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1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, existente ha milhares de anos e ainda considerada um grave problema de saude
global. Em 2017, a TB destacou-se entre as 10 maiores causas de Obito por doencas
infecciosas no mundo (WHO, 2018). Ha 13 anos, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
declarava a TB como uma das emergéncias mundiais juntamente com a maléaria e a AIDS
(BRASIL, 2018) e em 1996 a TB passa a ser prioridade sanitaria devido ao grande desafio
do quadro epidemiologico (OPAS, 2006).

Foram estimados 10 milhdes de casos novos de TB no mundo em 2017 (WHO, 2018).
Neste mesmo ano, no Brasil, foram diagnosticados 73.249 casos novos e em Minas Gerais
(MG) 3.428 (PORTAL DA SAUDE, 2019). Belo Horizonte (BH) notificou em 2017, 545
casos novos, residentes no municipio, o que corresponde a aproximadamente 16% do total
de casos diagnosticados em todo o estado de MG (BELO HORIZONTE, 2019).

Em 2009, a TB atingiu a marca de 23% de abandono de tratamento em BH, sendo um
dos maiores indices das grandes capitais com um percentual elevado de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (acima de 80%). Ainda hoje os numeros relativos a
TB sdo alarmantes, 72,5% de cura e 11,8% de abandono de tratamento (dados relativos ao
ano de 2017) (BRASIL, 2019).

A OMS destaca ainda a importancia da organizacdo e do desempenho dos servigos de
salde nas acdes de controle da TB, afirmando que o problema ndo esta na deteccdo e
tratamento da doenca e sim na forma como 0s servigos se organizam para detectar e tratar os
casos de TB (WHO, 1999).

Segundo o Censo 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE), a
populacdo de BH é de 2.375.151 habitantes e esta inserida na Superintendéncia Regional de
Saude de BH (SRS/BH) sendo a sede do mesmo e referéncia estadual em assisténcia de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar para os casos mais complexos,
incluindo o agravo tuberculose. (BELO HORIZONTE, 2018).

1.0.1 Atencdo a Saude de Belo Horizonte

Para gestdo e planejamento da cidade, BH € subdividida em nove areas

[Digite texto]
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administrativas regionais, que sdo: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essa estrutura deu origem as nove regionais —
elementos fundamentais na territorializacdo da saude (BELO HORIZONTE, 2018).
(Figura 1)

Figura 1 - Regionais de Saude de Belo Horizonte.
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Fonte: Plano Municipal de Saude (PMS), 2018-2021

Um indicador importante é o indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS),
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de BH (SMSA-BH) em 1998 e vem
sendo atualizado até a edicdo de 2012, que utiliza dados do Censo Demografico de
2010. O IVS é composto por outros seis indicadores de cunho socioecondmico e de
saneamento, capaz de evidenciar as desigualdades no perfil epidemiol6gico de grupos
sociais distintos e identificar areas com condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis
dentro do espaco urbano delimitado. Ele divide a populacdo de BH em quatro categorias
de vulnerabilidade da saude, de acordo com os setores censitarios do IBGE: muito



elevado, elevado, médio e baixo risco (BELO HORIZONTE, 2018).
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O IVS é considerado como pardmetro para calcular numericamente a populacéo

a ser vinculada a um Centro de Saude (CS), além de orientar politicas publicas no

sentido da equidade e formular intervencGes capazes de aprimorar as condi¢fes de vida
e saude da populagdo. (BELO HORIZONTE, 2018).

Tabela 1. Populacéo por regional de saude segundo 1VS, Belo Horizonte, 2012.

