porta de entrada): configura-se na busca pelo primeiro
atendimento, como fonte de cuidado, a cada novo problema ou novo
episddio de um mesmo problema de saude, com exceg¢do das
verdadeiras emergéncias e urgéncias medicas, seja para ag¢des de
prevencao a saude, seja para busca do cuidado aos primeiros sinais

e sintomas da doenga;

+ Longitudinalidade: constru¢do de uma base continuada de atencao,
assim como sua utilizagdo ao longo do tempo.A relagdo entre a
populagdo e sua fonte de atengcido deve se refletir em uma relagao
interpessoal intensa que expresse a confianga mutua entre os
usuarios e os profissionais de saude, definindo assim o vinculo entre

o profissional do servigo de saude e usuario dele;

» Integralidade: elenco de servigos disponiveis e prestados pelo servigo
de atencéao primaria. Agdes que o servigo de saude deve oferecer para
que os usuarios recebam atencgao integral, tanto do ponto de vista do
carater biopsicossocial do processo saude-doenca, como acdes de
promogao, prevencao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da
APS, mesmo que algumas ag¢des nao possam ser oferecidas dentro
das unidades de APS, como encaminhamentos para especialidades

médicas, hospitais, etc.;

* Coordenagéao da atengéo: pressupde alguma forma de continuidade
seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio
de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servigos e a integragao deste cuidado
no cuidado global do paciente. O provedor de atengéo primaria deve
ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da

coordenacgao entre 0s servicos.

41



A autora ainda define outras trés caracteristicas, chamadas atributos
derivados, que qualificam as ag¢des dos servigos de APS (STARFIELD, 2002):

+ Atengdo a saude centrada na familia (orientagao familiar): na
avaliagao das necessidades individuais para a atencéo integral, deve-
se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e também
de ameacga a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem

familiar;

* Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servico de
saude das necessidades em saude da comunidade através de dados
epidemiologicos e do contato direto com a comunidade; sua relacao
com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos

Servicos;

» Competéncia cultural: adaptagdo do provedor (equipe e profissionais
de saude) as caracteristicas culturais especiais da populagdo para
facilitar a relacéo e a comunicagao com ela, habilidades fomentadas
inclusive pela formagao profissional, que capacita os profissionais a
desempenhar suas fungbes de acordo com as dimensodes

mencionadas anteriormente.

Destaca-se que este referencial também foi utilizado em outros estudos
de intervengdes para o controle da TB, como foi apresentado no compilado intitulado
“Tuberculose: pesquisas operacionais” (VILLA; RUFFINO-NETTO, 2009), que
apresenta mais de uma dezena de estudos com mesmo referencial.

Assim sendo, considerando a posigdo estratégica da APS para
desenvolvimento de agdes primordiais de controle da TB, faz-se notdério que o
funcionamento do PNCT e toda a rede instituida no controle da TB estdo

condicionados a constante avaliacédo do desempenho destes atributos.

4.5 AVALIACAO EM SAUDE

Avaliagdo é “um processo que tenta determinar o mais sistematica e

objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades, tendo em
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vista seus objetivos” (DONABEDIAN, 1984). A pratica da avaliagdo sempre foi
utilizada pelo ser humano de modo informal na rotina da sua vida através de
percepgdes altamente subjetivas, baseadas em evidéncias coletadas formalmente
no instinto, na experiéncia, na generalizagcdo ou na falta de procedimentos
sistematicos (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 1997).

Para Contandriopoulos et al. (1997), a avaliacdo consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de auxiliar a tomada de decisdo. Esse julgamento
podera ser resultado da aplicacéo de critérios e normas, o que o caracterizaria como
uma avaliagdo normativa, construida a partir de um procedimento cientifico,
caracterizando assim a pesquisa avaliativa. Em 2006, o autor ampliou o seu

conceito de avaliagao, definindo-a como:

[...] uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um
julgamento de valor a uma intervencao, através de um dispositivo capaz
de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos
diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de julgamento
diferentes, se posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um
julgamento capaz de ser traduzido em ac¢éo. Este julgamento pode ser o
resultado da aplicagéao de critérios e normas (avaliagdo normativa) ou, ser
elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). Por
um lado, esta definicdo permite considerar a avaliagdo como intervengao
formal, mobilizando recursos e atores em torno de uma finalidade explicita,
em outras palavras, como um sistema organizado de ag¢ao. Por outro lado,
permite visualizar as ligagbes e diferengas entre trés areas distintas:
pesquisa, avaliagéo e tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOS, 20086,
p. 706).

Para um questionamento no modelo logico da Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliagdo da Atengao Basica, € necessario colocar a aquisicdo de
novos conhecimentos e a melhoria de desempenho do SUS como suas principais
finalidades. Antes de institucionalizar a avaliagdo, € preciso questionar a
capacidade da avaliagao de produzir as informagdes e julgamentos necessarios
para ajudar insténcias decisorias e melhorar o desempenho do SUS
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

No Brasil, até o final de 1980, a avaliacdo em saude estava submetida
as areas de politica e planejamento, concentradas apenas no campo de Saude
Coletiva. Os estudos avaliativos comegam a ser impulsionados pela criacédo do

SUS. Este marco iniciou reflexdes em torno dos servigos, principalmente por
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instituigbes governamentais e universidades, abarcando iniciativas entre o campo
burocratico e cientifico, que serviram de base para sua expansdao no pais
(AKERMAN; FURTADO, 2015).

No campo cientifico, “Avedis Donabedian (1919-2000) e Zulmira Maria
de Araujo Hartz contribuiram significativamente com o campo da avaliagéo no pais”
(AKERMAN; FURTADO, 2015, p. 44). Donabedian instituiu o enfoque
tradicionalmente mais utilizado para avaliagédo em saude, até os dias atuais. Seu
modelo de avaliagdo permite a mensuragéo da qualidade a partir dos conceitos
organizativos de estrutura-processo-resultados, conhecidos como triade
Donabediana (BERWICK; FOX, 2016). De forma simplificada, pode-se dizer que a
estrutura engloba os recursos utilizados para prestar a assisténcia, fisicos, humanos
ou materiais. JA 0 processo se caracteriza pelas agdes desenvolvidas pelos
profissionais em prol dos usuarios, como, por exemplo, diagnosticos, tratamentos e
relagdes interpessoais. E o resultado corresponde ao produto da atengao a saude
(DONABEDIAN, 2005; SILVA; FORMIGLI, 1994).

A pesquisa avaliativa tem o objetivo de analisar a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencgao, assim como as relagdes existentes entre a intervencgao e o contexto no
qual ela se situa, por meio da utilizagdo de métodos cientificos, mensurando a
relacdo entre um problema de saude, a coeréncia entre os objetivos e a adequacao
entre os recursos investidos e os efeitos de uma intervencdo. Baseado nessa
conceituacao, considera-se que este tipo de pesquisa € muito util no embasamento
da tomada de decisdo (HARTZ, 1997). Por isso a avaliagdo pressupde um
julgamento de valor de intervengdes ou de suas partes com intuito de subsidiar a
tomada de decisdo, utilizando-se de informagdes validas e legitimas
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

No campo da gestao publica, a avaliagdo ganhou notoriedade devido a
necessidade de potencializar o uso dos recursos aplicados nos programas sociais
(SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010), respaldando o mecanismo de
responsabilizacdo da gestdo perante os gastos publicos (FREITAS, ALAN;
FREITAS, ALAIR; FERREIRA, 2016) e ainda possibilitando intervengdes de saude
ancoradas em informacgdes confiaveis, trazendo entdo para destaque a relevancia
da pesquisa avaliativa. E, para efetivagdo desse processo, “os profissionais de

saude precisam estar prontos para avaliar e usar os resultados da avaliagéo no seu
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cotidiano de trabalho; os usuarios precisam ser capazes de compreender como a
avaliagdo resulta a seu favor” (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 14) e a gestéo deve
reconhecé-la como instrumento de trabalho.

O instrumento mais utilizado para pesquisas avaliativas na APS no Brasil
€ 0 PCATool. Acredita-se o seja por ser um instrumento aceito e validado em varios
paises, por ter sido amplamente divulgado (através do manual para sua utilizagao),
validado e referenciado pelo MS. Além disso, € considerado o instrumento que mais
se adapta as propostas das eSFs e da Politica Nacional de Atengao Basica (Pnab)
(BRASIL, 2010a; FRACOLLI et al., 2014).
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa, que utilizou o desenho
transversal (ou seccional), ancorado pela interpretacdo tedrica proposta por
Starfield (2002) que atribui as dimensdes da Atengao Primaria a Saude.

O estudo seccional € um estudo epidemioldgico observacional descritivo,
que se caracteriza pela observagao direta de uma populagdo em um unico momento
do tempo, sem periodo de seguimento. Ele é adequado para identificar
caracteristicas passiveis de intervencdo e gerar hipéteses das causas dos
problemas (KLEIN; BLOCH, 2008).

5.2 CENARIO DE ESTUDO

Elegeu-se como cenario da pesquisa o municipio de Juiz de Fora — Minas
Gerais, em consequéncia de algumas caracteristicas peculiares ao municipio, que
sdo:
« E um municipio prioritario para TB, sendo o maior coeficiente de
incidéncia de TB no Estado de MG e o segundo com maior numero de
casos de TB em 2016 (BRASIL, 2017b);

« E o quarto maior municipio do estado, com um sistema de salde
robusto, que garante suporte a rede assistencial de saude aos
municipios da macrorregional de Juiz de Fora, sendo polo de
referéncia em saude (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017b);

« Ha necessidade de avaliagio do Programa de Controle da
Tuberculose no municipio, o que foi reafirmado pela visita de
monitoramento, realizada em junho de 2017, pelo Programa Estadual

de Controle da TB (PECT), em conjunto com o Ministério da Saude



(MS), com o objetivo de analisar e propor agbes para aumentar a
efetividade dos resultados epidemiolégicos referentes ao controle da
TB em JF (Anexo A).

5.3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA-MG

O municipio de Juiz de Fora € o quarto maior do estado, esta situado no
sudeste do Estado de Minas Gerais; mesorregiao geografica da Zona da Mata
Mineira, a 272 km de distédncia da capital Belo Horizonte, com area de 1.429,875
km?. Este territério € subdividido em quatro distritos. Um distrito urbano, que é Juiz
de Fora (sede) com 725,975 km? e trés distritos rurais. Os distritos rurais séo
compostos por Torredes com 374,5 km?, tendo como nucleo Torredes (sede do
distrito), Humaita, Monte Verde, Toledos e Pirapitinga; Rosario de Minas com 225,6
km?, tendo como nucleo Rosario de Minas (distrito sede), Penido e Valadares e por
fim, Sarandira com 103,8 km?, tendo como nucleo Sarandira (sede) e Caeté.

Juiz de Fora é uma cidade de clima tropical de altitude, com dois periodos
distintos, um mais quente e chuvoso e um menos quente e mais seco. A temperatura
média é 20.1 °C, que variam 6.2 °C durante o ano. E um importante polo econémico,
cientifico e cultural para regido. A economia da cidade é voltada basicamente para
o setor de servigos (JUIZ DE FORA, 2016c¢).

O municipio é habilitado na Gestao de Prestadores do Sistema Municipal,
o que lhe confere autonomia e geréncia dos servigos ofertados em todos os niveis
de atengdo a saude, assumindo as responsabilidades relativas a selegao,
cadastramento, contratagdo, estabelecimento de contratos, regulagdo, controle,
avaliagdo e pagamento dos prestadores, utilizando os recursos financeiros de
Média e Alta Complexidade (MAC) (MINAS GERAIS, 2015).

O Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais — PDR/MG, 2014-
2017 divide o estado em 13 macrorregides de saude, com 18 cidades-polo, e 75
microrregides sanitarias. Juiz de Fora é sede da Macrorregido de Saude Sudeste
de Minas Gerais, composta de 94 municipios. A macro-sudeste engloba oito
microrregides de saude: Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom
Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos Dumont, Sdo Jodo

Nepomuceno/Bicas e Uba. A microrregido Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de
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Minas é formada por 25 municipios, com populacéo total de 642.353 habitantes.
Juiz de Fora possui uma populagao de 516.427, segundo o ultimo censo, e uma
populagao estimada de 564.310 habitantes em 2018, distribuidos em sete regides
urbanas, uma regidao do campo e 12 regides sanitarias (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018b; MINAS GERAIS, 2014).

Ancorada na proposta do Plano Diretor de Regionalizagao Estadual, Juiz
de Fora se apresenta hoje como um importante polo assistencial de saude de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. A rede de servigos de saude, a critério
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Juiz de Fora, esta constituida e
distribuida nas sete regides administrativas e em 12 regides sanitarias. O Sistema
Municipal de Saude é composto por servigos publicos, filantropicos e privados,
sendo 136 estabelecimentos de Saude do SUS, conforme Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes) (Figura 4).
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Figura 4 — Estabelecimentos do sistema municipal de saude de Juiz de Fora,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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o AMNE  m

EQUIPAMENTOS

| ldentificacdo do ente municipal

[Municipio | Juiz de Fora |
JN&mem de estabelecimentos por naturezo juridico segundo tipo de estabelecimento

Tipo de Estabelecimento Administragio Entidades Entidades sem Pessoa Fisica Total

Piiblica Empresariais fins lucrativos

Central de Gestdo em Sadde [ 2 [ = [ | E I 2 |
|Cemrc|l de Notificag3o, Captagio e Distribuicio de Orglos Estadual | | | | - I ] I
|Cer|1ra| de Regulagdo de Servicos de Salde | - | | ] - ! o I
|Cemm| de Regulagdo do Acesso | 2 | | ] - ] 2 |
|Cemm| de Regulagdo Méedica das Urgéndas | | | | ] = l 1 I
Centro de Apoio & Sadde da Familia [ - [ I | - I o ]
Centro de Atengio Hemoterdpica €/ou Hematoldgica [ 1 [ [ | - | 1 ]
|Cemro de Atengao Psicossodial | 4 | | ] = ! 4 I
Centro de Satde/Unidade Basica 52 - - - 52
Clinica/Centro de Especialidade 16 159 B - 181
|consultério Isclado [ 2 [ 159 [ 1 | 598 | 760 ]
|Cooperathfa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude | = | 3 | ] E l 3 |
Farmacia [ 1 [ - | I = [ 1 |
Hospital Especializado | 1 | 3 | = ] = I A I
[Hespital Geral [ 4 [ 4 [ 5 | - | 13 |
Hospital/Dia - Isolado [ = [ 4 [ 1 | E I 3 ]
Laboratorio de Satide Publica [ 2 [ [ | - | 2 ]
Im Oriopédica | | | [ - | o |
[Polidiinica [ 11 [ 89 [ 11 | - | 111 ]
[Pélo Academia da Satde [ [ [ | - I ] ]
Polo de Prevencio de Doengas e Agravos € Promogao da Satde | | | ] = l o I
Posta de Saude [ 15 [ | I = | 15 |
| Pronto Atendimento | 4 | | | = l 4 I
Pronto Socorro Espedalizado | = | | ] = i 0 I
Pronto Socorro Geral [ [ = I | - I o |
Servigo de Atencdo Domidiliar Isolado (Home Care) | | 3 | ] E l 3 |
Telessatde | - | = J = ] = ! 0 I
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) [ 1 [ 131 I 4 [ - | 136 ]
|Unidade de Atengio a Saude Indigena | | | = ] = l o I
|Unidade de Atencao em Regime Residencial | = | | 3 ] - l 3 l
Unidade de Vigilincia em Satide | 2 [ - | | - | 2 |
[Unidade Mista [ [ 2 | I = I 2 ]
[Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na area de urgéncia [ 8 [ 3 [ | - | 1 ]
| Unidade Movel Terrestre | 7 | | ] E l 7 I
[ToTaL [ 136 [ 560 ] 31 | 598 | 1325 |

Fonte: Adaptado de MINAS GERAIS, 20173

A rede de servicos de atencdo basica em Juiz de Fora esta constituida
por 63 UBSs, distribuidas nas oito regides administrativas (sete urbanas e uma
rural) e em 12 regides sanitarias. Deste total, 42 UBSs s&o Equipes de Saude da

Familia (eSFs), totalizando 94 eSFs, e 21 UBSs tradicionais, com equipes de



atencéo basica (eABs). Destas, sdo 42 UBSs com eSFs, 38 estao em regidao urbana
e quatro, na area rural, sendo uma destas unidade volante com uma eSF. Nesta
conformidade, o municipio de Juiz de Fora tem uma cobertura da APS de 324.300
pessoas, totalizando 57,95% da populagéao total do municipio, distribuidos conforme
a Figura 5 (HORTA et al., 2014).
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Figura 5 — Distribuicdo das UBSs por regides administrativas, Juiz de Fora, 2019
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Fonte: HORTA et al., 2014, p. 51



A rede de APS do municipio conta ainda com uma equipe de Consultério
na Rua (CR), estando esta equipe cadastrada com o Cnes da UBS que Ihe é de
referéncia (UBS Vila Ideal). Os CRs sao formados por equipes multiprofissionais,
composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, assistente social,
agente de acao social, que realizam suas atividades de forma itinerante,
desenvolvendo ag¢des compartilhadas e integradas as UBSs. Elas lidam com os
diferentes problemas e necessidades de saude da Populagdo em Situagao de Rua
(PSR), desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas também com as equipes
dos Centros de Atencédo Psicossocial (Caps), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do
usuario (BRASIL, 2010a). Assim, o CR ¢é a porta de entrada da PSR nos servigos
de saude e uma estratégia de aproximagao que desenvolve cuidados especificos,
em especial aqueles acometidos por tuberculose.

No ambulatério de referéncia (Tisiologia), o atendimento é realizado por
uma equipe composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
e uma assistente social. O atendimento neste servigo acontece de segunda a sexta,
das 9h30 as 12h, sendo atendidos os casos referenciados pelos servigos primarios
e terciarios, mas acolhendo também a demanda esponténea que surge.

O municipio conta hoje com dois hospitais de referéncia para o
tratamento da TB: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -Hospital
Regional Jodo Penido (Fhemig) e o Hospital Universitario da UFJF, sendo o primeiro

a referéncia que recebe o maior numero de casos.