Regional Baixo Médio Elevado Muito elevado | populacio
Populacao | % | Populacao| % | Populacao| % | Populacao | % Total

Barreiro 18.962 6.7 | 170.794 |60.5| 68.069 |24,1 24.359 8.6 | 282.184
Centro Sul 222.225 |78.6 2.471 0.9 31.081 11,0] 26.902 95| 282.679
Leste 96.992 [40.7| 83.386 |35.0| 35.508 1491 22.379 9.4 | 238.265
Nordeste 71.628 [24.7| 138.361 |47.8| 63.456 |21.9 16.075 5.6 | 289.520
Noroeste 103.223 |38.5| 130.370 |48.7| 28.413 10.6 5.839 22| 267.845
Norte 16.641 7.9 94.119 [44.6| 71.047 |33.7 29.089 |13.8| 210.896
Oeste 139.703 |45.4( 94347 |30.6| 52.586 |17.1 21.258 6.9 | 307.894
Pampulha 121.238 |53.9| 66.841 [29.7] 26.748 11.9 10.128 4.5 224955
Venda Nova 8.185 3.1 164.721 |61.8] 75510 |28.3 17.955 6.7 266.371
TOTAL 798.797 |33,7| 945.410 |39,9| 452.418 |19,1| 173.984 | 7,3 | 2.370.609

Fonte: PMS, 2018-2021

O modelo de governanca da atencdo a saude em BH é pautado na gestdo do
cuidado em rede. Essa gestdo pode ser definida como um conjunto de arranjos
institucionais necessarios para a garantia da producéo, coordenacao e gestdo do cuidado.
Com esse olhar, a gestdo do cuidado em rede atua com 0s seguintes propdsitos: a pratica
da equidade; o foco na Atencdo Primaria a Satde (APS); a atencdo voltada a pessoa; a
integralidade das préticas e acles; e a coordenacdao do cuidado pela APS. A equidade
permite assegurar atencdo diferenciada a pessoas, populacGes ou grupos, sujeitos a
variados riscos de adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos diferentes tipos de
servicos de saude. Para garantir esse cuidado necessita-se de planejamento e
priorizacdo, considerando a responsabilidade sanitaria de cada territorio, no processo de
organizacédo da rede (BELO HORIZONTE, 2018).

A APS é composta por 588 Equipes de Saude da Familia (EqSF) distribuidas em

152 CS, correspondente a uma cobertura de 88%. Além disso, apresenta 100% de
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cobertura de Ndcleo de Apoio a Estratégia de Satde da Familia (NASF) composto pelas
categorias multiprofissionais: Farmacéutico, Assistente Social, Psicologo, Nutricionista,
Educador Fisico, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiologo, que atuam

por meio de apoio matricial, intersetorial e de assisténcia (BELO HORIZONTE, 2018).

A APS dispde de recursos de baixa tecnologia e tem por objetivo o cumprimento
de trés funcoes: resolubilidade (solucionar mais de 85% dos problemas da populacao),
comunicacdo (ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacdes
entre os diferentes niveis de atencdo) e responsabilizacdo pelos microterritdrios
sanitarios (BELO HORIZONTE, 2018). Assim, a porta de entrada aos servigos de salde
deve ser preferencialmente pela APS, e quando se fala da TB, esses servigos devem
desempenhar o papel de coordenadoria do cuidado, desenvolvimento de acGes de
promocdo, prevencdo e controle da doenca (ANDRADE R.L.P, et al, 2013; OMS, 2002;
MENDES, 2010).

A politica da APS contribui para o fortalecimento das redes de atencdo nos
diferentes ciclos de vida e em diferentes tematicas, com énfase nas areas e populacdes
de maior vulnerabilidade. Engloba a¢fes de promocdao da saude, prevencgdo de doencas e
reabilitacdo, com o intuito de alcancar a integralidade do cuidado. A APS € pautada em
um conjunto de atributos essenciais e tem como foco o cuidado de uma populacéo
vinculada a um territério especifico, considerando a necessidade de cada localidade e de
sua populacdo (BELO HORIZONTE, 2018).