5.3.1 A organizagao da atencao a tuberculose em Juiz de Fora- MG

Como ja dito, a partir de 2001, a tuberculose passou a ser uma doencga
sob responsabilidade de todos os municipios, de acordo com a Norma Assistencial
de Saude (BRASIL, 2001), reconhecendo as ag¢des do Programa de Controle da
Tuberculose/PCT como competéncia da atengdo basica a saude. Essas agbes
podem ser desenvolvidas tanto nas unidades basicas de saude quanto nos

ambulatorios de referéncia.
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Dessa forma, pode-se considerar que o municipio de Juiz de Fora
demorou a efetivar as agdes do PCT em seu cenario. Embora ndo se encontrassem
registros sobre isso, em levantamento com funcionarios da Vigilancia
Epidemiolégica, tomou-se conhecimento de que a descentralizagdo do tratamento
de TB iniciou-se em JF no ano de 2004, com o treinamento das equipes da APS do
municipio, tendo sido operacionalizada de fato em janeiro de 2005. Até essa data,
todos os casos eram tratados nas unidades de referéncia secundaria ou, se
necessario, em ambiente hospitalar. Contudo, o0 municipio acompanhou a tendéncia
nacional, evidenciando seus obstaculos e até resisténcia a descentralizagdo das
acdes de TB para os niveis de atencéo, conforme descrito.

Atualmente, a Coordenacgao do PCT é subordinada a Coordenagéo do
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (Dvea), que é subordinado
a Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SSVS) e esta ultima a Secretaria de Saude
(Figura 6) (JUIZ DE FORA, 2016c¢).
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O Dvea elaborou um fluxograma (Figura 7) de atendimento para que as
acdes de controle da TB sejam desenvolvidas nas 115 equipes de saude que
prestam atendimento na APS e também no ambulatério de referéncia (Tisiologia),
definindo, dessa forma, o fluxo de busca de sintomaticos respiratorios (SR),
(investigacao de TB em casos novos e retratamentos), de coleta e encaminhamento

de amostras de Teste Rapido Molecular (TRM) e check list de consulta de

acompanhamento de casos de TB (Anexos B, C, D, E, F, G e H).
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Figura 7 — Fluxograma de atendimento para desenvolvimento das agdes de controle

da Tuberculose

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS - SR
* Todo paciente que procure 0 servico de sa(de, independenie do motivo.
* Visitas Domiciliares realizadas pelos profissionais da equipe de ESF
* Contatos de pacientes com diagndstico positivo para TB

secundario e tercianio).

* Identificagio precoce d e pessoas com tosse seca ou prod utiva, por per lod o igual ou super ior a 15d ias.

* Abusca ativa dos SR deve ser realizada permanentemente por 10dos 08 servicos de salde (nivels primarno,

IDENTIFICAR PACIENTES
(Tosse « 15 dias)

|
Realizar o registro do SR

BUSCA ATIVA

Realizar o consolidado

(Impresso proprio / Anexo 1)

Preferencialmente no mesmo dia ou
agendamento para o préximo dia
(Fluxogroma de Coleta paro TRM)

|

Encaminhar para o LACEN
{Acondicionado em caixa térmica com gelox /
temperatura de 2 2 8°C)

Aguardar o resultado - DVEA
(E-mail enviado para a Unidade de Saide)

Fonte: Arquivo pessoal da autora*

Mensal dos SR

Enviar mensalmente para a APS
[E-mail: prisciliooquino@pif mg.gov.br
(A/C - Priscila Aquino)

Conmtato VWgaancia
2000-7487

5 O fluxograma da Figura 7, bem como os documentos constantes nos anexos mencionados, foi

disponibilizado a autora pessoalmente pelo Dvea.



5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagao do estudo foram todos os profissionais de saude que atuam
diretamente nas agdes de controle da TB em servigos da APS: médicos (clinico
geral, generalista, médico de familia), enfermeiros, técnico/auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e agentes de agéo social (consultério
na rua), atuantes na APS do municipio no periodo de agosto a junho de 2018.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo dos

participantes deste estudo:

5.4.1 Critérios de inclusao

» Profissional de saude da APS do municipio de Juiz de Fora;

» Profissional de saude da equipe consultério na rua.

5.4.2 Critérios de exclusao

* Profissional de saude da APS que estava desempenhando funcao
exclusiva de gestao/administracdo; sem atuagao na assisténcia direta

a populacéo;

» Profissional de saude da APS das seguintes categorias profissionais:
farmacéutico, cirurgido-dentista, técnico de saude bucal, assistente
social, fisioterapeuta, psicélogo, recepcionista em geral, assistente
administrativo, educador fisico, médico ginecologista, pediatra e

homeopata;

» Profissional de saude listado do Cnes, mas que ja tenha rompido

vinculo empregaticio;
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* Profissional de saude da APS que estava afastado do servico por

motivo de saude, licenga-maternidade, treinamento profissional,

férias.

Conforme o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (Scnes), a APS do municipio conta atualmente com 1.065 profissionais. No

entanto, deste total, 914 representam de fato as categorias profissionais definidas

para compor a populacao deste estudo: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares

de enfermagem, agentes comunitarios de saude e agentes de agao social (Tabela

1 e Figura 8).

Tabela 1 — Amostra da pesquisa estratificada por categoria profissional

N°de Participantes Perdas -
profissionais na do estudo Participantes do
APS estudo
Médicos 190 89 101
Enfermeiros 132 123 09
Técnicos e Auxiliares de enfermagem 159 103 56
Agentes Comunitarios de saude 429 358 71
Agentes Sociais 04 04 00
Total 914 677 237

Legenda: APS — Atencao Primaria a Saude

Fonte: A autora, 2019



Figura 8 — Fluxograma da populagao do estudo

PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES ATUANDO NA APS DE
JUIZ DE FORA (TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS)

e

Exclusao por categoria
profissional

* Médicos 190 | *

I

| + Enfermeiros 132 | Profissionais habilitados a participar da
- | pesquisa pelos critérios de Inclusao
|
I

Awxilisres/Técnicos de Enfermagem 150 e =

+ Agentes Comunitanos de Saude 429 i
+ Agentes de Agao Socal “ ‘

I « Recusa em participar da pesquisa 121
« Licenga médica 38
* Licenga malternidade 4
* Férias 36
« Cadastrados no CNES, sem vinculo 19
« Nao encontrados 19

PROFISSIONAIS QUE RESPONDERAM AO
QUESTIONARIO

™ - ;7

Fonte: A autora, 2019

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de desfecho (ou dependentes) do estudo foram os escores
geral, essencial e derivado dos atributos da APS para agdes de controle da TB. E
as variaveis de exposic¢ao (ou independentes) foram compostas pela localizagao da
unidade (urbana ou rural), tipo de equipe (eSF ou eAB), ocupagao profissional e
tempo de atuagao profissional (analisada segundo sua mediana de 14,9).
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5.6 A COLETA DE DADOS

Com intuito de viabilizar e otimizar a coleta de dados, a pesquisadora
realizou, no inicio de julho de 2017, uma reunido com o subsecretario de Atengao
Primaria a Saude, com a gerente de Desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude
e com a chefia do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica Municipal,
objetivando apresentar o projeto e solicitar a colaboragédo dos atores na coleta de
dados.

A reunido aconteceu em momento oportuno, pois, no més anterior
(junho/2017), o municipio recebeu uma visita de monitoramento e avaliagdo do PCT,
com representantes do PNCT do Ministério da Saude (MS) e do programa Estadual
de Controle da Tuberculose (PECT), com objetivo de avaliar e propor agdes para
aumentar a efetividade dos resultados epidemioldgicos referentes ao controle da TB
neste cenario. Foi entdo emitido relatério dessa atividade, o qual elencou os
principais problemas observados nas ag¢des e servigos para o controle da TB em
JF, recomendacgdes de atividades para inicio imediato e recomendagdes pactuadas
no plenario de encerramento, com agendamento de retorno para novembro do
mesmo ano, para discutir e avaliar as agdes executadas e propor acdes para 2018
(Anexo A).

Considerando que a intensificagao de pesquisas e inovagao constitui um
dos trés pilares do Programa Nacional pelo Fim da TB como problema de saude
publica, a gestdo municipal recebeu prontamente esta iniciativa de pesquisa,
oferecendo apoio e suporte para execugao dela.

Apos esse momento com a gestdo, a pesquisadora participou da reunido
mensal de supervisores das UBSs, oportunidade na qual, juntamente com a gestéo,
apresentou o projeto de pesquisa aos profissionais do servigco e proposta de
calendario para coleta de dados.

A cada inicio de semana dos trabalhos de coleta de dados, as UBSs eram
relembradas via e-mail da visita e, no dia da atividade em campo, era realizado um
contato telefbnico previamente para reafirmar o agendamento de visita da equipe
do projeto a UBS para aplicagao dos questionarios.

A coleta de dados foi realizada nas Unidades Basicas de Saude de

localizagdo urbana e rural e com a equipe de consultério da rua. Os dados foram
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coletados, no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. Para essa etapa, a
pesquisadora treinou previamente sete alunos (quatro da graduacéo e trés da pos-
graduagao), para contribuir com a aplicagdo do questionario com superviséo dela.
Cinco enfermeiras da rede municipal se dispuseram a aplicar o questionario em
suas unidades de saude, sendo submetidas também ao treinamento prévio.

A coleta foi realizada de segunda a sexta-feira, preferencialmente no
turno da tarde. Semanalmente o grupo de pesquisadores se reunia para
recolhimento da produgdo da semana, discussao de duvidas e sugestdes no
processo de coleta de dados. Todos os questionarios respondidos foram conferidos
pela pesquisadora e, em caso de respostas em branco ou registros que permitissem
equivocos de interpretagdo, na semana seguinte, era agendado retorno ao servigo
para nova abordagem ao profissional.

Esta proximidade com a gestdo municipal, realgando a parceria ensino-
servico, foi fundamental para viabilidade do projeto, pois garantiu algumas
facilidades no momento de coleta de dados: envolvimento dos atores-chave
(gestores) e sujeitos da pesquisa com o projeto, viabilizagcdo de espagos nos
servigos para esta atividade e sensibilizacdo dos profissionais da rede com a
questado da TB. Contudo, houve ainda dificuldades nesse processo, como a dificil
localizagdo geografica e de risco social de algumas UBSs e descomprometimento
de alguns profissionais com as entrevistas agendadas.

Para coleta dos dados quantitativos, foi utilizado um instrumento
componente do Primary Care Assessment Tool (PCATool), formulado e validado
para avaliar os aspectos criticos da atencdo primaria em paises industrializados,
desenvolvido na Universidade de Johns Hopkins (STARFIELD, 2002). Este
instrumento foi adaptado e validado para o Brasil por Macinko, Almeida e Oliveira
(2003) em Petropolis/RJ. Também foi adaptado para avaliar a atengéo a tuberculose
por Villa e Ruffino-Netto (2009). Foram elaboradas trés versdes do instrumento: uma
para ser aplicada ao doente de TB residente no municipio do estudo, maior de 18
anos, sendo excluidos os doentes do sistema prisional; outra, para os profissionais
de saude que atuam diretamente nas agdes de controle da TB em servigos de AB
(Unidades Basicas de Saude - UBSs e Programas de Saude da Familia - PSFs) e
Unidades de Referéncia (com equipes especializadas do Programa de Controle da
Tuberculose - PCT); e outra para os gestores da Secretaria Municipal de Saude
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(SMS) (Anexo I). No caso desta pesquisa, foi utilizada entdo a versao aplicavel aos
profissionais de saude.

O questionario contém questbes especificas para avaliagdo do
desempenho dos servigos de saude na atencdo ao doente de TB e inclui questdes
referentes as dimensbes da Atengédo Basica (AB). Cada uma dessas dimensdes
esta relacionada a um conjunto de ag¢des na pratica clinica, de saude publica ou de
implementacgao de politicas de controle da TB em nivel municipal. Cada pergunta
contém cinco possibilidades de resposta tipo Likert (nunca, quase nunca, algumas
vezes, quase sempre, sempre) e sua afericdo se da por meio de escala, na qual 1
(um) corresponde ao pior desempenho e 5 (cinco) ao melhor.

Para cada profissional entrevistado, explicaram-se as diferentes opg¢oes
de resposta, apresentando-se a cada pergunta um cartdo com as possibilidades de
respostas. Para captar todas as possibilidades de resposta, foi oferecida também
uma nova categoria de possibilidade de resposta, que corresponde ao “Néo sei/
N&o me lembro’.

Todos os sujeitos participaram do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A coleta dos dados com
os profissionais de saude da APS — médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e agentes sociais — foi realizada no
ambiente de trabalho, marcada em horario de acordo com a disponibilidade do
profissional e preferéncia da geréncia do servigo, em um local reservado para nao
ocorrerem interrupgdes e garantir a privacidade do informante. O tempo de

aplicagao do questionario variou entre 30 e 60 minutos.

5.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 15. O software SPSS também foi utilizado para as
analises estatisticas.

Para o calculo dos escores, seguiram-se o0s passos da metodologia
proposta no manual do PCATool-Brasil (BRASIL, 2010b). Como o instrumento foi
fundamentado nos componentes do Primary Care Assessment Tool infantil e adulto
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adaptados e validados para o contexto brasileiro (BRASIL, 2010b; VILLA;
RUFFINO-NETTO, 2009), este instrumento também produziu escores de cada
atributo da APS e um escore geral sobre a qualidade de atengao da tuberculose na
APS.

No instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sao:

« “Nunca” (valor = 1);

« “Quase nunca’ (valor = 2);
+ “As vezes” (valor = 3);

« “Quase sempre” (valor = 4);
« “Sempre” (valor = 5);

+ “Né&o se aplica” (valor = 0).

Embora ndo conste no instrumento, ofereceu-se ao entrevistado a
possibilidade de resposta “ndo sei’/ndo me lembro” (valor = 9), conforme orientagao
original do PCATool-Brasil. Os escores para cada um dos atributos ou seus
componentes sdo calculados pela média dos valores das respostas dos itens que
compdem cada atributo ou seu componente.

As questdes de 19 a 25 e 31 a 36 foram formuladas de maneira que
quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor é a orientagdo para APS. Sendo
assim, esses itens tiveram seus valores invertidos para: (valor 5 = 1), (valor 4 = 2),
(valor 2 = 4) e (valor 1 = 5).

Realizou-se a frequéncia das respostas de cada item do questionario,
atentando na ocorréncia de missings, o que ndo aconteceu em nenhuma situagao.
Como nao houve missings, seguiu-se somente a transformagéo do valor “9” (nédo
sei/ndo me lembro) para o valor “2” (quase nunca). Essa transformacgéo é
necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de
saude que nao sao conhecidas pelo entrevistado (BRASIL, 2010b). Sendo assim,
nao houve exclusao de nenhum item e nenhum escore foi deixado em branco para
qualquer entrevistado, seguindo a recomendacao da versao original, que orienta
nao calcular o escore de determinado componente de um entrevistado se a soma
de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei/ndo me lembro”)
atingir 50% ou mais do total de itens de um componente, deixando-o em branco

(“missing”) no banco de dados. A recomendacéo original também orienta que, para



o entrevistado cuja soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9”
(“néo sei/nédo me lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um componente,
deve-se transformar o valor “9” para valor “2” (“provavelmente néo”), como foi feito
no caso do banco de dados deste estudo.

Chama-se atengdo para uma peculiaridade no “Questionario para
avaliacdo de desempenho de servigos de atengao basica no controle da TB no
Brasil”, pois as duas primeiras dimensdes, “Porta de Entrada” (Item 12 e 13) e
“Acesso ao diagnéstico” (Item 14, 15, 16 e 17), apresentam possibilidades de
respostas diferentes do restante do questionario, fugindo ao padrdo original do
PCATool-Brasil. Sendo assim, foi necessario a atribuicdo dos valores as
possibilidades de resposta, de acordo com significado da palavra no contexto da
pergunta, garantindo uniformidade no padrao de respostas de todo o questionario,

conforme definido nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Correspondéncia de valores de possibilidades de resposta do
questionario no atributo Porta de Entrada
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B - Porta de entrada

* Item 12 — Quando os usuarios precisam de algum controle de saude preventivo (vacinar BCG, exames
de escarro), qual servigo de saude eles procuram?

* Item 13 — Qual o primeiro servigo de saude que o usuario procura quando apresenta sinais/sintomas da

TB?
Possibilidade de resposta Valor atribuido Equivalé::ri'a‘a?se irt‘:?f;OSta nos

1. UBSF/PACS 5 pontos Sempre

2. UBS 5 pontos Sempre

3.  Ambulatério de referéncia 4 pontos Quase sempre

4. Hospital Publico 2 pontos Quase nunca

5. Hospital Privado 2 pontos Quase nunca

6.  Consultério particular 3 pontos As vezes

7. Pronto atendimento 1 ponto Nunca

8. Outros 0 ponto Né&o se aplica

Nao sei/Ndo me lembro Néo sei/ Ndo me lembro

Fonte: A autora, 2019
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Quadro 2 — Correspondéncia de valores de possibilidades de resposta do
questionario no atributo Acesso ao Diagndstico

C — Acesso ao diagnéstico

« ltem 14 — Quando os usuarios procuram a unidade de saude com sinais/sintomas de TB, quanto tempo
demoram para conseguir consulta?
Possibilidade de resposta Valor atribuido =GRl qe _resposta nos
demais itens
1. 5 dias ou mais 1 ponto Nunca
2. 4dias 2 pontos Quase nunca
3. 3dias 3 pontos As vezes
4. 2dias 4 pontos Quase sempre
5. 1dia-24 horas 5 pontos Sempre
9 pontos Néo sei/N&o me lembro
* Item 15— Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes precisam procurar a
unidade de saude para conseguirem atendimento?
« ltem 16 — Os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes precisam procurar a unidade
de saude para realizarem o diagnostico de TB?
Possibilidade de resposta Valor atribuido =GR qe 'resposta nos
demais itens
1. 5 ou mais vezes 1 ponto Nunca
2. 4vezes 2 pontos Quase nunca
3. 3vezes 3 pontos As vezes
4, 2vezes 4 pontos Quase sempre
5. 1vez 5 pontos Sempre
6. Nao se aplica 0 pontos Né&o se aplica
7. Na&o sei/Nao me lembro 9 pontos Néo sei/Ndo me lembro
* Item 17 — Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quanto tempo leva para receberem o
diagndstico de TB?
Possibilidade de resposta Valor atribuido S EEE) qe .resPOSta nos
demais itens
1. 5 ou mais semanas 1 ponto Nunca
2. 4 semanas 2 pontos Quase nunca
3. 3 semanas 3 pontos As vezes
4. 2 semanas 4 pontos Quase sempre
5. 1semana 5 pontos Sempre

Fonte: A autora, 2019

Os escores para cada atributo da APS foram calculados pela média dos
valores das respostas dos itens que compdéem cada atributo ou seu componente.

Por exemplo: o atributo porta de entrada possui dois itens, portanto, para calcular



seu escore, somaram-se os itens 12 e 13 e dividiu-se o resultado por 2. O escore
de cada atributo representa a sua medida e extensao na atencgao a tuberculose:
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item 12 +item 13
2

Escore do atributo Porta de entrada=

Para transformagcao dos escores de cada atributo ou componente em
uma escala de 0 a 10, foi utilizada a seguinte formula:

[escore obtido-1(valor minimo)/x10

Escore de cada atributo= 5(valor maximo )-1(valor minimo)

O escore essencial da APS foi medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais: porta de entrada, acesso ao
diagndstico, acesso ao tratamento, vinculo, elenco de servigos e coordenagéo,

dividido pelo numero de componentes (= 6).

_J’componentes dos atributos essenciais

EE 5

O escore derivado da APS foi medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos derivados — enfoque familiar, orientagao
para comunidade e Formacgéo profissional - dividido pelo nUmero de componentes.

Soma dos Componentes dos Atributos derivados / numero de componentes (=3).

_J'componentes dos atributos derivados

ED 3




O escore geral foi medido pela soma do escore médio dos componentes
gue pertencem aos atributos essenciais, somado aos atributos derivados, dividido
pelo numero total de componentes (n = 9). O escore geral representa o desempenho

geral da APS no controle da tuberculose
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_componentes dos atributos essenciais+componentes dos atributos derivados

EG 9

Para avaliar o resultado dos escores, utilizou-se a mesma padronizagao
do PCATool-Brasil (BRASIL, 2010b), que determina: escores iguais ou acima de
6,6: indica alta orientacao do servigo para a APS. No caso desta pesquisa, significou
que o servigo esta orientado para realizar agdes de controle da tuberculose na APS.
Escores abaixo de 6,6: indicam que o servigo possui baixa orientagao para a APS.
No caso desta pesquisa, significou que o servigo possui fragilidades em realizar as

acdes de controle da tuberculose na APS.

5.7.1 Validagao do instrumento: Analise Fatorial Exploratéria

5.7.1.1 Analise da Consisténcia Interna: Alfa de Cronbach

Para determinar a precisdo de um instrumento de medida, utiliza-se a
analise da consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach. O alfa de
Cronbach é uma ferramenta estatistica que quantifica, numa escala de 0 a 1, a
confiabilidade de um questionario. Com relagdo a confiabilidade, foi observada
consisténcia interna desejavel, descrita como a capacidade de verificar a correlagéo
(homogeneidade) entre os itens de um instrumento com formato de escala, verificar
se medem o mesmo construto tedrico a que se propdéem. A medida de consisténcia
interna obtida pelo alfa de Cronbach €& importante e desejavel quando se trabalha
com instrumentos que objetivam medir construto unico por meio de multiplos itens
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008) Os valores

recomendados para o alfa de Cronbach s&o entre 0,7 e 0,9 (70% a 90%). Baixos



valores sugerem que a escala ndo € homogénea (FIELD, 2009), ou seja, nao
apresenta qualquer consisténcia em diferentes condigdes de utilizagdo (SANCHEZ;
ECHEVERRY, 2004).

Foi realizada a analise da consisténcia interna de cada item, de cada
atributo do instrumento e da medida geral. Considerou-se, para 0 exame da
consisténcia interna, um valor de alfa para a medida como um todo de, no minimo
0,70 (FIELD, 2009). O valor obtido para o alfa de Cronbach é de 0.88, o que sugere

uma escala homogénea.

5.7.1.2 Confiabilidade do instrumento: teste-reteste

Para a avaliagédo da fidedignidade do instrumento, optou-se por utilizar o
método do teste-reteste. Foi realizada a reaplicagédo (reteste) do instrumento em
10% da amostra apds 30 dias do término da coleta de dados (teste).

A fidedignidade de um teste ou de qualquer outro instrumento de medida
€ condicao necessaria para a validade do instrumento. Indica até que ponto
as diferencas nos escores sao decorrentes de variagdes na caracteristica
examinada e nao de erros casuais (RAYMUNDO, 2009, p. 88-89).

O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi utilizado para a analise
da confiabilidade no critério da estabilidade da medida dos itens utilizados nos dois
momentos da coleta. Os parametros utilizados na interpretagao dos resultados do
ICC foram: valores acima de 0,75 mostram repetibilidade excelente; valores entre
0,40-0,75, repetibilidade moderada/satisfatéria e valores abaixo de 0,40 mostram
repetibilidade pobre (MENZ et al., 2004).

O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) encontrado foi de 0,74,
considerado entao de repetibilidade moderada/satisfatoria.

Para melhor compreensao, a metodologia usada para analise dos dados
sera apresentada referente a cada um dos artigos produzidos nesta tese.
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5.7.1.3 Metodologia de analise referente ao artigo: Avaliagdo dos atributos da

atengéo primaria a saude nas agées de controle da tuberculose

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo da amostra e
para a descricao do desempenho dos servicos da APS na atengdo a TB no
municipio de Juiz de Fora:

+ Medidas de tendéncia central: média;
» Medidas de posi¢ao: valor minimo e valor maximo;
+ Medidas de disperséo: desvio-padrao;

* Frequéncias absolutas e relativas.

5.7.1.4 Metodologia de analise referente ao artigo: “Desempenho da atengéo
primaria a saude no controle da tuberculose: aspectos profissionais e do

servigo”

A verificagdo da normalidade dos dados relativos a pontuacdo dos
atributos da APS foi realizada pelo teste de KoImogorov-Smirnov. Como a analise
de normalidade dos dados resultou em um valor de p inferior a 0,05, foram utilizados
testes ndo paramétricos para as comparagoes.

Para a comparacio dos escores entre tipo e localizacdo da unidade de
saude e tempo de atuagdo no servigo pelos profissionais, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney 6. O teste de Kruskal-Wallis” foi utilizado para comparar os escores
entre os profissionais de saude. Foi adotado 5% como nivel critico para a rejeigao

da hipotese nula.

6 O teste de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico que procura diferengas entre duas amostras
independentes (FIELD, 2009, p.658).

7 O teste de Kruskal-Wallis € um teste ndo paramétrico para verificar se mais de dois grupos
independentes diferem (FIELD, 2009, p. 658).
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5.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), com parecer de numero 2.085.061 (Anexo J). O
grupo de profissionais foi constituido a partir do desejo de participar do estudo,
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), em duas vias, sendo uma cépia disponibilizada para o entrevistado e
outra arquivada, cumprindo-se assim os principios éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a Resolugdo do Ministério da Saude/Conselho Nacional
de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atender aos objetivos da presente tese, os resultados e
a discussado serdo apresentados nos seguintes artigos®:
+ Artigo 1: Avaliagcdo dos atributos da atencdo primaria a saude nas
acoes de controle da tuberculose.

» Artigo 2: Desempenho da atengdo primaria a saude no controle da

tuberculose: aspectos profissionais e do servigo.

8 Os artigos seguem as orientagdes de apresentagdo fornecidas pelas revistas a que foram/serédo
submetidos.
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6.1 ARTIGO 1: Avaliagao dos atributos da atengao primaria a saude nas agées de

controle da tuberculose

Avaliacao dos atributos da atencio primaria a saide nas acdes de controle da
tuberculose

Resumo

Objetivo: avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da atencdo primdria nas ac¢des de
controle da tuberculose, na perspectiva dos profissionais de satde.

Método: estudo descritivo, tipo inquérito, feito de forma transversal, envolvendo 677
profissionais da aten¢do primaria. Utilizou-se o Primary Care Assessment Tool (versdo
adaptada para tuberculose), sendo o escore calculado por meio da média das respostas
dadas pela Escala de Likert.

Resultados: foi identificado alta orientacdo do servico (> 6,6) nos atributos porta de
entrada, integralidade dos servigos disponiveis e prestados e orientagdo familiar; e
fragilidades (< 6,6) no acesso ao diagndstico, ao tratamento e na orientagdo comunitaria.
Conclusdo: o desempenho da ateng¢do primaria nas agoes de controle da tuberculose ¢
satisfatorio, porém os profissionais sinalizam os pontos criticos que interferem
negativamente na qualidade das agdes de controle da doenga no municipio, identificados
no acesso, elenco de servigos e na orientagdo comunitaria. Torna-se necessario repensar a
oferta de cuidados e servicos, condizentes com a necessidade de satide da populagdo e,
assim, eliminar esse grave problema de satude publica.

Descritores: Tuberculose; Aten¢ao Primaria a Saude; Pesquisa sobre servigos de saude.

INTRODUCAO

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria & Saude
(APS) ¢ protagonista no cenario de organizagdo da rede assistencial". Os atributos essenciais
que a APS deve apresentar sdo o acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade
e coordenagdo. As acdes de APS sdo direcionadas também por dois atributos derivados que
se correlacionam na pratica assistencial, individual ou coletiva, dos servigos: orientacdo
familiar ou atengdo a saude centrada na familia e a orientagdo comunitaria, que € a definigao,
por meio de dados epidemioldgicos e da inser¢do na comunidade, das necessidades de saude

da populacdo de abrangéncia da APS®,



O Ministério da Satde (MS) e o Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) recomendam que a APS se posicione como eixo orientador e cerne das a¢des de
controle da TB por meio da implementacdo e fortalecimento de agdes de vigilancia,
prevengdo e controle da doenca, permitindo assim o aumento da deteccdo de casos nos
diferentes cenarios socioecondmicos e clinico-epidemioldgicos®.

Por ser uma doenga com caracteristicas cronicas, as pessoas com TB necessitam
de gerenciamento individualizado de seus casos, em cenarios favoraveis a responsabilizagdo
e a formagdo de vinculo, constituindo a APS o lugar ideal para os doentes de TB, que
necessitam de continuidade da assisténcia para garantir a adesdo ao tratamento, que ¢ longo
e complexo, além de ambiente favoravel para a efetiva busca dos sintomaticos respiratorios
),

Em 2017, 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB e a doenga causou 1,3 milhdo
de mortes no mundo, o que mantém a TB entre as dez principais causas de morte no planeta®.
No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB, o correspondente a um
coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Para 2020, a previsdo ¢ de 1 bilhdo de
pessoas infectadas mundialmente, das quais 200 milhdes adoecerdo e 35 milhdes poderao
morrer®7.,

Estudos nacionais que buscam avaliar os servigos de APS e o processo de cuidado
$30 necessarios para assegurar melhor direcionamento das a¢des e investimento adequado na
atencdo a satide do usuario e da organizagdo das redes de atencdio do SUS® Ressalta-se a
relevancia deste estudo, que busca identificar fragilidades e potencialidades do primeiro
ponto de atengdo do SUS e que teve por objetivo avaliar a presenca e extensao dos atributos
da atencdao primdria a saide na realizagdo das agdes de controle da tuberculose, sob a

percepcao dos profissionais de saude que atuam nos servigos da APS.

METODO

Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa, modelo descritivo, tipo
inquérito, feito de forma transversal e ancorado na interpelacdo tedrica proposta por
Starfield®.

Cenario

Elegeu-se Juiz de Fora, Minas Gerais (MG), por se tratar de um municipio

considerado prioritario para o controle da TB pelo Ministério da Satde (MS), uma vez que
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apresentou o maior coeficiente de incidéncia de TB no Estado de MG e foi o segundo com
maior nimero de casos de TB no estado em 2016,

No momento da coleta de dados, havia no municipio 94 eSFs (Equipes de Saude
da Familia) e 21 eABs (Equipes de Atencdo Basica), distribuidas em 63 unidades de APS,
42 na modalidade eSF (Unidade de Satide da Familia-USF) e 21 eAB (Unidades Basicas de
Saude-UBS), distribuidas em oito regides administrativas (sete urbanas e uma rural), existia
ainda um servigo ambulatorial denominado tisiologia e um hospital de referéncia, sendo
todos os servigos subordinados a mesma politica de atengdo a tuberculose.

Critérios de selecao

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais de saude que
atuavam diretamente nas ag¢des de controle da TB em servicos da APS (eSF e eAB) e
consultorio na rua (CR): médicos (clinico geral, generalista, médico de familia), enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitéarios de satide e agentes de ag¢do social
(consultorio na rua), correspondendo ao nimero de 914 profissionais. A equipe do CR foi
incluida por corresponder na rede assistencial de salide a porta de entrada e a assisténcia
primaria a populagdo em situagdo de rua. Os critérios de inclusao foram fazer parte da equipe
minima da APS preconizada pela Politica Nacional de Atengio Bésica (PNAB)). Foram
excluidos os profissionais da APS que estavam desempenhando fungdes estritamente
administrativas, que se encontravam de férias regulamentares, licenga médica, licenga-
maternidade e que ndo foram encontrados apds trés tentativas.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018 e foi
realizada por 12 pesquisadores treinados. Os agendamentos prévios com o0s participantes
foram realizados via Subsecretaria de Atengao Primaria a Satde (SSAPS).

Para a coleta dos dados quantitativos, foi utilizado um instrumento componente
do Primary Care Assessment Tool (PCATool), formulado e validado para avaliar os aspectos
criticos da atencdo primaria®. Esse instrumento foi adaptado e validado para o Brasil ¥, e
posteriormente adaptado para avaliar a atengdo a tuberculose (!?). Foram elaboradas trés
versdes do instrumento, sendo utilizada neste estudo a versdo aplicével aos profissionais de
saude.

O questionario contém 97 questdes especificas para a avaliagao do desempenho
dos servicos de saude na atencdo ao doente de TB e inclui questdes referentes as dimensdes
da APS: porta de entrada, acesso (subdividido em acesso ao diagnostico e acesso ao

tratamento), vinculo, elenco de servigos, coordenagdo, enfoque na familia, orientagdo para a
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comunidade e formagdo profissional. Cada uma dessas dimensdes esta relacionada a um
conjunto de ag¢des na pratica clinica, de saude publica ou de implementacdo de politicas de
controle da TB em nivel municipal!?),

Os entrevistados responderam cada item, atribuindo respostas do tipo Likert, com
valores entre zero e cinco. O valor zero foi atribuido para resposta “ndo se aplica” e os valores
de 1 a 5 registraram o grau de relacdo de preferéncia (ou adesdo/concordancia) com as
afirmacdes. Seguindo orientagdo da versdo do PCATool-Brasil, adicionou-se uma opgao de
resposta a questdo de niumero 9: Nao sei/Ndo lembro, que posteriormente ¢ convertida no
valor 2 (quase nunca). Essa transformagdo ¢ necessaria para pontuar negativamente algumas
caracteristicas do servigo de satide que ndio sdo conhecidas pelos entrevistados!).

Analise e tratamento dos dados

Para o calculo dos escores, foram seguidos os passos da metodologia proposta no
manual do PCATool-Brasil'". Como resultado geral da avaliagio pelo PCATool-
tuberculose, permitem-se trés medidas: escore essencial (EE), que corresponde a média dos
atributos essenciais (porta de entrada, acesso ao diagnostico, acesso ao tratamento, vinculo,
elenco de servicos e coordenagdo); escore derivado (ED), que ¢ a média dos atributos
derivados (enfoque na familia, orientagdo para comunidade e formagdo profissional); e
escore geral (EG), representado pela média dos componentes dos atributos essenciais
acrescida dos derivados, caracterizando, dessa forma, o grau de orientagdo. Também foi
produzido um escore médio (EM) para cada um dos atributos e seus componentes, calculados
pela média aritmética simples dos valores das respostas para cada item que compde o0s
atributos. O valor obtido para esses escores foi, entdo, convertido para uma escala de 0 a 10,
conforme padroniza¢do. Determina-se alta orientagdo para APS quando a média do escore
for igual ou superior a 6,611

Os indicadores correspondem aos atributos analisados no referido questionario.
Eles foram analisados de forma descritiva, produzindo medidas de tendéncia central e
dispersdo, valores minimos e maximos, percentuais de avaliacao satisfatoria. A descrigdo da
amostra foi apresentada por medidas de frequéncia absolutas e relativas e de tendéncia central
e dispersdo. A analise foi conduzida no programa SPSS 15.0.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), atendendo a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude (parecer de n°® 2.085.06/ 2017).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 677 profissionais, que compreendem 74,1% dos
profissionais habilitados a participar do estudo; 31,3% deles sdo profissionais de nivel
superior, sendo médicos e enfermeiros; 15,2%, técnicos/ auxiliares de enfermagem; 53,5%,
Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) e Agente Social (AS). Houve maior proporcao de
profissionais do sexo feminino (87,7%), de formagao em nivel médio (64,5%) e trabalhadores
de unidades USF/PACS (80,8%), localizadas em regido urbana, com média de 14,9 anos de

atuagdo profissional na APS, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos profissionais de saide que atuam nas ac¢des de controle da TB
no servico de Atenc¢do Primaria a Satde, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, 2019 (n=677)
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Variaveis descritivas Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Ocupacgio
Meédico 89 13,1
Enfermeiro 123 18,2
Técnico de enfermagem 87 12,7
Auxiliar de Enfermagem 18 2,5
Agente Comunitario de Saude 358 52,9
Agente Social 02 0,6
Sexo
Masculino 83 12,3
Feminino 594 87,7
Titulacao profissional
Ensino médio 336 49,6
Técnico profissionalizante (Ensino Médio) 101 14,9
Graduagao 100 14,8
Pos-graduacao lato sensu 131 19,4

Pos-graduagado stricto sensu 9 1,3



Tipo de unidade onde o profissional atua
UBS 130 19,2
USF/ PACS 547 80,8

Localizacdo da unidade de saude de atuacao

Urbana 642 94,8

Rural 35 5,2
Tempo de atuaciio profissional (em anos) n (£ DP)

Meédia (Desvio-padrao) 14,9 (8,1)

Minimo/maxima 0,0[------- 153
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Ao avaliar a presenga e a extensdo dos atributos da APS para tuberculose na
perspectiva dos profissionais, obteve-se escore geral (EG=7,1), escore essencial (EE=6,9) e
escore derivado (ED=7,2), o que indica alta orientagdo para APS (>6,6) e demonstra a
presenca e a extensdao dos atributos da APS no municipio para agdes de controle da
Tuberculose. A Tabela 3 apresenta os escores médios dos atributos e dos escores essencial,
derivado e geral da APS, assim como os valores minimo e maximo que foram atribuidos a

cada um desses itens e mediana correspondente.