A oferta de atendimento de servicos em BH na APS ocorre de 7h:00 as 18h:00
horas, com atendimento as demandas programadas de consultas nas especialidades
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Odontologia. As pessoas que ndo possuem
agendamento prévio sdo encaminhadas ao acolhimento a demanda espontanea, realizada
pelo enfermeiro, em sua maioria, utilizando o Protocolo de Manchester, adaptado para a
APS. Apds avaliacdo, os casos agudos sédo agendados para 0 mesmo dia, 0s cronicos ou
outras demandas de baixa complexidade sdo agendados conforme disponibilidade e as
urgéncias encaminhadas para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (BELO
HORIZONTE, 2018).

Em relagdo ao Agente Comunitario de Saude (ACS) este, representa “o olhar

vigilante da EQSF” no territorio. O ACS tem um papel muito importante na construgao
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de ponte entre os CS e a populacgdo, pois 0 ACS € um membro da equipe e pertence a
comunidade, o que permite a criacdo de vinculos das equipes de saude com a populacéo.
Por meio da visita domiciliar é feita uma observacédo sistematizada da dindmica familiar
e da comunidade, propiciando o desenvolvimento de atividades de promocéo da salde,
de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a salde, assim como a orientacdo
das familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis (BELO
HORIZONTE, 2018).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é composta por nove UPA, sendo uma em
cada regional, oito Centros de Referéncia em Salde Mental (CERSAM), dois Centros
de Referéncia em Salde Mental Infanto Juvenil (CERSAMI), trés Centros de
Referéncia em Saude Mental para usuarios de alcool e drogas (CERSAM-AD) e um
Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna (BELO HORIZONTE, 2018).

A rede de Apoio Diagnostico conta com cinco laboratdrios distritais, um
laboratdrio central (LACEN), um laboratério de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISL) e oito laboratérios de UPA. O Apoio a Assisténcia é prestado por nove Farmacias
Regionais e oito Centrais de Esterilizagdo (BELO HORIZONTE, 2018).

A Rede Complementar/Atencdo Especializada é composta por cinco Unidades
de Referéncia Secundaria (URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM),
quatro Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), quatro Centros de Referéncia
em Reabilitacdo, dois Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, um Centro de
Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias (CTR-DIP), um Centro
de Testagem e Acolhimento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia, trés
Servicos de Atencdo Especializada (SAE) em Infectologia, um Centro Municipal de
Diagnostico por Imagem (BELO HORIZONTE, 2018).

A Atencdo Hospitalar Municipal faz a gestdo do Hospital Odilon Behrens e do
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (BELO HORIZONTE, 2018).

Trata-se de uma rede robusta, porém a demanda dos usuérios pelos servicos de
salide €é crescente para atender toda a populagdo Sistema Unico de Salde
(SUS)/dependente. Dessa forma, a rede propria € insuficiente para o atendimento, sendo

necessaria a contratacdo de outros servigos. S8o servicos contratados pela PBH: um
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Centro de Hemoterapia, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 30
Clinicas/Ambulatorios especializados, 12 Hospitais especializados, 15 Hospitais Gerais,
25 Unidades de Servico de Apoio de Diagndstico e Terapia (BELO HORIZONTE,
2018).

O fluxo de marcacgéo de consultas especializadas ocorre por meio do Sistema de
Regulacdo (SISREG) proprio do municipio. Os encaminhamentos sdo realizados no
prontudrio eletronico, sendo a guia impressa e entregue ao USUario ou escrita em
impresso proprio (Guia de Referéncia e Contra referéncia) (BELO HORIZONTE,
2018).

Figura 2. Distribui¢do dos Centros de Saude de Belo Horizonte por Regional de Saude.

o,

< Centros de Saude

Fonte: Gerencia de Vigilancia Epidemioldgica (GVIGE) / Diretoria de Vigilancia a Saude (DVS) /
Superintendéncia de Vigilancia & Saude (SVS) / SMSA / PBH.
1.0.2 Atencéo a tuberculose em Belo Horizonte

A cidade de BH foi uma das capitais pioneiras na descentralizacdo do

atendimento a pessoa com TB.

Até dezembro de 1994, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose

(PMCT) era centralizado em nove CS sob a responsabilidade do Estado/Geréncia
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Regional de Saude de BH (GRS/BH). Com a municipalizacdo (a partir de janeiro de
1995) o PMCT passou a ser gradativamente descentralizado no municipio. Em 2001,
88% dos CS realizavam as acGes de controle da TB e em 2002, com a implantacdo da
ESF, todos as EQSF passaram a realizar as acOes do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT). O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi implantado nos
anos de 2002/2003. Em 2009 houve a implementacdo das Novas Diretrizes Nacionais
do PCT onde uma das principais mudancas foi a alteracdo no esquema basico de
tratamento. Desde entdo mais de 2.500 profissionais (médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) receberam capacitacdo. Em 2014 o Teste Répido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB) foi implantado no municipio e mais de 1.000 profissionais
foram capacitados. Os exames efetivamente comecaram a ser realizados em 2015,
quando os dois equipamentos foram instalados no LACEN (BELO HORIZONTE,
2010).

Atualmente todos os 152 CS realizam as acOes de controle da TB, tais como:
busca de sintomaticos respiratorios, realizacdo de exames bacteriolégicos nos casos
suspeitos (TRM-TB, baciloscopia de escarro — BAAR (Bacilo alcool acido resistente),
cultura de escarro), outros exames (raio X, teste tuberculinico, dentre outros),
notificacdo, anotacdo nos instrumentos de registros (Livro de Registro dos Sintomaticos
Respiratorios, Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Tuberculose, Livro de
Acompanhamento de Casos, Boletim de Acompanhamento Mensal, Ficha de Registro
para 0 TODO, Ficha de Notificacdo para o Tratamento da Infeccdo Latente), acOes de
mobilizacdo social, exames dos comunicantes, tratamento para Infeccdo Latente,
vacinacdo ao nascer com a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Os casos de TB
extrapulmonar (exceto TB pleural e ganglionar), casos de TB pulmonar sem
comprovacdo laboratorial, coinfeccdo TB-HIV, comorbidades graves, complica¢des
clinicas e/ou efeitos adversas maiores ao tratamento que nao necessitem internacao,
faléncia e monorresisténcia a algum medicamento sdo atendidos nos servicos de
Atencdo Secundaria. As criangas sdo encaminhadas atraves de regulacdo a URS Padre
Eustaquio, Campos Sales ou Saudade. Os adultos séo referenciados para o ambulatorio
do Hospital Julia Kubitscheck e a coinfeccdo TB-HIV é tratada nos SAEs (CTR-DIP
Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia, URS Centro Sul, ambulatério do Hospital
Eduardo de Menezes e ambulatério da Unifenas) (BRASIL, 2018). O ambulatério de
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referéncia secundaria em TB no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) também atende os casos complexos de TB, porém ainda nao esta
regulado oficialmente (BELO HORIZONTE, 2010).

Os casos mais complexos (com alto ou muito alto risco) sdo encaminhados aos
ambulatérios de Referéncia Terciaria ou internagdo no Hospital Infantil Jodo Paulo I1,
Julia Kubitscheck e Eduardo de Menezes ou nas UPAS. S&o considerados alto ou muito
alto risco os casos de TB com critério para internacdo, polirresisténcia aos
medicamentos — multidrogarresistente (MDR) ou extensivamente resistente (XDR), TB
meningoencefélica, TB com sinais de gravidade ou intercorréncias que demandem

intervencdo assistencial imediata (BRASIL, 2018).

Figura 3 — Indicag¢do dos atendimentos aos casos complexos de tuberculose por nivel de

atencéo.
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Fonte: Relatérios Técnicos Internos do PMCT, SMSA-BH, 2010.

Todos os pacientes diagnosticados com TB no municipio sdo acompanhados
pelas equipes de saude dos CS, sejam da rede publica ou privada ou em outros niveis de
atencdo. Os profissionais da APS enquanto coordenadores do cuidado devem conhecer
todos os pacientes e ofertar o atendimento integral ao doente de TB. Atualmente a

dispensacdo dos medicamentos do esquema basico € realizada em todos os CS. E
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ofertado o TDO por algum profissional da equipe (preferencialmente o ACS) no CS,
domicilio, trabalho ou local onde o doente solicitar. Também é ofertado consulta
individual com o Farmacéutico do NASF, além de orientacdes basicas sobre a doenca e
o tratamento (BELO HORIZONTE, 2010).