Tabela 3. Descri¢ao dos escores geral, essencial, derivado e por atributos de orientagdo da
APS para a realizacdo das agdes de controle da tuberculose na perspectiva de profissionais
de saude, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019

Escores Minimo/Maximo Mediana Média/ DP
Porta de Entrada 8,3|------- [10,0 10,0 9,2 (1,77)
Acesso ao diagnostico 1,5}------- 19,6 5,8 5,7 (1,14)°
Acesso ao tratamento 1,6]------- 9,1 5,7 5,6 (0,12)°
Vinculo 2,5]------- [10,0 7.5 7,4 (0,99)
Elenco de servicos 0,0------- 9,3 6,3 6,1 (1,27)°
Coordenacgao 2,5]------- [10,0 9,2 8,9 (0,96)

Orientacao Familiar 2,5|------- [10,0 9.4 8,8 (1,37)



Orientagdo Comunitaria 0,0]------- [10,0
Formagao Profissional 0,0[------- [10,0
Escore essencial (EE) 2,4|------- [10,0
Escore derivado (ED) 4,0]------- 18,5
Escore geral (EG) 3,6|------- 18,7

5,0
7,2
7,1
7,3

7,2

5.2 (2,12)°
6,9 (2,03)
6,9 (1,41)
7,2 (0,64)

7,1 (0,77)
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*Escore nio satisfatorio (<6,6)

O escore geral foi fortemente pontuado (EG=7,2), contribuiram para essa melhor

avaliagdo a porta de entrada, o vinculo, coordenag¢do do cuidado e orientagdo familiar. Os

atributos derivados foram mais bem avaliados que os atributos essenciais. O maior escore de

APS avaliado correspondeu ao atributo Porta de entrada (EM=9,2). O atributo orientacao

comunitaria foi o mais mal avaliado (EM=5,2).

As tabelas 4 e 5 apresentam, respectivamente, os escores médios e o desvio-
padrdo, assim como a frequéncia de alto escore (>6,6) na avaliagao dos profissionais de saude

em relacdo a cada um dos itens que compdem os atributos que foram mais mal avaliados (<

6,6), sendo eles: acesso ao diagnostico, acesso ao tratamento, elenco de servigos e orientagao

para comunidade.

Tabela 4. Descri¢ao dos itens do atributo essencial acessibilidade (acesso ao diagnostico e
acesso ao tratamento) com respectivos escores médios, desvio- padrao e frequéncia de alto
escore na avaliacdo dos profissionais da APS, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019

Atributo da Atencio Primaria/ Itens que compéem o
atributo essencial

Escore médio

(DP)

Proporcao de

alto escore

(26,6) n(%)
C- Acesso ao diagnéstico

14.Usuarios com sinais/sintomas de TB, quanto tempo 6,07 (3,13)" 450 (66,5)
demora para conseguir consulta?

15.Usuarios com sinais/sintomas de TB, quantas vezes 6,48 (2,84) 489 (72,2)
precisam procurar a unidade de salde para
conseguir atendimento?

16.Usudrios com sinais/sintomas de TB, quantas vezes 5,56 (2,50) 232 (34.,3)

precisam procurar o servico para realizar o
diagndstico de TB?
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17.Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de
TB, quanto tempo leva para receberem o
diagndstico de TB?

18.Para consulta de diagnostico de TB, os usuarios
procuram a unidade de saude mais proxima da casa
deles?

19.Usuérios com sinais/sintomas de TB esperam mais
de 60 minutos para serem atendidos?

20.Usudrios com sinais/sintomas de TB tém
dificuldade para obter informagdes por telefone na
unidade de saude?

21.Usudrios com sinais/sintomas de TB tém
dificuldade para marcar consulta por telefone na
unidade de saude?

22.Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de
TB, tém dificuldade para se deslocarem até a
unidade de saude?

23.Para a consulta de diagndstico de TB, usudrios
precisam de algum tipo de transporte motorizado
para vir a unidade de satude?

24.Durante as consultas para diagndstico da TB, os
usudarios gastam dinheiro com transporte para vir a
unidade de saude?

25.0s usudrios perdem o turno de trabalho ou
compromisso para a consulta nos servigos de satide?

D- Acesso ao tratamento

26.Se doentes em tratamento passarem mal por causa
da medicagao ou da TB, conseguem uma consulta
médica em 24 horas?

27.Durante o tratamento, os doentes de TB conseguem
obter informagdes por telefone na unidade de satide?

28.Durante o tratamento, os doentes de TB conseguem
marcar consulta por telefone na unidade de saude?

29.0s profissionais realizam visitas domiciliares aos
doentes de TB?

6,14 (2,58)"

5,79 (2,09)"

4,24 (2,33)"

4,16 (2,99)"

2,48 (3,16)°

439 (2,77)°

3,80 (2,50)°

3,62 (2,50)"

3,73 (2,30)"

6,78 (1,88)

5,35 (2,74)°

3,00 (3,20)"

5,94 (2,69)"

356 (52,6)

218 (32,2)

106 (15.,7)

166 (24.5)

114 (16,8)

148 (21,9)

88 (13,0)

83 (12.,3)

73 (10,8)

423 (62,5)

253 (37.4)

134 (19,8)

355 (52.,4)
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30.Qual a frequéncia com que os doentes de TB
tratados nesta unidade de satide pertencem a area
adscrita?

31.Durante o tratamento da TB, os doentes perdem o
turno de trabalho ou compromisso para serem
atendidos?

32.0s usudrios tém dificuldade para se deslocar até a
unidade de satide onde fazem tratamento para serem
consultados?

33.0s doentes de TB t€m que utilizar algum tipo de
transporte motorizado para se deslocar até a unidade
de saude?

34.0s doentes de TB tém que pagar pelo transporte?

35.Durante os ultimos 12 meses, houve falta de
medicamentos para TB?

36.0s doentes de TB esperam mais de 60 minutos para
serem atendidos?

6,22 (2,83)"

3,88 (2,27)°

4,68 (2,14)"

4,44 (2,07)

3,88 (2,66)"

4,52 (3,34)

4,36 (2,44)

423 (62.5)

84 (12,4)

116 (17,1)

101 (14,9)

122 (18,0)

261 (38,6)

129 (19,1)

*Escore ndo satisfatorio (<6,6)

Tabela 5. Descri¢ao dos itens do atributo derivado orientagdo comunitaria com respectivos
escores médios, desvio-padrao e frequéncia de alto escore de avaliacao dos profissionais da
APS, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019

Atributo da aten¢do primaria/ itens que compdem o atributo

Escore médio

Proporcio de alto

essencial (elenco de servigos) e derivado (orientacio para escore

comunidade) (DP) (26,6) n(%)

F- Elenco de servigos (Com que frequéncia a unidade oferece os

seguintes servi¢cos?)
50. Pote para exame de escarro para diagnostico de TB 9,48 (0,76) 652 (96,3)
51. Exame para HIV/AIDS 9,56 (0,86) 640 (94.5)
52. Pote para exame de escarro com controle mensal da TB 9,36 (0,86) 642 (94,8)
53. Consulta mensal de controle para tratamento da TB 9,46 (0,89) 632 (93,4)
54. Cestas basicas ou vale-alimentagdo 1,96 (0,96)" 25 (3,7)
55. Vale-transporte 1,90 (0,93)" 24 (3,5)
56.a. Informagdes sobre sintomas de TB 8,60 (1,26) 552 (81,5)
56.b. Informagdes sobre transmissdo de TB 8,60 (1,27) 554 (81,8)



56.c. Informagdes sobre tratamento de TB

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Informagdes sobre outros temas de saude
Visitas domiciliares durante o tratamento

Visitas domiciliares para realizagdo do tratamento
Supervisionado

Visitas domiciliares para outros tratamentos além da TB

Disponibilidade de profissional na unidade de satde sempre
que o doente procura

Grupos de doentes de TB na unidade de satude

Tratamento supervisionado (TS)

I-Orienta¢do para a comunidade

84.

85.

86.

87.

88.

Os profissionais de saude solicitam exame de escarro e/ou raio
X e/ou PPD p/ as pessoas que trabalham e/ou estudam com os
doentes de TB?

Os profissionais realizam propagandas/campanhas/ trabalhos
educativos para informar a comunidade sobre a TB?

Os profissionais desenvolvem agdes de satide com igrejas e
associagdes de bairro para identificar sintomaticos
respiratorios?

Os profissionais solicitam a participacdo de um representante
da comunidade para discutir o problema da TB?

Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratdrios
na comunidade?

8,74 (1,26)
8,77 (0,95)
8,02 (1,39)

6,32 (1,77)"

8,32 (1,34)

8,78 (0,93)

2,80 (1,25)°

6,54 (1,68)°

4,77 (2,96)°

5,15 (2,40)"

2,70 (2,49)"

2,43 (2,57)°

5,39 (2,71)°

563 (83,2)
561 (82.9)
492 (72,7)

332 (49,0)

522 (77,1)

584 (86,3)

61 (9,0)

335 (49,5)

235 (34,7)

211 (31,2)

57 (8,4)

61 (9,0)

281 (41,5)
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*Escore ndo satisfatorio (<6,6)

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram que, nas unidades de satde, a média de

tempo de servico dos profissionais ¢ de 12,8 anos (DP=8,1). Essa situagdao pode contribuir

com o sucesso no manejo da doenga, pois o maior tempo de atuagdo na APS favorece a

criagdo de vinculo entre profissional e usuario, o desenvolvimento de habilidades para

operacionaliza¢do nos servigos disponiveis, promovendo a aproximagdo de familias e

equipamentos sociais, além de aquisicdo de experiéncia profissional'?,

Na avaliacdo do municipio, observou-se homogeneidade positiva na analise dos

escores dos atributos essencial, derivado e geral, o que significa que os profissionais

classificam o servigo com alta orientagdo para a APS nas agdes de controle da tuberculose.

No entanto hd heterogeneidade quando os atributos sdo avaliados individualmente,



demonstrando de modo especifico os pontos criticos da APS para o enfrentamento da doenga.
Estes resultados sdo convergentes com outros estudos que identificaram alta orientagdo dos
servicos para a APS sem, contudo, considerar a especificidade da doenga!>!¥,

No presente estudo, a porta de entrada foi o atributo mais bem avaliado (EM=9,2)
entre todos. Porém os atributos acesso ao diagnéstico (EM=5,7) e acesso a tratamento(®”
apresentaram variabilidade importante, ficando com as piores avalia¢des. Essa varia¢do
também ¢ percebida em outras pesquisas que utilizaram o PCATool-Brasil!*!® ¢ PACTool-
Tuberculose!'”. A APS assume seu lugar de porta de entrada na rede de atengdo a satide
(RAS), contudo sinaliza aspectos negativos referentes a acessibilidade.

Dados deste estudo apontam que nenhum dos itens que constituem a categoria
acesso ao diagndstico recebeu escore satisfatorio (>6,6), revelando as muitas fragilidades que
a rede possui para o enfrentamento da doenca. O diagndstico da doenca ¢ essencial para o
alcance da redug¢do da morbimortalidade e da eliminacdo das fontes de infeccdo na
comunidade, que, além de favorecerem a transmissdo continua do bacilo, influenciam no
prognostico dos individuos adoecidos, oportunizando o desenvolvimento de resisténcia aos
farmacos hoje disponiveis e predisposicdo a morte %),

Na categoria que se refere ao acesso ao diagnostico, os resultados deste estudo
também revelam as fragilidades da APS, que precisa romper barreiras de ordem estrutural e
institucional para garantir a adesao ao tratamento de TB, ja dificultada pelas questdes sociais,
econodmicas, culturais e clinicas, historicamente impostas a doenca‘!®1).

Na avaliacdo da categoria vinculo da APS no contexto da TB, foi evidenciada a
presenga do atributo (EM=7,1), o que se contrapde aos resultados de outros estudos com o
mesmo objetivo®!®. Entende-se que, uma vez estabelecido o diagndstico e o tratamento da
doenga, ha continuidade na relacao entre o usuario e o servigo de satide, com construgao de
vinculo e de responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, com acompanhamento dos efeitos das intervengdes em saude e de outros
elementos na vida do usuario, constituindo assim a longitudinalidade no cuidado
prestado""!¥),

A categoria elenco de servico recebeu avaliagcdo insatisfatéria (EM=6,1),
contudo, ao analisar os itens que compdem esta categoria (Tabela 4), compreendem-se quais
os pontos de estrangulamento da APS no que se refere ao cuidado com a TB. Dos 16 itens
analisados, somente cinco receberam escores abaixo do desejavel, sendo atribuidos aos
demais escores relativamente altos quando comparados a todos os outros itens do

questionario.
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E comprovada a influéncia de fatores socioeconémicos na adesio ao tratamento

de TB e, por isso, torna-se imprescindivel a oferta de apoio para subsidiar despesas com
transporte e alimentacdo, objetivando a adesdo ao tratamento, como as cestas bésicas e vales-
transporte. Embora a oferta desses itens ndo seja uma pratica habitual no municipio, faz-se
necessaria a busca de alternativas por parte da rede de servicos de satide para uma articulagao
com outros equipamentos de assisténcia social disponiveis, buscando solugdes reais e
permanentes‘!®-20),
Outro fator preocupante € a auséncia de visita domiciliar pelo profissional a
pessoa com TB para realizagdo do TS. Com base nos resultados, infere-se que nao ha objecao
em relagdo a pratica da visita domiciliar, pois outros itens que a abordam foram bem
avaliados (F. 58 e F. 61), mas ha fragilidade na realizacdo do tratamento supervisionado, fato
que fica constatado no escore no item F.63, também < 6,6. Destaca-se, no entanto, que o
tratamento diretamente observado (Directly Observed Treatment, Short-course — DOTS) ¢
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e esta alicercado em componentes
fundamentais. Entre estes, tratamento padronizado, com supervisao da tomada da medicagao
e apoio aos doentes®?, que pode ser oferecido com qualidade durante uma vista domiciliar,
oportunidade na qual podem ser identificadas pela observacao do domicilio e do contexto
familiar as potencialidades e fragilidades para a superacdo da doenga®.

Dentro da categoria elenco de servigo, outro item que contribuiu para a baixa
avaliacdo foi a oferta de grupos voltados para doentes de TB na unidade de satde (F.62,
EM=2,80). Um estudo de revisio realizado por Menezes e Avelino®" concluiu que os grupos
operativos estdo inseridos no cuidado a satide na Ateng¢ao Primaria como um processo pratico
e eficiente, que permite espaco para a escuta das necessidades e para a informagao,
melhorando o autocuidado, estilo de vida, abandono de vicios e comportamentos de riscos,
elementos importantes para a melhor condugo do tratamento da TB?V,

O atributo coordenagdo obteve alto escore médio para APS (EM=S8,9),
corroborando com outros estudos que chegaram & mesma conclusao™'®, dado este relevante
e significativo ja que doentes portadores de enfermidades com caracteristicas cronicas como
a TB necessitam de gerenciamento rigoroso para manejo e cuidado ao longo do tempo, que
favoregam a continuidade da assisténcia e adesdo terapéutica.

Orientagdo familiar obteve alto escore médio (EM=8,8), divergindo de outros
estudos que avaliaram negativamente o desempenho da APS para esse atributo!>?2. A partir

dos resultados, infere-se o que os profissionais de satide tém envolvido a familia dos usuarios
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nos cuidados referentes a doenga e a outros problemas de satide, potencializando as redes de
apoio ao doente.

Ao componente “orientacdo para comunidade” foi atribuido com baixa extensao
para APS (EM=5,2), sendo inclusive o mais mal avaliado, com todos os itens que o
compdem, apresentando avaliagdo abaixo da média ideal. Este resultado ¢ convergente com
o de outros estudos que avaliam negativamente o atributo!!®??, contrariando inclusive a
PNAB'", que, em suas diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bésica, aponta a participagio
da comunidade como ferramenta importante para estimular a participacdo das pessoas a fim
de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua satde e das pessoas
e coletividades do territorio.

No contexto da tuberculose, esse atributo se faz essencial para produzir meios de
enfrentamento dos determinantes e condicionantes da doenga, através de articulacdo e
integracao das acgdes intersetoriais na organizagao e orientacdo dos servigos de saude. Tao
grave quanto ndo inserir a comunidade nas estratégias de enfretamento da doenga ¢ a ndo
realizacdo da busca de sintomadticos respiratorios na comunidade, descumprindo assim uma
das principais recomendagdes do PNCT!? que orienta a busca ativa de sintomaticos
respiratorios no municipio, bem como a supervisdo e participacdo na investigagdo e no
controle dos contatos de pessoas com tuberculose na comunidade.

Na versao do PCAToll-Tuberculose, foi incluido o componente formacao
profissional, que recebeu escore médio de 6,9, demonstrando que os profissionais se
consideram capacitados e qualificados para o atendimento as pessoas com tuberculose, o que
¢ extremamente relevante considerando que entraves no processo de capacitagao profissional
vém sendo apontados, em varios estudos, como barreira imponente para o controle da
TR(2324)

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade apresentada pelos
profissionais em responder ao questionario, devido a demandas no servigo de saude e a
extensdo do instrumento de coleta de dados. Outra limitacdo do estudo foi a nao definicao
como critério de inclusdo a experiéncia de ter assistido pelo menos uma pessoa com a doenga
na APS, como também a limitacdo de um tempo minimo de trabalho na rede. A nao
experiéncia com o servigo € com o atendimento a pessoas com suspeita, em diagnostico e
tratamento de TB pode ter interferido na qualidade da resposta, que pode ter se baseado em
meras suposi¢des. Como aspecto positivo, destaca-se a parceria com a gestdo municipal, que

permitiu, inclusive, uma maior sensibilizacdo dos profissionais em rela¢do a doenca.
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CONCLUSAO

S6 haverd uma atengdo primaria a satde de qualidade quando esses atributos
estiverem funcionando de forma integrada. O desempenho da APS pode ser melhorado se
houver mudancas substanciais na acessibilidade e oferta de servigos pela rede, bem como na
inser¢do da comunidade nas a¢des de controle da doenca. As estratégias de cooperacdo entre
gestio e servigo, o apoio institucional e o incentivo a participacdo da comunidade podem
contribuir para reorganizagdo e melhor desempenho da APS no municipio.

Apesar dos importantes avangos alcancados na APS, ainda prevalece um
descompasso entre a responsabilizacdo das agdes de controle da doenca e a resposta das
equipes para o manejo clinico e epidemiologico, tendo em vista as inameras dificuldades
enfrentadas pelos servigos/ profissionais na integragdo das ag¢des de controle da TB na oferta

de servigos da APS.
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6.2 ARTIGO 2: Desempenho da atengdo primaria a saude no controle da

tuberculose: aspectos profissionais e do servigo

Desempenho da aten¢do primaria a saiide no controle da tuberculose: aspectos

profissionais e do servico

RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca e extensdo dos atributos da atengdo primaria a satde na
realizacdo das agdes de controle da tuberculose, quanto a: localiza¢do do servigo de saude,
tipo de unidade, categoria profissional e tempo de atuagdo dos atores sociais envolvidos na
producdo do cuidado.

Método: estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 677 profissionais de
um municipio mineiro. Foi aplicado o questiondrio PCATool — tuberculose. Os dados foram
analisados no IBM SPSS versdo 15.

Resultados: os atributos essenciais foram bem avaliados para todas as varidveis e ndo
associados significativamente apenas a varidvel tempo de atuagdo do profissional. Os
atributos derivados destacaram-se pelo bom desempenho segundo tipo de equipe e tempo de
atuagdo. O escore geral dos atributos apresentou boa avaliagdo para tempo de atuacgdo e
ocupacao (exceto para agente social).

Conclusao: o desempenho da atengdo primaria nas a¢des de controle da tuberculose ¢
satisfatorio, contudo, a avaliagdo dos profissionais sinaliza os pontos criticos da rede
assistencial, que exercem influéncia no desempenho delas.

Descritores: Tuberculose; Atengdo Primaria a Saude; Pesquisa sobre servigos de satde;
Pessoal de Satude; Estudos de avaliagdo como assunto; Satide Publica.

Descriptors: Tuberculosis; Primary Health Care; Health Services Research; Health
Personnel; Evaluation Studies as Topic; Public Health.

Descriptores: Tuberculosis; Atencion Primaria de Salud, Investigacion sobre Servicios de
salud; Personal de Salud; Estudios de Evaluacion como Asunto; Salud Publica.

Introduciao

A tuberculose (TB) ¢ uma das doencas infectocontagiosas mais antigas do mundo,
considerada um indicador importante de iniquidades sociais e responsavel por altas taxas de
morbimortalidade. Contudo, ainda ¢ reconhecida como uma doenga negligenciada e
permanece na atualidade como um importante problema de satde publica no mundo.!™

As estimativas revelam que cerca 10 milhdes de pessoas no mundo desenvolveram a
doenga em 2017. No mesmo ano, foram estimadas 1,3 milhdo de mortes entre pessoas sem o
virus da imunodeficiéncia Humana (HIV), 300 mil 6bitos estimados com coinfec¢do TB-

HIV e 58 mil pessoas desenvolveram tuberculose resistente a rifampicina (RR-TB), o
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remédio mais usado para o tratamento da doenca, e, destes, 82% tinham tuberculose
multidroga resistente (MDR-TB).2

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB, o que
corresponde a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Em 2017, foram
registrados 4.534 dbitos pela doenga, o que equivale ao coeficiente de mortalidade de 2,2
6bitos/100 mil hab. Em 2017, 10,8% dos casos novos pulmonares com confirmacao
laboratorial apresentaram o abandono como desfecho de tratamento.*

Endossada pelo longevo contexto epidemiologico, a TB foi inserida na Politica
Nacional de Ateng¢do Basica Brasileira (PNAB) pelo Ministério da Saude (MS) como uma
prioridade, estabelecendo direcionamentos para a descentralizagdo de suas agdes e
vinculando seu diagnostico e tratamento aos servigos da Atengio Primdria a Satide (APS).

A APS ¢ a base para um novo modelo assistencial de sistemas de satde que deve
colocar em seu centro o usudrio-cidaddo, comportando-se como a porta de entrada
preferencial deste no sistema de saude, garantindo a presenca e extensdo de seus atributos
essenciais e derivados, que asseguram a constitui¢io de uma APS forte e resolutiva.®

Para enfrentar os determinantes sociais dos processos saude-enfermidade e incentivar
a participagdo social, a APS se fundamenta na presenga e extensdo dos atributos essenciais e
derivados. Os essenciais constituem o acesso de primeiro contato; a responsabilidade
longitudinal pelo paciente ao longo da vida; integralidade de a¢des e servigos, considerando-
se os ambitos fisico, psiquico e social da satde e a coordenacao das diversas acdes e servigos
assistenciais. Os atributos derivados compreendem a centralidade na familia, competéncia
cultural e orientagdo para a comunidade.’

Entre as diversas ac¢des relacionadas ao controle da TB, que sdo de competéncia dos
servigos da APS, merece destaque a Busca de Sintomaticos Respiratérios (BSR), a realizagao
de exames para o diagnostico, acompanhamento do tratamento com manejo clinico adequado
e controle de comunicantes.’

Os dados epidemiologicos refletem a urgé€ncia na reorientagdo das tecnologias de
microgestao da clinica destinadas a prover uma atencdo a saude de qualidade as pessoas com
TB. Para isso, fazem-se necessarios estudos que avaliem os servigos de APS e o processo de
cuidado associado ao controle da doenga, permitindo assim repensar as a¢des de atengdo a
saude hoje oferecidas e a conformacao das redes de atengdo do SUS, para que se busque
resultados efetivos no controle da TB por meio da oferta de saude contextualizada.®

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenga e extensao dos atributos

da atencdo primaria a saude na realizacdo das agdes de controle da tuberculose, quanto a:
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localizagdo do servigo de saude, tipo de unidade, categoria profissional e tempo de atuagdo

dos atores sociais envolvidos na produgao do cuidado.

Métodos

Estudo epidemioldgico realizado de modo transversal, na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais (MG), com 677 profissionais de saude, no periodo de agosto de 2017 a junho
de 2018. O municipio fica na Zona da Mata Mineira, ¢ de médio porte e tem uma populagdo
estimada de 563.769 habitantes, importante polo econdmico, cientifico e cultural para a
regido.’

Juiz de Fora ¢ considerada prioritaria pelo Ministério da Saude (MS) para agdes de
controle da TB e apresentou, no ano de 2016, o maior coeficiente de incidéncia da doenga e
foi 0 segundo municipio em nimero de casos de TB no Estado de MG.!°

Para o desenvolvimento das a¢des de controle da TB, o municipio conta com uma
rede robusta de aten¢do a saude, dispondo de 94 Equipes de Satde da Familia (eSF) e 21
Equipes de Atengao Basica (eAB), distribuidas em oito regides administrativas (sete urbanas
e uma rural), uma Equipe de Consultorio na Rua (CR) e um servigo de referéncia secundéria
(Tisiologia) que ¢ complementado pelo apoio de dois hospitais publicos no nivel tercidrio,
todos sujeitos a mesma politica de controle da tuberculose.

Foram inseridos no estudo todos os profissionais da area da satide que atuavam
diretamente nas ag¢des de controle da TB nos servigos da APS (eSF e eAB) e consultorio na
rua (CR): médicos (clinico geral e médico de familia), enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saide e agentes de agdo social (consultério na rua).
Todas essas categorias profissionais podem ser consideradas “informantes-chaves” no
contexto da tuberculose, por desempenharem agdes especificas em nivel das praticas clinicas,
de satide publica ou de implantacio da politica.!! A populagdo acessivel foi constituida por
914 profissionais de saude. Foram excluidos 97 profissionais porque se encontravam de férias
regulamentares (36), licenga médica (38), licenga-maternidade (4), com cadastro profissional
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), mas sem vinculo
atual com municipio (19). As recusas em participar do estudo totalizaram 121 individuos e
houve perdas referentes aqueles profissionais que nao foram encontrados apds trés tentativas
em dias e horarios diferentes (19), resultando em uma amostra de 677 individuos.

Para operacionalizacdo da pesquisa, foram realizados agendamentos prévios com os
participantes por meio da Subsecretaria de Atencdo Primaria a Satde (Ssaps). A coleta de

dados foi realizada na propria unidade de saude. Para a coleta dos dados quantitativos, foi
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utilizado um instrumento componente do Primary Care Assessment Tool (PCATool),® que
posteriormente foi adaptado e validado para avaliar a atencdo a tuberculose,'! tendo sido
utilizada neste estudo a versdo aplicavel aos profissionais da area de saude que trabalham
diretamente com as questdes relacionadas a TB.

O questionario contém 97 questdes especificas para a avaliagdo do desempenho dos
servigos de saude na aten¢do ao doente de TB e inclui questdes referentes as dimensdes da
APS: porta de entrada, acesso (subdividido em acesso ao diagndstico e acesso ao tratamento),
vinculo, elenco de servicos, coordenacao, enfoque na familia, orientagdo para a comunidade
e formagdo profissional.!!

Os entrevistados atribuiram a cada item respostas do tipo Likert, com valores entre
zero e cinco. O valor zero foi atribuido para resposta “ndo se aplica” e os valores de um a
cinco registraram o grau de relagdo de preferéncia (ou adesdo/concordancia) com as

afirmagdes. Seguindo orientagdo da versio do PCATool-Brasil '?

, adicionou-se uma opg¢ao
de resposta: ndo sei/ndo lembro, que posteriormente é convertida no valor 2 (quase nunca).
Essa transformagdo € necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do
servigo de saude que ndo sdo conhecidas pelos entrevistados.'?

Para o célculo dos escores, foram seguidos os passos da metodologia proposta no
manual do PCATool-Brasil'>. Como resultado geral da avaliagio pelo PCATool-TB,
permitem-se trés medidas: escore essencial (EE), que corresponde a média dos atributos
essenciais (porta de entrada, acesso ao diagndstico, acesso ao tratamento, vinculo, elenco de
servigos e coordenac¢do); escore derivado (ED), que é a média dos atributos derivados
(enfoque na familia, orientacdo para comunidade e formacao profissional); e escore geral
(EG), representado pela média dos componentes dos atributos essenciais, acrescida dos
derivados, caracterizando, dessa forma, o grau de orientacdo. Também foi produzido um
escore médio (EM) para cada um dos atributos e seus componentes, calculados pela média
aritmética simples dos valores das respostas para cada item que compode os atributos. O valor
obtido para esses escores foi convertido para uma escala de 0 a 10, conforme padronizagao.
Determina-se alta orientacdo para APS quando a média do escore for igual ou superior a
6,6.12

As hipoteses testadas foram de semelhanca (ou ndo) entre os indicadores da
localizag@o das unidades de satide, da modalidade de equipe de saude, dos diferentes atores
(ocupacgdo profissional) e do tempo de atuagdo profissional (tempo por referéncia a mediana

de 14,9 anos). Utilizaram-se para isso testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis e Mann-
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Whitney. A confiabilidade dos indicadores foi analisada através do coeficiente alfa de
Cronbach. Os dados foram analisados no IBM SPSS versao 15.

Foram obedecidas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, conforme a Resolu¢ao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora aprovou o estudo (Parecer n°
2.085.06/ 2017). O termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado por todos

0s participantes.

Resultados

A confiabilidade do instrumento foi medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, que
obteve um bom nivel de confiabilidade (0,88), considerado satisfatorio e classificado como
alto, segundo Freitas e Rodrigues'”.

A caracterizagdo da amostra estd descrita na Tabela 1. Dos 677 profissionais que
constituiram a amostra, 94,8% estdo inseridos em unidades que se localizam na area urbana
e 80,8% em unidades com equipe de satde da familia. Com relagdo ao perfil desses
profissionais, 87,7% sdo do sexo feminino, 52,9% sdo agentes comunitdrios de satde e, no
que tange a titulagdo profissional, 64,5% declararam ter concluido ensino médio. A média de

tempo de atuag@o no servigo de saiide em anos foi de 12,7 (DP §,1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de saude participantes do estudo que atuam nas agdes de controle
da TB no servigo de Atencdo Primdria a Satde, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2018-
2019 (n=677)

Variaveis n %

Localizacdo da unidade

Urbana 642 94,8
Rural 35 5,2
Tipo/modalidade de equipe
Equipe de Atengdo Basica (¢cAB) 130 19,2
Equipe Saiude da Familia (eSF) 547 80,8
Ocupacao
Médico 89 13,1
Enfermeiro 123 18,2
Técnico de enfermagem 86 12,7
Auxiliar de Enfermagem 17 2,5
Agente Comunitario de Saude 358 52,9
Agente Social 02 0,6
Sexo

Masculino 83 12,3
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Feminino

Titulacao profissional
Ensino médio
Técnico profissionalizante (Ensino
Médio)
Graduagao
Poés-graduacao lato sensu
Poés-graduacao stricto sensu

594

336
101

100
131
9

87,7

49,6
14,9

14,8
19,4
1,3

A Tabela 2 apresenta os escores médio de cada atributo, essencial (EE) derivado
(ED) e geral (EG), com os respectivos desvios-padrao analisados para cada variavel
(localizagao, tipo de unidade, ocupacdo e tempo de atuagdo). Porta de Entrada e Enfoque
Familiar indicaram forte orientagdo para a Aten¢do Primaria (> 6,6), contudo, ndo foram

significativos para nenhuma caracteristica analisada. Acesso ao Diagnostico, Acesso ao

Tratamento e Orientagdo para Comunidade foram atributos

comportamentos semelhantes: baixos escores para todas as caracteristicas analisadas (< 6,6),
mas também sem diferenga significativa entre os grupos. Formagao Profissional apresentou

avaliacdo ruim para ocupacdo correspondente ao agente social e valor limitrofe quando o

tempo de atuag@o foi menor que 14,9 anos.

que apresentaram
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Com relagdo ao atributo Vinculo, destaca-se o bom desempenho, em particular
para as USF/PACS e fraca orientagdo para APS desse atributo para a area rural. O Elenco de
Servigos destaca-se por baixos escores em todas as categorias avaliadas, particularmente
piores na area rural, em eAB e nas ocupacdes de auxiliar de enfermagem e médicos. A
Coordenagdo demonstrou forte orientacdo para a Atengdo Primaria, destacando-se avaliagao
feita pelos técnicos de enfermagem (TE) e agentes comunitarios de satde (ACSs) e das eSF.

Os Atributos Essenciais (EE) foram bem avaliados para todas as varidveis, embora
diferindo as percepcdes quanto a localizagdo, tipo de unidade, ocupacdo. Com relagdo aos
Atributos Derivados (ED), merece destaque seu bom desempenho, ainda que diferente entre
o tipo de equipe e tempo de atuagdo. O Escore Geral apresentou boa avaliagao, embora com
diferengas significativas segundo o tempo de atuacdo e a ocupagdo do profissional. Exce¢do

feita a avalia¢do do agente social (< 6,6).

Discussao

Avaliar a presenga e extensdo dos atributos da APS € necessério para o alcance de
bons resultados e da qualidade da atengdo a satde oferecida a comunidade, o que permite
ainda a producdo de subsidios para gestores, pesquisadores e profissionais acerca das praticas
em satde realizadas, em busca do progresso e consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).!'*!5 Permite-se a discussdo sobre a praxis dos envolvidos no contexto da satide, em
busca de uma APS soélida, na qual as agcdes de promogao e recuperagcdo da saude e prevencao
de doengas estejam articuladas. !¢

Para refinamento da discussao dos resultados, foram enfatizadas as caracteristicas que
foram significativamente associadas aos atributos analisados. Na generalidade, os Escores
Essencial, Derivado e Geral avaliados neste estudo apresentaram indices satisfatorios (>6,6),
podendo assim deduzir que padrdes minimos esperados de orientacdo da APS foram
alcangados, corroborando outros estudos que identificaram alta orientagdo dos servigos para
a APS, mas que ndo consideraram a especificidade das a¢des de controle da tuberculose .

Embora exista um instrumento do PCATool adaptado para tuberculose, sdo escassos
estudos que facam a mensuragdo dos valores dos atributos conforme a proposta original do
PCATool,!? ou seja, atribuindo resultados que demonstrem escores geral, essencial e
derivado a partir dos escores individualizados de cada atributo, sendo mais usuais estudos
que avaliam os atributos de forma isolada.!”2
Um dos grandes problemas relacionados a tuberculose reside em taxa de abandono

do tratamento, recidiva de casos e criagdo de multirresisténcia aos antibioticos. Os casos em
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que hé necessidade de retratamento impdem ainda o aumento da probabilidade do desfecho
6bito.2?2 A literatura reconhece o vinculo como um elemento crucial para adesdo ao
tratamento e sucesso deste.”>~>* Portanto, as estratégias e mecanismos que visem estimular a
forte orientagdo do vinculo para atengdo primadria sdo centrais para a garantia da saude da
populagao.