1.0.3 Avaliacado dos Servigos de Saude para as a¢des de controle da tuberculose

Avaliar o desempenho dos servicos de APS para as agdes de controle da TB
considerando os componentes estrutura (capacidade) e processo (atencdo proporcionada)
torna-se imprescindivel para qualificar o atendimento e impactar os indicadores de
resultado. O Eixo Estrutura (Recursos Humanos, Recursos Fisicos e Organizacdo do
Servico) corresponde aos recursos necessarios que propiciam a oferta de servicos. O Eixo
Processo (Atengdo Proporcionada) diz respeito ao conjunto de atividades e procedimentos
empregados no manejo dos recursos (SILVA et al, 2014; STARFIELD, 2002;
DONNABEDIAN, 1980).

No contexto da TB, a avaliacdo destes componentes permite mensurar 0 impacto das
acOes implementadas; identificar problemas operacionais e dificuldades enfrentadas no
controle da doenca; além de gerar informacfes capazes de reorientar a pratica do cuidado
(TANAKA, 2012).

O PMCT elabora e monitora anualmente o Plano de Ac¢des para a TB, assim como
avalia periodicamente os indicadores de resultado pactuados nas esferas municipais,
estaduais e federais, porém tais indicadores séo insuficientes para analisar o desempenho dos

servigos de saude na APS.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Na ultima década o Brasil vivenciou mudangas na organizacdo dos servicos de
salde, sendo que a APS recebeu enfoque maior com a introducdo de programas
estratégicos para a mudanca do modelo assistencial no SUS (MENDES 2010). Apesar
dessas mudancas os desfechos do tratamento da TB permanecem aquém do preconizado,
principalmente em BH. Diante desse contexto, novos instrumentos de avaliacdo de
desempenho dos servicos sdo necessarios para avaliagdo do modelo vigente e direcionar

acOes para melhorias dos servigos prestados aos pacientes com a doenca.
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2.0 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar 0 desempenho dos servicos de Atencdo Priméria a Saude no controle da

tuberculose em Belo Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a estrutura (recursos humanos, fisicos e organizacdo do servi¢o) dos
servigos da Atencdo Priméria & Salde para o tratamento da tuberculose;

e Auvaliar o processo (atencdo proporcionada) aos doentes de tuberculose nos
servigos da Atencdo Primaria a Saude;

e Analisar o desempenho dos Servicos de Saude antes e apds a utilizacdo do
instrumento de “Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do

Tratamento da Tuberculose .
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3.0 METODOLOGIA DETALHADA
3.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, o qual integra o projeto de pesquisa
intitulado: “Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do Tratamento da
Tuberculose em Pacientes Acompanhados nos Servicos de Atencdo Primaria a Salde
de Belo Horizonte”, MG.

Foi realizado no municipio de BH, nos 152 CS, composto por 588 EqSF.

Esse estudo faz parte do “Projeto de Ac¢Bes Contingenciais para o Enfrentamento do
Abandono do Tratamento da Tuberculose em Belo Horizonte” financiado pelo
Ministério da Saude (MS), através da Portaria N° 3110, de 17 de dezembro de 2013.
Para desenvolver esse projeto a SMSA abriu um processo seletivo para a contratacdo de
14 profissionais de nivel superior, sendo que 12 profissionais executariam suas acdes no
territorio e dois profissionais seriam responsaveis pela coordenacdo do projeto no nivel

central.

3.1.1 Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do Tratamento da
Tuberculose (ERTB)

O instrumento de ERTB foi elaborado por diversos profissionais de todas as esferas
de governo (municipais, estaduais e federais) considerando diretrizes nacionais e
internacionais para 0 manejo da TB (BRASIL, 2018; WHO, 2017; NAHID P et al,
2016; HOPEWELL P.C. et al, 2006; HAYNES R.B et al, 2001). O mesmo € estruturado
em duas partes: a primeira classifica o risco de abandono do tratamento — baixo ou alto
— com o objetivo de fortalecer as medidas de adesdo (vinculado a unidade de APS de
abrangéncia) por meio da oferta de TDO para todos os casos diagnosticados, orientacdo
sobre a doenca e o tratamento medicamentoso e acompanhamento pela equipe do
NASF, sendo o farmacéutico, o gestor do caso; a segunda, o0 risco clinico — baixo,
médio, alto e muito alto — segundo a forma da doenca, presenca de comorbidades,
resisténcia bacteriana e intercorréncias clinicas, com o objetivo de direcionar a pessoa
para o nivel ideal de assisténcia a salde (APS, Referéncia Secundaria — especialidades

médicas, Referéncia Terciaria — hospitais ou Unidades de Urgéncia) (ANEXO C).

A ERTB foi realizada nos casos de TB identificados no periodo de maio de 2016 a
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abril de 2017 e a intervencdo ocorreu de setembro de 2016 a janeiro de 2018. Para
evitar viés de selecdo na amostra, todas as 152 unidades de APS em BH foram divididas
em dois grupos, observando a organizacdo administrativa da rede de salde, a presenca
das areas de grupos (cluster) para TB em seu territorio e o IVS. Em um grupo foi
aplicado o instrumento para ERTB e 0 outro ndo.

3.1.2 Avaliacéo dos Servicos de Saude da Atencdo Primaria a Saude

A proposta do estudo de avaliagcdo dos servicos de APS no controle da TB em BH
foi apresentada a todos os gerentes de 1° nivel (Gerentes Regionais), em reunido
gerencial na SMSA/BH, além de reunides nas nove Regionais de Salde com a presenca
das Referéncias Técnicas (RT) regionais de TB e representantes dos Comités Distritais

para o Enfrentamento da TB.
3.2 Critérios de Inclusdo

A populacéo do estudo foi constituida por um médico ou enfermeiro de cada uma
das 588 EqSF de BH para responder ao questionario nas duas entrevistas. Optou-se por
essas categorias profissionais, pois sdo 0s mesmos que acompanham os casos de TB nos
CS de BH, totalizando 455 profissionais.

3.3 Critérios de Exclusao

Os profissionais médicos e enfermeiros que trabalhavam no CS h& menos de trés

meses e aqueles que ndo responderam a primeira entrevista.
Foram excluidos 133 questionarios.

3.4 Coleta de Dados

3.4.1 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2016 (12 Entrevista)
onde ainda ndo havia sido utilizado o instrumento de ERTB; e, em julho a setembro de

2017 (22 Entrevista) apos a utilizagdo do instrumento de estratificag&o.

Os dados primarios foram coletados por meio de entrevistas com os profissionais de
saude, medicos ou enfermeiros das EQSF, utilizando um questionario para coleta de

dados estruturado e padronizado (ANEXO D), contendo indicadores para avaliacdo do
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desempenho dos servigos de APS. As entrevistas foram realizadas por agendamento
com os gerentes dos CS ou com os proprios profissionais entrevistados em dias e
horérios determinados de forma que ndo atrapalhasse as atividades dos servi¢os. Os
profissionais receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos. Nesse
momento o TCLE foi lido e assinado mediante aceitacao.