Na area rural, o vinculo possuiu baixo desempenho, o que pode ser justificado pela
presenca de varias barreiras organizacionais que vao desde o deslocamento da equipe ao local
de trabalho a operacionalizacdo das agdes de satde; distribuicdo desigual de profissionais,
que, no caso do municipio em questdo, uma mesma equipe se responsabiliza por territorios
distintos; configura¢do dispersa da populagdo no territério e necessidade recorrente de
grandes deslocamentos e trabalho itinerante; e a formagao das ruralidades contemporaneas,
que implicam heterogeneidade social e os multiplos papéis do campo para a sociedade.?*?’

Os achados revelam boa avaliagdo do vinculo na perspectiva dos profissionais de
saude tanto em eAB quanto em eSF. O relativo melhor desempenho em eSF pode ser
atribuido as caracteristicas que sdo proprias do processo de trabalho dessa modalidade, como
presenca de agentes comunitarios de salide, maior contato e aproximagao com 0S usuarios,
trabalho extramuro e acessibilidade.

A boa avaliagao por parte dos profissionais de satide pode ser entendida também como
uma perspectiva de abertura desses profissionais para construgao de relagdes que sejam mais
humanas, corresponsabilizadas, produtivas e horizontalizadas, nas quais a satide seja tomada
como um bem coletivo, estabelecida pelo compromisso com o cuidado e expressa numa
relagdo de fidelidade e confianca.®?*?® Assim, sdo reflexdes pertinentes para tomada de
consciéncia sobre as questdes que tangenciam a tuberculose, como causas, tratamento,
abandono e prevencao e, também, para a quebra de estigmas relacionados a doenga. No
tocante a apropriagdo do vinculo por parte dos profissionais de saude, impera a perspectiva
do trabalho com base no territorio, que facilita o direcionamento das atividades programaticas
voltadas para identificagdo e tratamento oportuno de casos de acordo com as reais
necessidades da populagio e interlocugdo com outros setores. !5

A analise dos dados referentes ao atributo elenco de servigos de saude revelou o nao
reconhecimento por parte dos profissionais de saude das unidades de ateng@o primaria como
unidades que garantem a oferta de servigos para a devida abordagem preventiva, diagndstica
e terapéutica nas necessidades e vulnerabilidades individuais e coletivas expressas pela

doenga. Como resultado, surgem a auséncia da integralidade e repercussdes negativas sobre
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a resolubilidade do sistema, expressas na avaliagdo negativa para todas as varidveis
independentes desse atributo, inclusive com associacao significativa para a maioria delas.

Porém, a maioria dos profissionais reconhece que alguns servigos e beneficios
elencados nesse atributo ndo fazem parte da cesta basica de servigos ofertados pela APS do
municipio (por exemplo, cesta basica e vale-transporte), sendo disponibilizados, quando
possivel, somente no servico de assisténcia social regional do municipio. O fato sinaliza a
necessidade de se rediscutir o plano municipal de controle da TB, a fim de adequar a oferta
de servigo as reais necessidades de saude dos doentes.

1930 gyscita

A baixa pontuagdo nesse atributo, corroborada por outros estudos,
preocupacao ainda maior, quando elementos essenciais do cuidado a pessoa com TB na APS
ndo constituem atividades na rotina deste nivel de atengdo, como a pratica de visita domiciliar
durante o tratamento, grupos com enfoque educativo as pessoas com o agravo e realizacao
do tratamento diretamente observado (TDO). Isso fragiliza a rede assistencial, impactando
negativamente a adesao ao tratamento, um dos principais problemas relacionados ao controle
da doenga.

Compreende-se que unidades em darea rural terdo maior dificuldade para garantir a
oferta dos servicos, uma vez que as equipes, ao funcionarem de maneira itinerante, nao
possuem estruturas solidas para a oferta de seus servigos, contando ainda com recursos
limitados devido a sua estruturagdo fisica e profissional. Para isso, é necessario que se
considerem as questdes da doenca de modo particular, adequando as a¢des de acordo com
sua realidade, suas necessidades e suas possibilidades, para que se alcancem entdo resultados
mais satisfatérios.?!

Em pesquisa conduzida no Parana com médicos e enfermeiros, o escore para esse
atributo no controle da tuberculose foi ainda menor do que o encontrado no presente estudo.
Como justificativa, os autores sinalizaram a demora e burocracia para a disponibilizacao de
determinados servigos advinda da necessidade do encaminhamento dos usuarios ao servigo
de assisténcia social.’!

Em relacdo ao atributo Coordenagdo, ao analisar o desempenho das varidveis, de
modo geral, percebe-se que ha o reconhecimento pelos profissionais de que o cuidado em
saude oferecido as pessoas com a doenca na APS esta sendo capaz de integrar as agoes,
tecnologias e servigos contemplados em um mesmo sistema de saide. No entanto, ha
diferencas significativas nessa percepcdo segundo tipo de equipe e ocupagdo. As eSFs

apresentam uma melhor avaliacdo desse atributo, e isso pode estar relacionado a uma

disponibilidade de profissionais essenciais para seu acompanhamento, que se comprometem
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e responsabilizam na assisténcia ofertada, possibilitando o arranjo de um plano terapéutico
singular, no qual os atores deste processo sejam corresponsabilizados pela conducdo do
cuidado em satide, garantido pela relagio estreita de didlogo e autonomia dos sujeitos.*

O atributo coordenagdo também foi positivamente avaliado entre as categorias
profissionais, o que demonstra uma adequada organizagdo interna do trabalho da equipe por
meio dos registros e sistemas de informagdes disponiveis, o que reflete no conhecimento do
usudrio, do servigo, da doenca e oferta de elementos de informagdo para o sistema de
referéncia quando necessario (ASSIS, 2012). No entanto, entre as pontuagdes satisfatorias
dos profissionais para o atributo, evidencia-se a menor pontuacdo dos profissionais médicos,
0 que pode estar associado ao fato de a categoria ser a principal responsavel do municipio
pela emissao de referéncia e contrarreferéncia, exigindo deles o registro das informagdes de
forma coerente com a oferta de um cuidado que perpasse a discussdo sobre os servigos
disponiveis.

Cecilio et al.*'ressaltam a importancia dos registros ¢ o uso das informagdes na
coordenacdo horizontal (entre os membros de uma mesma equipe) e na coordenagdo vertical,
(entre os diferentes servigos de satude). Isso como forma de integrar a assisténcia, primando
pela existéncia de protocolos com diretrizes terapéuticas que sinalizam a identifica¢do de
casos que devem ser referenciados para outros pontos da rede de ateng@o na organizagdo do
processo de trabalho no cuidado aos usuarios.

Um estudo que utilizou o PCATool versdao profissionais e usudrios identificou
resultado concordante, os profissionais avaliaram positivamente o atributo, enquanto os
usudrios pontuaram negativamente. Contudo, os profissionais médicos relataram nao receber
contrarreferéncia, o que acaba prejudicando um atendimento integral e refor¢a o desafio
comunicacional entre os pontos assistenciais.*®> A reflexiio que se faz a partir deste resultado
converge com a perspectiva de fragmentagio da assisténcia ainda predominante no Brasil.>*
E preciso vencer este obstaculo, de modo a favorecer a coordenacgdo do cuidado, o que
fortalecera também a defesa pelas equipes multiprofissionais, com cenarios que garantam a
infraestrutura fisica e terapéutica necessaria para desempenho das acdes.*

O indicador formacgdo profissional recebeu avaliacdo satisfatéria segundo todas as
variaveis independentes, com excecdo para o tipo de ocupagdo, em que o “agente social”
pontuou negativamente o atributo, divergindo de um estudo em que a “capacitacdo dos
profissionais” para atendimento aos pacientes com TB obteve o pior desempenho do
municipio, tanto nas eABs como nas eSFs, com baixa propor¢do de capacitacdo para

atendimento em TB a auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos e ACSs.*
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Ainda que o resultado deste estudo demonstre o esfor¢o da gestdo para formacado e
capacitagdo de profissionais para o enfrentamento da doenga, a categoria de agente social
merece aten¢do cuidadosa, sinalizando a necessidade de cursos de formagao, capacitagdes e
atualizagOes que os instrumentalizem para uma pratica assistencial que favoreca a seguranga
nas abordagens e eficiéncia nas condutas com a populagdo em situacdo de rua.

Para ocupar o cargo de agente social no consultorio na rua, ndo ¢ exigida nenhuma
formacdo especifica, o que traz prejuizos a abordagem, que apresenta fragilidades com
relacdo as necessidades do SUS, e por isso reflete negativamente na avaliacdo dos
atributos.*®*” Considera-se que o processo de formacio dos profissionais da area de saude
influencia o alcance dos atributos da APS, que, quando distantes da realidade vivenciada
pelos profissionais que desconsideram as diversidades socioculturais, demonstram um
despreparo para lidar com situa¢des especificas.*®

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o tempo de atuagdo e a
formagdo profissional especifica para o manejo da tuberculose. Este resultado é divergente
de outro estudo em que ndo houve diferenca significativa quando comparados os escores dos
atributos e o tempo de atuacdo dos profissionais (SANTOS et al., 2016). De certo, quanto
maior o tempo de trabalho, mais experiéncia profissional adquirida para o manejo da doenga,
mais oportunidades de capacitagdes que favorecam a pratica profissional, oportunizando o
vinculo com servigo e usudrios e consequentemente melhor desempenho nas atividades de
controle da TB.*#

O Escore essencial (EE), que atingiu avaliagdo desejavel para todas as varidveis, pode
ter sido influenciado pelos altos escores obtidos pelos atributos essenciais Porta de entrada e
Coordenagdo. Esse escore diferiu significativamente no comparativo quanto a localizagao
das unidades de saude, tipo de equipe e ocupacdo profissional.

Compreende-se a superioridade na avaliacdo das unidades localizadas em area urbana
quando considerado que a area rural enfrenta importantes problemas que convergem aos
atributos essenciais da APS, como dificuldade de acesso, horario de funcionamento da
unidade, tempo de espera e oferta de visitas domiciliares.?®

Quanto a modalidade de eSF e eAB, faz-se a reflexdo de que prevalece a
superioridade da qualidade da atengio dada pela eSF em comparagio a eAB.*!

Mas, no que se refere a doenca, a forma de organizacdo da atencdo a TB, enquanto
eSF ou eAB, ndo foi um fator que ampliou o acesso ao diagnéstico por exemplo.!! A
coexisténcia de modelos de organizagdo da atencdo a satide ¢ uma realidade, devendo isso

favorecer a complementariedade das agdes a partir dos contextos territoriais € ndo sua
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segregacdo. Faz-se necessaria a realizacdo de outros estudos que procurem alternativas que
minimizem estas diferengas em busca de assisténcia mais equanime.*'*

No que se refere a ocupagdo profissional, houve associagdo significativa para o EE,
sendo a maior pontuacdo atribuida ao ACS, o que confirma o protagonismo deste profissional
no controle da doenca.”® Em estudo conduzido na Cidade do Cabo (Africa do Sul),
comprovou-se o avango no controle da doenca apds o envolvimento dos ACSs no
planejamento e manejo clinico dos casos.* Contudo a articulagdo das agdes de satude pauta-
se em uma boa comunicabilidade entre os profissionais que vao propiciar a integralidade das
mesmas, dando ao servigo a caracteristica de efetividade para as demandas dos usuarios.*’

O servigo de APS também se orienta pelos atributos derivados, a exemplo do enfoque
familiar e orientagdo comunitéaria, que, no contexto da tuberculose, dizem sobre a forma
como os doentes, suas familias e a comunidade se relacionam e sdo assistidos nas
especificidades da tuberculose, considerando o processo saude-doenga a partir do
desenvolvimento e da determinacdo social da mesma. O escore médio dos atributos derivados
(ED) foi suficiente para a maioria das variaveis, exceto para ocupagdo profissional, em que
os ACSs e o Agente Social (CR), ambos profissionais de nivel médio, pontuaram abaixo do
ideal.

Houve diferenca significativa para o ED segundo a variavel tipo de equipe e tempo
de atuacdo do profissional. Ao se considerar os atributos que compdem este escore, O
resultado € corroborado por estudos que apontam que as eSFs apresentam melhor
desempenho dos atributos quando comparadas as eABs.!”*® A eSF trabalha com énfase nas
acoes envolvendo as familias e comunidades, voltada principalmente as populagdes com

3749 justificando assim sua melhor pontuagdo e significincia em

risco e vulnerabilidade,
especial quando as equipes sdo constituidas de profissionais com vinculo no servico,
expresso, no presente estudo, pelo seu tempo de atuagdo profissional.

O maior tempo de atuacdo favorece a relagdo do profissional com a familia e
comunidade assistida. Isso ¢ também comprovado em outros estudos que demonstram
fragilidades nas ac¢des de controle da tuberculose em contextos onde predominam a
resisténcia e a rotatividade de profissionais, a sobrecarga de funcgdes e a falta de recursos
humanos qualificados.*>>°

Na avaliag¢ao do escore geral, o estudo apresentou resultado satisfatério para todas as
variaveis e associacdo para ocupag¢do profissional e tempo de atuagdo. O tempo de atuacdo
profissional, j& discutido na avaliagdo do ED, mais uma vez, demonstra sua associagdo,

reforcando a importancia de vinculos de trabalho sélidos que favorecam a permanéncia do
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profissional no servico de saude, garantindo assim o melhor desempenho do mesmo, em
especial no combate a TB.3”! Um aspecto importante é que todos os profissionais (exceto o
agente social) referiram alto escore geral de APS, com valores semelhantes entre si,
divergindo de um estudo no qual o escore geral foi significativamente superior entre os
médicos e enfermeiros quando comparados aos técnicos de enfermagem e ACSs.>

Faz-se necessario entdo o destaque para a Unica categoria profissional que pontuou
abaixo da média no escore geral, que foi o agente social. Diante de analise mais detalhada,
percebe-se que esta categoria profissional obteve os piores escores para quase todos os
atributos. Isso pode estar relacionado ao fato de a implantagdo da Politica Nacional para a
Populagdo em Situagio de Rua®, que institui os CRs, ainda estar em processo de
consolidac¢do. Essa condi¢do lhes confere pouco tempo de atuagdo profissional (variavel
significativa para a boa avaliagdo dos atributos), ndo lhes proporcionando oportunidade de
capacitagao.

S6 no Brasil, estima-se taxa de prevaléncia de tuberculose na PSR de 37 a 60 vezes
maior que a encontrada na populagdo em geral com a interrupg¢do do tratamento, que pode
chegar a metade dos casos.*** Por isso, torna-se um desafio para o profissional o
reconhecimento das especificidades nos processos de cuidado desta populagdo em situacao
de rua (PSR), que inclui especialmente os enfrentamentos dos limites simbdlicos que este
territorio impde ao servi¢o de satde.>

Como limitagdes do estudo, considera-se indisponibilidade dos profissionais para
responder ao questionario, atribuida a sobrecarga de trabalho e a extensao do instrumento de
coleta de dados. Como aspecto positivo, destaca-se uma maior sensibilizacdo dos
profissionais em relagdo a doenga, percebida por meio da adesdo em atividades advindas
deste estudo (atividades extensionistas e capacitacdes para profissionais da rede).
Positivamente, tem-se também a parceria com a gestdo municipal de satde, que reconheceu

nesta pesquisa um instrumento de planejamento e gestao, aplicavel ao combate a doenca.

Conclusio

O estudo possibilitou identificar a presenca e extensdo dos atributos, de acordo com
as caracteristicas estruturais e processuais do servico de APS na perspectiva dos
profissionais. Tem-se uma boa avaliagdo do desempenho dos atributos da APS para agdes de
controle da tuberculose, destacando que as unidades localizadas em regido urbana, com
equipe de satde da familia, possuem melhor desempenho. As diferentes categorias

profissionais avaliam de maneira positiva e homogénea os atributos, sinalizando que a
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experiéncia profissional reflete melhores resultados; contudo, destoam de modo particular os
agentes sociais que, no seu trabalho com a populacdo em situagdo de rua, evidenciam a
necessidade de capacitacdo profissional para que possam contribuir com bom desempenho
dos atributos e combate a doenga.

A avaliagdo satisfatoria para estes atributos, contudo, ndo exclui a existéncia de
barreiras na estruturacdo das unidades basicas de saude, traduzidas no acesso ao diagndstico
e tratamento da tuberculose e na orientagdo comunitaria. Tais obstaculos favorecem uma
assisténcia fragmentada, desconsiderando as singularidades do individuo no seu processo de
saude e adoecimento, e fragilizam a participagdo comunitaria, elementos importantes no

processo de planejamento do cuidado a pessoa com TB.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo identificou alta orientagdo do servigo (escore geral) dos
atributos da APS para a realizacdo das agdes de controle da tuberculose na
perspectiva dos profissionais de saude.

Entre os atributos essenciais, porta de entrada foi o que recebeu melhor
avaliacao, reafirmando a posicdo da APS de ordenadora da rede de atencdo a
saude. O acesso ao diagnostico foi o que recebeu a pior pontuagéao, revelando a
fragilidade do sistema de saude, que posterga o diagndstico da doenga dos casos
baciliferos, aumentando o tempo de exposi¢cdo da populagdo em geral ao bacilo,
por meio da convivéncia com os sintomaticos respiratérios ndo diagnosticados.

Entre os atributos derivados, a orientagcdo comunitaria foi avaliada de
maneira insatisfatéria, evidenciando que o desenvolvimento das agbes de controle
da TB pelos profissionais de saude n&do envolve a comunidade. Diante do impacto
do estigma no controle da doenga, € urgente o trabalho junto a comunidade,
esclarecendo, sensibilizando e comprometendo a pluralidade de atores envolvidos
no processo, para atenuar os efeitos do estigma.

As categorias profissionais avaliaram as agdes de controle da TB com
alta orientacdo para APS e sinalizaram que o maior tempo de atuagdo também
interfere no resultado positivamente. As eSFs apresentaram melhores resultados
comparadas as eABs e as equipes localizadas em area urbana avaliaram o servigo
com maior orientagdo para os atributos quando comparadas as equipes da area
rural.

O estudo indicou aspectos e caracteristicas do servico que vém
dificultando a operacionalizagdo dos atributos. Sugere-se adequar a oferta de
servigos as reais necessidades da pessoa que vive com tuberculose, de modo a
diminuir as iniquidades sociais, elemento importante no contexto da doencga.
Contudo, fazem-se necessarias medidas inovadoras e audaciosas para amenizar o
problema da doenga nas suas multidimensaoes.

Vale destacar que este trabalho se diferenciou da maioria dos estudos
presentes na literatura que utilizaram o PCATool versédo adaptada para tuberculose

por produzir os escores conforme a orientagdo do PCATool original, possibilitando
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assim uma compreensao geral da presenga e extensao dos atributos da APS nas
acdes de controle da TB.

Sugere-se que outros estudos utilizando o PCATool- tuberculose sejam
realizados com os usuarios e gestores, utilizando a mesma proposta de pontuagao
dos atributos, como também a formulagéo dos escores essencial, geral e derivado,
garantindo assim uma visao completa do desempenho dos atributos da APS para o
controle da doenca.

Portanto este estudo permitiu a avaliagdo da presencga e extensao dos
atributos, de acordo com as caracteristicas estruturais e processuais do servigo de
APS na perspectiva dos profissionais. Espera-se que fornega os apontamentos e
analises necessarias dos problemas, para que se busquem estratégias de alcance
das metas propostas no Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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ANEXO A — Relatério da Visita de Monitoramento e Avaliagao do Programa
de Controle de Tuberculose

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS _‘
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAD EM SAUDE

SUPERINTEDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABAL HADGER

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TURERCULOSE

L

—— s

RELATORIO DA VISITA DE MONITORAMENTO E AVALIAC A0 DO -
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Introdugcio

A tuberculose representa um imporiante problema de saude plbica. Possui diggnostico e
tratamento elicazes, entretanto, mantém elevado nimero de casos em diversos locais, Sepundo o
ultimo relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ¢ a doengh infecciosa que mais mats
Jovens ¢ adultos, ultrapassando o HIVIAIDS. No Brasi] sd6 notificados apraximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem 4,6 mil mortes em decorréncia da doenga (13 brasileiros morrer em madis todos o8
dins de tberculose),

Minas Gierais notificou 4.585 doentes no ano de 2016, com 166 abitos [dados parciais). Juiz de
Fora ¢ o segundo municipio com maior namero de casos do Estado, notificdu 383 casos de
uberculose em 2016, com 15 obitos (dados parciais), () percentual de cura purs o5 chsos de
tuberculose no municipio em 2015 {of de 6:3,9%, resultado aquém do recomendudi peln OMS que ¢
de 85%Diante da sitwagho epidemiologica da wberculose no municipio de fuiz de Fora, o Programa
Estadual de Contole da Tuberculose (PECT) em conjunto com o Ministério da Sadde (MS)
realizaram visita de monitoramento e avaliagio ao referido municipio, com. o objetivo de avaliar ¢

propor agdes para aumentar a efetividade dos resultados epideminlogicas referenies s Controle da

Tuberculase nesse local,

Data da visita de campo; 05 ¢ 06/06/2017 Municipio: Juiz de Fora

Locais visitados: Sccretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora; Laboratonie Macrorregional:
Hospital Jodo Penida; DCE/Pam Marechal: SAE.

Equipe de monitores:

Muira Veloso (SES-M(i)

Claudia Herminia de Lima (SES-MG)

Estefdnia Quilma Andrade (Ministério da Saude)
.Ruy Souza (Ministério da Sagde)

Stetano Codenotti (Ministério da Saude)
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Wy SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO EM SAUDE

WMMNMIWW“(MOOW
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A = Diagnostico situacional:

I. Painel de Indicadores Epidemiologicos ¢ Operacionais, ano 2015:

& 3 {!Mm Do - PERCENTUAIS DO
- DESCRICAO VA "'W" Mmaclrlopemlzos
» o AR I 5 5o L ANERS

Tosa de Ientificagdo de Simtomiticos Respiratorios Mimmo de 1% da populagio 0.37%

Tave Reabizagio de Cultura do Escarro nos Casos de 100" 2.3
Retrutamento de Tuberculose Pulmonar e 28.3%

Tava de Cura CN BK - Minimo de 85% S8 1%

Taxs de Cosos som Informagio (gn/Branca) 0" 4%
Taxu de Abandona CN B+ Minimo de % 16,3%

Taxa de Reabizagdo de Tratmmento Derctamente - .

Observido ; 100% 7%

Taxi de Realizagdo weste anti- 1V 100% 75.7%

Fomie PLC EAVEASTSUIY PSR S MO SINANNE TR - musbisaybo om 20052017

- Sistema fragmentado de atenglo & pessoa com tuberculose (TB);

- Elevado namero.de casos de TB diagnosticados na atenglio secunddria e tercidria;

- Baixa identilicagdo de Sintomiiticos Respiratorios (SR) pela atengdo primaria;

- Baixa realizagdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO) pela atenglio primdria;

- Destechos de tratamento (cura, abandono, entre outros) fora dos parimetros mcoﬁcn&dcs pela :

Organizaglio Mundial de Saude (OMS);

- Dificuldade na assisténcia as populagdes vulneriveis (populagdo em situagiio de rua ¢ prwados

de liberdade),

- Baixa wtilizagio do equipamento de Teste Ripido Molecular para Tuberculose (TRM-TB);
- Baixa realizagio do exame de cultura de escarro nos casos recomendados; .

- Gestdo incorreta do Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-

TB),

- Falta de envolvimento da assisténcia na gestio dos casos complexos de TB ~ SITE-TB;



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAQ EM SAUDE

SUPERINTEDENCLA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

- Infracstrutura inadequada para atendimento de TB resistente no DCE/PAM Marechal:

- Falta de assisténcia farmacéutica no DCE/PAM Murechal;

- Ingxisténcia de diagndstico de Micobacterias Nao. Tuberculosas (MNT).

B - Recomendactes Pactuadas na Plendria de Encerramento:

|
va

'.;.,‘O
de

a

"

Vi

Recomendacies Gerais:

Criar Grupo Técnico Muldisciplinar'para discussdes e intezragfio das agies relacionadas
ao programa de tuberculose no municipal.

Oreanizar o processo de trabalho com dcﬁni{;ﬁ? de fluxo de atendimento enlre os niveis
de atengio. com determinagiio de responsabilidades e prazos:

Crganizar a gestﬁn de casos no SITE-TB das unidades de -referéncia (Hospital Jodo
Penido-DCE e SAE):

Realizar o tratamento da tuberculose sensivel nas unidades de atengdo primania, conforme
manual de recomendagies do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT);
Intensificar a identificagiio de Simtomaticos Respiratérios na comunidade pela atencio
primiria;

Realizar, na atengdio primdria, o Tratamento Diretamente Observado para todos os casos
de luh::r::ulu:_s:::

Definir estratégias para consultas de acompanhamento e exames dos cusos de pessaas em
siuagio de rua;

Encaminhar todas as amostras de diagnostico, conforme algoritmo estabelecido pelo MS,
a0 Iabt:mtﬁrin macrorregional de JF para realizacdo do Teste Rapido Molecular; :
Realizar o exame de eultura conforme as recomendacdes estabelecidas pela SES-MG e
FUNED (Nota Informativa Conjunta 001/2016);

Encaminhar as amostras de escarro para realizagio de diagnostico ¢ acompanhamento da
populacio privada de liberdade, segundo alzoriimo do MS;

Solicitar apoio da regional de saide e do programa estadual no planejamento das agoes de
contrake da tuberculose.
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%, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

/ SUBSECRETARIA DE VIGILANGIA E PROTECAD EM SAUDE
mmﬁmmmu:mmm
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

L. R de ativi ara inicio iuto:

*  Definir &unagmma de reunides do Grupo Técnico priorizando. neste momenio, a
claboragdo de um plano de aglio para atender as recomendagdes desse relatirio;

* Organizar v processo de trabatho interno para gesido das agdes de controle da wberculose
ne municipio;

J *  Realizar reunido com representantes da atengdo primaria, secunddria e terciaria, vigilincia
epidemiologica, laboratorio ¢ demais dreas, para estabelecer os papéis de cada um no
diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento das pessoas com whberculose;

/= Definir rede ussistencial com fluxo de referéncia ¢ contra releréneia para os casos de
tuberculose; :

[+ Divulgar os flusos estabelecidos, para todos os profissionais de satde responsiveis pelo
alendimento dos casos no munl';cipiu' G- g

— RHHZM anmlnq:&u para os profissionais de saide, nas diretrizes climicas ¢ Operacionais
do Progrania de Controle da Tuberculose (PCT);
L2y Realizar o diagnéstico dos casos novas de tuberculose por meio do TRM-TB; .
J » Formalizar as eyuipes multidisciplinares nas referéncias (Hospital Jodo Penido, DCE ¢
SAE) pard gestio de casos no SITE-TB
* Definir sssisténcia fanmacéutica para realizar & gestdio de medicamentos dos casos
especiais do DCE;
"% Capacitar as equipes das referéncias {Hospital Jolio Penido, DCE ¢ SAE) que fario a
gestio do SITE-TB, com apoio do programa estadual; -7/
* Responsabilizar as referéncias (Hospitil Joso Penido, DCE e SAE) por todo o processo de
. Bestdo dos casos e de medicamentos do SITE-TB.
“2 Monilorar, através da referénein municipal da vigilincia epidemiologica, os cusos
cadastrados no SITE-TB;

Importante;
= O municipio fard a elaboraclio de um plano de aclio contendo 4s recomendagdes propostas, com

definigho de prazos e responsdveis. O plano deverd ser encaminhado ao PECT/SES-MG
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f_ﬁ, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
‘ ) SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO EM SAUDE
SUPERINTEDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

(tuberculose(@saude.mg.gov.br) ¢ para a Regional de Satde (epidemi.jfolrsaude.mg.gov.br), até
o dia 01 de Agosto de 2017. -

- A Regional de Satde de Juiz de Fora, em conjunto com o PECT/SES-MG, fard 0 monitoramento
do plano de agdio e contribuird com a execugio da§ agdes de acordo com demanda e
disponibilidade. |

- A proxima Visita de Monitoramento ¢ Avaliagdo in locu_ao municipio_de Juiz de Fora_esta
agendada para Novembro de 2017. Serd realizada novamente pelo PECT/SES-MG em conjunto
com o PNCT/Ministério da Séﬁdc e tera por objetivo ldiscutir e avaliar as agoes executadas, bem

como propor novas recomendagdes para 2018,

Agradecemos a colaboragio de todos e colocamo-nos a disposigdo para o que sc fizer
necessario.

Atenciosamente, |
;&(m Cﬁ’ﬁw Qr.al/&wy'
aira ssis Pena Velosqes® _
Coordenadora do Programa Estadual de ® T uberculose

. SVEAST/SUBYPS/S v o
. “1/\/]/ 5 @&M :
; ‘ ida dos Sa > ‘J‘%“’ .
Superintendente de Vigilincia Epidmnolégicawwhdo Trabalhador
¢ % SUBVPS/SES- ;,.,s;,g- \
Pl o 4 & 75
Rodrigo Fabiano do Carmo Said

" Subsecretirio de Vigilincia ¢ Protegdo 4 Saide
SES-MG

ki Foblans do Cormo Saié

Subsecretario de
§ronmgho b Sasde
SESMAG . banown @ AN INAS
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ANEXO B - Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostra para TRM

COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA PARA TESTE RAPIDO MOLECULAR ~ TRM*
» Sintomaticos Respiratorios (presenga de tosse seca ou produtiva, por periodo igual ou superior a8 5 dias).

» Raio-X sugestivo de Tuberculose Pulmonar.
» Casos Novos, Reingressos, Recidiva.

{Anexo 2)

Salicitar TRM (AMOSTRA UNICA)

ORIENTACOES PARA COLETA DO ESCARRO

Preencher formuldrio especi fico do GAL

|

1

Coletar em local aberto.
Preferencialmente ao ar livre e com a presenca
de luz solar.

COLETA ~ ESCARRO

1

Preferencialmente no mesmo dia ou
agendamento para o proximo dia,

|

Encaminhar para o LACEN,

gelox / temperatura de 2 2 8°C)

COLETOR UNIVERSAL
IDENTIFICACAO:
* Nome completo (Sem abreviaturas)
* Data de coleta
* Unidade / Servico de Saide

(Acondicionado em caixa térmica com

|

|

Aguardar o resultado - DVEA
Saude)

(E-mall enviado para a Unidade de

* O TRM 6 um sxame pars Sagnestco o nso
deve ser s0lcitado pare HcOMPaNnamento & ou
carsroie duranin o tratamaents da Tuberculose

Contato Vigitancia Epidemiologica:
36507467

vetranamissiveisifBgmal com

SOLICITAR QUE O PACIENTE:
Higienize a boca com agua;
Inspire profundamente;

Prenda a respiracio;

Force a tosse;

Escarre no pote;

Repita esse processo por 3 vezes,

VOLUME IDEAL =5 a 10 ml

W BN e

|

Verificar o fechamento de rosca do
coletor.

1

Armazenar em saco plastico individual, com a
tampa para a cima, amarrando o saco para
garantir melhor vedagdo.
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ANEXO C - Fluxograma para identificagao e controle dos contatos

IDENTIFICACAO E CONTROLE DOS CONTATOS
» Toda pessoa que encontra-se em contato intimo e prolongado com o caso indice, no momento do diagnéstico
de Tuberculose.

Entrevistar o caso
indice

|

Identificar os contatos
ntimos prolongados *

Listar o5 contatos com suas
respectivas idades
|
Registrar os contatos identificados em
formulério especifico e/ou prontudrio do

vatransmissiveiajffymail com

caso Indice
Consulta - Uaps
|
| |
Adultos Criangas e Adolescentes
(< 18 anos)
|
| * Contato intmo & prolangado @ aquele cndo Fl
ommpo:n..um;:.«w Fluxograma para i“m‘t:""" p::a
amblentes e irahalo, Insthuigtes de longs investigagio de nves! mo
| permandecis, oscoi ou pré-escols contatos - Adulto contatos ~ Criangas e
Contato Viglidncia Ep op Adolescentes < 18
3690-7467 anos.
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ANEXO D - Fluxograma para investigag¢ao dos contatos adultos

INVESTIGAGAO DOS CONTATOS - ADULTO
» Contato intimo e prolongado com o caso indice € idade igual ou superior a 18 anos
» Todos os casos de Tuberculose confirmados ou que necessitem quimioprofilaxia, devem ser notificados ao DVE

Contato de TB
ADULTOS
|
Consulta
]
| ]
Assintomdtico Sintomiético
| |
N Solicitar TRM
[l
Sata de Imunizagio Agendar FD (Fluxograma de Coleta para
2104-7522 T TRM)
I ] |
) ) [ ]
=5 mm <5mm
I TRM Detectavel TN 00 e
RX t6r ax fth—r Repetir 80 I
em 8 semanas
J'_'I_] [ 1 Tratar TB Excluido Tuber culose
) o R osseguir investigagdo
Suspeito Normal 25 mm <5mm para outras doencgas.
1 I
Alta ientacd

Tratar lﬂ Quimiopr ofilaxia chabsion. Contate ““:121““:

vetransminsvesfiigmail.com
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ANEXO E - Fluxograma para investigacao dos contatos menores de 18 de

anos

INVESTIGACAO DOS CONTATOS ~ CRIANCAS E ADOLESCENTES (MENORES DE 18 ANOS)

# Contato intimo e prolongado com o caso indice e idade menor que 18 anos.
* Todos os casos de Tuberculose confirmados ou que necessitem quimioprofilaxia, devem ser notificados ao DVEA

Contatode TB
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
|
Consulta
|
| |
Assintomatico Sintomdtico
1
[ ] | |
Solicitar Agendar PPD Referenciar ao DSCA Sol icitar TRM Referenciar a0 DSCA
RX Torax DSCA 3690- 7143 Agendar consuita {Fluxograma de
-oleta par TRM) Agendar consulta
Acompanhar o caso até a al ta.
Contato Vigidncia Epidemsciogica:

3630-7487
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ANEXO F - Planilha para controle de contatos

| eubigg

QYAVANISEO | YLON
JBRERUINS, OdNUS | DDEZ|EU0ONNEY) | JENSALOREIU| 'SOLYINDD 30 OdiL

A H | a1l
SOLYLNOD 30 IT0ULNOD
eI



ANEXO G - Tela de acompanhamento de tuberculose

TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

UF || Municipo de Notificago Coago (IBGE)
l;_Jl JUIZ DE FORA 31| 3]16]7 |0
Unidade de Saide (ou outra fonte nosficadara) Cosgo Data da Notificacio
{ RERE N lllIlllJ
Nome co Pacierte Data de Nasciments
l J 0 ] I | J
l«memmaaenﬁmwns;eocm e DJ
-Sim -
UF | Municiplo de Residincia - Coaigo (BGE) Dastito
l I g5 [.:4:q J
Logracouro (rua. avenda, ) Coago
lmlm(wlm) Jl“w‘ ll'lJJ
l e Jl Ponto de Reterénca Jl ceP
R (Y ) Y | lJ
t {DOD) Telefone J Ubans  2- Rursd [:]J Pais (se residente fora do Brasd) J
llllllllllammowml
Data da Consula de Acompanhamento Peso do Pacente
J J
Bacdoscop@s de acompanhamento (escanmo) 1-Fostvo  2-Negatvo 3. NioRealzaco 4 - Ndo se aplica
[Jremes[] zmes [[] somes [] ermas [] srmes [] oomes [] apomermas
inmc!l\l Dl T Diret o O o (TDO) resiizado DJ[ tuaw‘..A
1.Postivo 2-Negatvo 3 -Em andamento 1-Sim  2NJo  9-Knoado

Stuaclo de Encerramento

1-Cura 2-Abandono 3-Obilopor TB 4 Otito por outras causas 5 - Transferincia 6 - Mudanga de Dagndstico  7- TB-DR
8- Mudanca de esquema 9 - Faldnca 10 - Abandono Primdno

Sa ransferéncia
1 - Masmo muncipo 2 - Municipo dderents (mesma UF) 3 - UF difererte 4 - Pals dforerte 9 - ignorado