3.4.2 Questionario para avaliacdo de desempenho

O questionério para avaliagdo de desempenho dos servicos de atengdo basica no
controle da TB foi elaborado e validado pelo pesquisador Ruffino-Netto e colaboradores
(VILLA T.C.S; RUFFINO-NETTO A, 2009). O mesmo foi adaptado por WYSOCKI,
2014; e adequado considerando a realidade do municipio de BH. As mudancas se
referiram a: tipologia da unidade, horério de funcionamento, inclusdo de outros
profissionais na formagdo do informante chave e fungdo exercida no servigo,
detalhamento dos outros profissionais envolvidos rotineiramente com o tratamento da
TB (Farmacéutico, Assistente Social e Psic6logo), inclusdo desses mesmos profissionais
na capacitagdo nos ultimos 3 anos, inclusdo da classe profissional do profissional
responsavel pelo TDO, inclusdo do Livro de Sintomaticos Respiratorios e Teste Rapido
Molecular e incluso da resposta dicotdmica (SIM ou NAO) se ha comunicacio entre 0s

servicos sobre o tratamento do doente.
O questionario é dividido em quatro se¢des:

I- Identificacdo da Unidade de Salde incluindo questdes como tipo de unidade e horario

de funcionamento.

II- Identificacdo do Informante Chave contemplando questdes como formacéo

académica, funcdo e tempo de atuacao.
I11- Componente da Avaliagdo 1 — Estrutura:

e Recursos Humanos — envolvimento dos profissionais, capacitacfes e responsavel
pelo TDO no CS;

e Recursos Fisicos — disponibilidade de consultérios, cestas basicas e vale
transporte, acesso aos instrumentos de registro, insumos, equipamentos e

medicamentos;
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e Organizacdo do Servico — horario de atendimento, discussGes em equipe,
articulagcBes com outros niveis de atencao, acesso a consultas, exames e sistema

informatizado.
IV- Componente da Avaliacdo 2: Processo (Atencdo Proporcionada).

As variaveis para essa avaliacdo contemplam manejo dos casos, tais como, escuta
qualificada, equipe de atendimento, repasse de informacdes sobre TB, discussdo com o
doente sobre seu acompanhamento, regularidade no fornecimento de medicacéo, oferta
de TDO, visita domiciliar, exame periddico de controle, agdes educativas, consultas de

segmento, referéncia e contra referéncia, busca ativa aos doentes.

As questdes que compdem o questionério e que foram consideradas para analise séo

fechadas, com respostas dicotdmicas (sim ou nao).
Os entrevistadores foram treinados antes da utilizagdo do instrumento.
3.4.3 Variaveis do estudo

As variaveis selecionadas para responder os objetivos do estudo correspondem aos
eixos Estrutura (recursos humanos, recursos fisicos e organizacdo do servigo) e

Processo (atencdo proporcionada). (Quadro 1)

Quadro 1. Variaveis de desempenho dos servigos da APS no tratamento da TB, segundo 0s eixos
avaliativos dos servicos de salude.

Eixo

Variaveis

Estrutura

Equipe completa de profissionais de salide envolvidos com o atendimento aos doentes de TB

Envolvimento de outros profissionais com o atendimento aos doentes de TB

Envolvimento de equipe completa de outros profissionais com o atendimento aos doentes de TB

Capacitacdo em TB para pelo menos um profissional da equipe de atendimento aos doentes nos
Servicgos de Saude

Capacitacdo para atendimento em TB a equipe minima de profissionais de saude (enfermeiro, médico,
enf. nivel médio, ACS)

Recursos Humanos

Oferta de capacitacdo em TB pelo PCT municipal

Oferta de capacitacdo em TB pelos Servicos de APS

Profissional de Saude responsavel pelo TDO

Recursos Fisicos

Disponibilidade de salas para atendimento médico e de enfermagem

Disponibilidade de cestas basicas

Disponibilidade de vale transporte

Acesso a ficha de notificagdo

Acesso aos prontuérios dos doentes de TB
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Acesso a ficha de acompanhamento mensal

Acesso a ficha diaria de TDO

Acesso ao livro registro de sintomaticos respiratorios

Acesso ao livro de acompanhamento de casos

Disponibilidade de pote para exame de escarro

Disponibilidade de pedido de baciloscopia de escarro/TRM-TB

Disponibilidade de pedido de cultura de escarro

Disponibilidade de pedido de exame de HIV

Disponibilidade de ficha de referéncia e contra referéncia

Disponibilidade de medicamentos para o tratamento da TB

Atendimento fora do horario comercial

Discussdes dos casos de TB entre profissionais de salide responsaveis pelo atendimento