Y R P

Lt Ll
Informagdes complementares e observagbes

Observagdes Adicionals

A | symimmsyeps)
ﬂ“’" = =

127
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ANEXO H — Check list para acompanhamento dos casos de tuberculose

CHECK LIST - ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE

Paciente:

Pront.:

PRIMEIRA CONSULTA COM DIAGNOSTICO TB
o Fazer notificagdo

0 Solicitar tuberculostaticos

0 Entregar tuberculostaticos (dem1/30 dias)
0 Pedir exame HIV

0 Avaliar necessidade de TDO

0 Registrar TDO

0 Realizar levantamento de contatos

0 Enviar impressos DVEA

PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO

01 Busca Ativa do paciente faltoso

0 Pesar paciente

0 Fazer Tela de Acompanhamento

0 Registrar TDO

0 Avaliar resultado de HIV

0 Avaliar contatos

0 Fazer notificagdo de Quimioprofilaxia

0 Solicitar tuberculostaticos

0 Entregar tuberculostaticos (4em1/30 dias)
0 Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
0 Enviar impressos DVEA

SEGUNDO ACOMPANHAMENTO

0 Busca Ativa do paciente faltoso

0 Pesar paciente

0 Fazer Tela de Acompanhamento

0 Registrar TDO

0 Avaliar Contatos

0 Fazer Tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia
0 Pedir BAAR para controle

0 Solicitar tuberculostaticos

0 Entregar tuberculostaticos (2em1/30 dias)

o Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
o Enviar impressos DVEA

TERCEIRO ACOMPANHAMENTO

0 Busca Ativa do paciente faltoso

o Pesar paciente

0 Avaliar resultado da cultura TRM

0 Avaliar BAAR de controle

0 Fazer Tela de Acompanhamento

0 Registrar TDO

0 Avaliar contatos

0 Fazer tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia
0 Entregar tuberculostaticos (2em1/30 dias)

0 Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
0 Enviar impressos DVEA

QUARTO ACOMPANHAMENTO

o Busca Ativa do paciente faltoso

© Pesar paciente

0 Fazer Tela de Acompanhamento

C Registrar TDO

o Avaliar Contatos

o Fazer tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia
o Pedir BAAR para controle

o Solicitar tuberculostaticos

O Entregar tuberculostaticos (2em1/30 dias)

0 Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
o Enviar impressos DVEA

QUINTO ACOMPANHAMENTO

o Busca Ativa do paciente faltoso

© Pesar paciente

 Avaliar BAAR de controle

0 Fazer Tela de Acompanhamento

o Registrar TDO

o Avaliar contatos

O Fazer tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia
0 Entregar tuberculostaticos (2em1/30 dias)

o Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
 Enviar impressos DVEA

SEXTO ACOMPANHAMENTO

o Busca Ativa do paciente faltoso

 Pesar paciente

0 Fazer Tela de Acompanhamento

o Registrar TDO

o Avaliar Contatos

o Fazer tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia
0 Pedir BAAR e RX para controle

o Entregar quimioprofilaxia (Isoniazida/30 dias)
 Enviar impressos DVEA

ENCERRAMENTO

0 Busca Ativa do paciente faltoso

0 Fazer Tela de Acompanhamento - Encerramento

o Fazer tela de Acompanhamento da Quimioprofilaxia -
Encerramento

0 Registar TDO

O Avaliar RX e BAAR

o Alta do paciente

0 Alta contato

0 Enviar impressos DVEA
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ANEXO | — Questionario aplicado aos profissionais para coleta de dados

Villa TCS, Ruffino-Netto A

Anexo 1 - Avaliagio das dimensies organizacionais ¢ de desempenho de servigos da atengao basica no
controle da tuberculose em centros urbanos de diferentes regides do Brasil.

I1. Profissionais de sande
MNumero do questionario;

Municipio:

Responsidvel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados: /1

[rigitador: Drata da digitaghe: /7

A, Informagies gerais
1. Imiciais:
L Tipo de unidade  UBS 1)

LIBS/PALCS 210)
LUSF/PACS ()
Ambulatorio de Referéncia 400

3. MNome do Servigo de Sadde:

4. Enderego:

5. Cidade:

. Telefone:

7. FAX:

B E-mail:

9. Timlagio do entrevistado (especificar area):

10, Ocupagio Medico 1()

Enfermeiro 0
Técmico de Enfermagem in
Auxiliar de Enfermagem 4109
Outros | VoS

11. Mumero de anos que trabalha nesta fungdio: anos

B. Porta de entrada

Para as questies 12 a 13, responda:

1 - UBSF/PACS; 2 - UBS; 3 — Ambulatono de referencia; 4 — Hospital Pablico: 5 — Hospital Privado;

6 = Consultdénio particular: 7 - Pronto atendimento: 8 « Outros ( ]

12, () Quando o8 usudrios precisam de algum controle de sabde preventivo (vacinar BCG, exames de
escarro), qual servigo de sadde eles procuram?

13 () CQual o primeiro servigo de salde que o usudrio procura quando apresenta sinais/sintomas da THY

C. Acesso ao diagnostico

Parar a questio 14, responda:

I - {5 dias ou mais} 2 - {4 dias) 3 - (3 dias) 4 - (2 dias) 5 - {1 dia - 24 horas)

14, () Quando os usparios procuram a unidade de sadde com sinais/sintomas de TH, quanto tempo demora
para conseguir consulta 7

Para as questies 15 a 16, responda:

I = {5 owmais vezes); 2 — (4 vezes); 3~ (3 vezes) 4 — (2 vezes); 5~ (1 vez); 0 — Nio se aplica

15, () Quando os usudrios apresentam sinms'sintomas de TR, quantas vezes precisam procurar a
umidade de saide para conseguir atendimenio?

16, () Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TH, quantas vezes procisam procurar a
unicade de saide para realvzar o diagndstico de TB?

Para a questio 17, responda:

I = {5 owmais semanas); 2 — (4 semanas); 3 — (3 semanas); 4 - (2 semanas); 5 - (1 semana)

17, () Quando os usudrios apresentam sinms'sintomas de TB, quanto tempo leva para receberem o
diagndsiico de TB?




Duestiondrio para avaliagio de desempenho de servigos
de atencio basica no controle da TE no Brasil

Anexo 11 = Continuagio...

C. Acesso ao diagnostico

Fara a questio 18, responda:

1 - Nunea; 2 - Quase nunca; 3 — As vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nio se aplica

18, Para consulta de diagnostico de TB, os usuirios procuram a umidade de saidde mais prowima da casa deles?

Para as questies 19 a 25, responda:

| — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes: 4 — Quase nunca; 5 — Nunea; 0 — Nio se aplica

19. () Quando os usuarios procuram a unidade de sande com sinais/sintomas de TB, esperam mais de
60 minutos para serem atendidos?

20. () Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, os mesmos tém dificuldade para
obter informagdes por telefone na unidade de sande?

21 () Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TH, os mesmos tém dificuldade para marcar
consulta por telefone na unidade de sadde?

22, () Quando oz usudrios apresentam sinais/sintomas de TH, tém dificuldade para se deslocarem até a
unidade de sadde?

23, () Para a consulta de diagndstico de TH, os usudrios precisam utilizar algum tipo de transporte
motorizado para vir 4 unidade de saide?

24, () Durante as consultas para diagnostico da TB, os usuarios gastam dinheiro com transporte para
vir a unidade de sande?

25, { yQuando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, perdem o turmo de trabalho ou compromisso
para a consulta nos servigos de sande?

I, Acesso ao tratamento

Para as questies 26 a 30, responda:

1 — Nunea; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Niio se aplica

26, () Seos doentes em tratamento passarem mal por causa da medicagio on da TB, conseguem uma
consulta médica no prazo de 24 horas?

27, () Durante o tratamento, os doentes de TH conseguem obter informagdes por telefone na unidade de sadde?

28, () Durante o tratamento, os doentes de TH conseguem marcar consulta por telefone na unidade de sande?

29, () Os profissionais realizam visitas domiciliares aos doentes de TB?

0, () Qual a frequéncia em que os doentes de TH tratadoes nesta unidade de sadde pertencem a drea adserita™

Para as questies 31 a 36, responda:

I — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca

31, () Durante o tratamento da TB, os doentes perdem o turno de trabalho ou compromisso para
serem atendidos?

320 () Os usudrios tém dificuldade para se deslocar até a unidade de saide onde fazem tratamento para
serem consultados?

33 () Os doentes de TB 12m que wiilizar algum tipo de transporte motorizado para se deslocar alé a
unidade de saiude?

34, () Os doentes de TB tém que pagar pelo transporte?

35, () Durante os ultimos 12 meses, houve falta de medicamentos para TH?

36, () Os doentes de TH esperam mais de 60 minutos para serem atendidos?

E. Yinculo

Fara as questies 37 a 449, responda:
1 - Nunea; 2 - Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nio se aplica
7. { 1 Os doentes de TB sio examinados pelos mesmos profissionais cada vez que consultam?
38, () Se os doentes de TB tiverem dividas sobre seu tratamento, conseguem falar com os
imesmos profissionais que os atendem?
14 { 1 As dividas/guestionamentos dos doentes de TB sio compreendidos pelos profissionais que os atendem?
40. { 3 Os profissionais respondem s perguntas dos doentes de TB de forma clara?
41, { ¥ Os profissionais dio tempo suficiente para que os doentes de TB explicitem bem suas
dividas ou preocupagies?
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E. Vinculo

42, yQuando os doentes de TH consultam, os profissionais conversam sobre outros problemas de
satide ou necessidades?
43 () Os profissionais informam aos doentes de TB sobre os medicamentos utilizados para o
tratamento da doenga?
44, { ) Os profissionais solicitam informagdes sobre todos oz medicamentos utilizados pelos doentes de TB?
45, ( yOs doentes de TB atendidos nesta unidade de satde recomendam os servigos para umia)
amigoda) ser atendido?
46, Com que frequéncia os doentes de TB sofrem 46.a () Familia
algum tipo de preconceito por parte? 46.b () Colegas de trabalho
46.c () Amigos
46.d () Profissionais de sadde da unidade
47, { 3O tratamento & aceito pelos doentes de TR?
48, { 1 Oz doenies necessitam de incentivos para o enfrentamento da doenga e a continuidade do tratamenio?
49, { yComo ofa) Sr.(a) considera o atendimento da equipe de saide aos doentes de
TB? D¢ uma nota: 1; 2; 3 4; 5.

E. Elenco de servigos

Para as questies 50 a 63, responda:
| — Munea; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Niio se aplica
Com que frequéncia a unidade oferece os seguintes servigos:
50, () Pote para exame de escarro para diagnostico de TB?
51, () Exame para HIV/AIDS?
52, () Pote para exame de escarro para controle mensal da TB?
53, ( )y Consulta mensal de controle para o tratamento da TB?
54, () Cestas basicas ou vale alimentagio?
55, () Vale transporte?
56, Informagdio sobre; 56.a () Sintomas da TB?
56.b () Transmissio da TB?
S6.e () Tratamento da TB?
57. () Informagio sobre outros temas de sande?
A8, () Visitas domiciliares durante o tratamento’?
59, () Visitas domiciliares para realizagio do TS?
60, () Visitas domiciliares por outros motivos além da TBT
61, () Disponibilidade de profissional na unidade da saide sempre que o doente procura?
62, () Grupos de doentes de TB na unidade de sahde?
63, () Tratamento supervisionado? *

* Obs.: Considerar nunca (auwto-administrado); quase nunca {a cada 15 ou 30 dias); 4s vezes (1-2 veres/semana); quase
sempre (3-4 vezes/semana); sempre (todos os dias Oteis da semana).

G, Coordenagio

Fara as questdes 64 a 75, responda:
1 — Nunea; 2 - Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nio se aplica
64, () Os profissionais utilizam prontudrios quando estio examinando os doentes de TB?
65, () As queixas dos doentes de TB sio registradas nos prontugrios?
66, () Os resultados dos exames dos doentes de TB ficam disponiveis para o doente na unidade de saide?
67, () Os doentes de TH sdo comunicados sobre os agendamentos das consultas de retorno na unidade de saide?
OB%: Agora vamos falar sobre o encaminhamento do doente a outros servigos de saide ou
especialidades (Scrvigo Social, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Médico especialista, Nutricionista)
68, () Quando os doentes apresentam algum outro problema de saide, conseguem ser encaminhados
para outro servigo de salde?
69, () Quando os doentes precisam ser encaminhados para outros servigos, os profissionais discutem com
eles ou indicam os possiveis locais de atendimento?
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G. Coordenacio

70, () Quando os doentes de TB sio encaminhados para algum especialista, os profissionais da
umdade de sande ajudam a marcar a consulta?

T () Quande a consulta é agendada em outro servigo de sabde, o doente recebe comprovante de
que a consulta foi marcada?

72, () Quande os doentes de TB sio encaminhados para outros servigos de sadde, os profissionais da
unidade fornecem informages escritas para entregar ao servigo referido?

73, () Quando os doentes de TB retornam & unidade de saide, trazem informacdes escritas sobre a
consulta realizada no outro servigo?

T4, () Os profissionais da unidade de sadde discutem com os doentes de TB os resultados da consulta
realizada no outro servigo?

75, {1 Os profissionais da unidade de saide se preocupam com a assisténcia prestada por outros servigos
a0s doentes de TB?

H. Enfoque na familia

Para as questies 76 a 83, responda:

1 — Munea; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Niio se aplica

76, () Durante as consultas, os profissionais perguntam sobre as condigdes de vida das pessoas que moram
com o doente de TB e/on da sua familia (emprego, moradia, saneamento basico)?

77, { ) Os profissionais conhecem as pessoas que moram com o doente de TB e/ou a sua familia”

78, () Durante as consulias, os profissionais pedem informagdes sobre enfermidades das pessoas que
moram com o doente de TB e/ou da sua familia?

79, () 0s profissionais questionam os doentes de TH se as pessoas que moram com ele ¢/ou sua
familia apresentam sintomas da doenga”

#0. () 0Os profissionais de sande solicitam exame de escarro ¢'ou raie X e/ou PPD para as pessoas que
moram com o doente de TB ¢/ou sua familia?

81, () Os profissionais conversam com as pessoas gque moram com o doente de TB e/ou sua familia sobre a doenga?

82, { ) Os profissionais CONVErsam com as pessoas gue moram com o doente de TB e/ou sua familia
sobre o tratamento da doenga?

83, () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de TB ¢/ou sua famibia sobre
outros problemas de satde?

L. Orientagiio para a comunidade

Para as questies 84 a B8, responda:

1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nio se aplica

84, () Os profissionais de saide solicitam exame de escarro efou raio X e/ou PPD para as pessoas que
trabalham ¢/ou estudam com os doentes de TB?

83, () Os profissionais realizam propagandas/campanhas/ trabalhos educativos, para informar i
comunidade sobre a TB?

86. () Os profissionais desenvolvem agdes de saide com igrejas e associagdes de bairro para
identificar sintomaticos respiratorios?

87, () Os profissionais solicitam a participagio de um representante da comunidade para discutir o
problema da TB?

B8, () Os profissionais realizam busca de sintoméaticos respiratorios na comunidade?

J. Formagiio profissional

Para a questio 89. responda:

1~ (menos de 1 ano); 2 —(1a2anos); 3 (2 a3 anos) 4 — (3 a4 anos); 5 — (4 anos ou mais)
89, () Ha quanto tempo o Sr(a) atua em agdes de controle da TB?

Para as questies 90 a 98, responda:

I — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre

90, () Durante a sua formagio, foi abordado o tema TR?
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Anexo [1 - Continuagio,.,

J. Formagiio profissional

a1,
92,
93
a4,
Q3.
96,

( ) Durante a sua formagio, teve disciplinas ou estagios que permitiram vivenciar a tematica da TB?
(0O Sn(a) receheu treinamento especifico no servigo para atuar em agdes de controle da TRT

() Os profissionais sio qualificados para atender TET

() Os profissionais sdo qualificados para atuarem scgundo a diversidade cultural da comunidade?
(0O Snla) realiza educagiio permanente para desenvolver agdes de controle da TB?

(0O Snia) segue algum protocolo especifice para as agoes de controle da TH na unidade de satde?

Questies qualitativas (uso de gravador)

97

(VO A) Sroa) tem alguma pergunta, sugestio, comentario ou divida?

Observacoes do entrevistador

UBS: Unidade basica de satde; PACS: Programa de Agentes Comunitanios de Sadde; ¢ PSF: Programa de Sadde da Familia.
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ANEXO J - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFJF - UNIVERSIDADE

Q s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W"“
MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora- MG
Pesquisador: Girlene Alves da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65955617.7.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.085.061

Apresentacao do Projeto:
Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacgdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos ndo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participacao ou pela
negacao de participag@o na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estdo de
acordo com as atribuigcdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IIl; lll.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uijf.edu.br
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resolucdo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identifica¢do do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo € anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras abdefge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:setembro de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVA(;AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-2788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesa@ufjf.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros LattesG.pdf 18/05/2017 |[Lainer Augusta da Aceito
10:08:29 | Cunha Serrano
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 884751 pdf 23:53:13
Outros Anexo1paciente.pdf 16/05/2017 | Erika Andrade e suval Aceito
23:48:59
Projeto Detalhado [ | Projetodetalhado2. pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silva] Aceito
Brochura 21:37:31
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silval| Aceito
Assentimento / 21:24:.07
Justificativa de
| Auséncia _
Outros Apendice2Termosigilo.pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silva] Aceito
21:12:21
Declaragao de Termoinfraestrutura. pdf 20/03/2017 |Girlene Alves da Aceito
Instituicdo e 17:17:09 |Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharostoassinadapdf. pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
11:01:17__|Silva
Outros Anexo3gestor.pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
02:30:55 | Silva
Outros Anexo2profissionais.pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
02:30:13 [ Silva
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 26 de Maio de 2017
Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
| Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/IN
Bairro: SAD PEDRO CEP: 36.038-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
| Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO K — Comprovante de submissao do artigo “Avaliagao dos atributos

da atengdo primaria a saude nas agées de controle da tuberculose”
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