Acesso a consulta em prazo de 24 horas

Orientacdo quanto a busca por atendimento fora da data agendada caso necessite

Avrticulagdo dos todos os Servigos de APS com outros niveis de atencdo

Avrticulagdo de pelo menos um dos Servigos de APS com outros niveis de atencdo

Atendimento laboratorial aos Servicos de APS atende a demanda

Organizagdo do servigo

Acesso aos resultados do exame de baciloscopia de escarro/TRM-TB em sete dias

Existéncia de sistema informatizado contendo informacgdes sobre doente de TB

Processo

Orientacdo ao doente de TB quanto a doenca

Discussdo conjunta com doente de TB quanto & forma de realizacéo do seu acompanhamento

Oferta de TDO no domicilio

Oferta de TDO no Servico de Salde

Oferta de TDO no trabalho do doente de TB

Realizacdo minima de baciloscopia mensal de escarro para controle do tratamento

Realizacdo de consulta médica mensal e TDO no mesmo Servigo de Saude

Auxilio no agendamento de consultas/exames quando doente de TB é encaminhado a outros servigos

Atencdo Proporcionada

Fornecimento de informacGes escritas aos doentes encaminhados a outros servigos de salide

Existéncia de contra referéncia das informacdes

Busca ao doente de TB quando ndo comparece a consulta

Busca ao doente de TB quando ndo realiza TDO

Fonte:

Questionario dos servicos de APS no tratamento da tuberculose, 2014.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e analisados no software
Statistics and Data Science (STATA®) versio 14.0.

A analise de desempenho dos servigos de saude da APS segundo 0s componentes
avaliativos de “Estrutura” e “Processo”, coletados a partir de dados primarios, foi
baseada nos estudos de SILVA, 2013; SAMICO et al, 2005 e FELISBERTO et al, 2002.
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Os indicadores foram analisados de acordo com a frequéncia de cada variavel estudada

(proporcéo de respostas).

A classificacdo do desempenho dos servigos seguiu valores obtidos dos indicadores
desenvolvidos em estudos de avaliacdo de servicos de saude demonstrados na Tabela 3
(SAMICO I, HARTZ, ZMA, FELISBERTO EF, 2005; FELISBERTO, E. et al, 2002) e
utilizado por SILVA, 2013, na avaliacdo das ac¢oes de controle da TB .

A avaliacdo do desempenho dos servigos de salde foi realizada pela anélise de
proporg¢ao de respostas de cada variavel dos componentes “Estrutura” e “Processo” para
identificar quais varidveis poderiam estar interferindo na avaliacdo negativa dos

Servigos.

Tabela 3. Interpretagdo dos resultados obtidos para os eixos avaliativos e variaveis.

Eixos Avaliativos Ponto de corte Interpretacéo

<49,9% Critico
Estrutura (recursos humanos, recursos fisicos e organizacéo do 0 el
servico) e Processo (atengdo proporcionada) 50279,9% Insatisfatorio

> 80% Satisfatdrio

Fonte: Samico et al (2005) e Felisberto et al (2002)

A analise estatistica para a avaliacdo comparativa ap6s a utilizacdo do instrumento
de ERTB foi realizada pelo teste estatistico de comparacdo de McNemar sendo

considerado significativo valor de p < 0,05.

O teste foi realizado em duas etapas considerando a primeira antes e apés a ERTB e
a segunda considerando os grupos (0s que receberam e 0s que nédo receberam a ERTB).

12 Entrevista

455 Questionarios sem ERTB

22 Entrevista 22 Entrevista

223 sem ERTB 232 com ERTB
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3.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG sob o nimero
43320015.4.0000.5149 (ANEXO A). As entrevistas foram realizadas apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos CS (ANEXO B).
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4.0 NOTA EXPLICATIVA

Seguindo as orientacdes do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude:
Infectologia e Medicina Tropical os resultados e discussdes serdo apresentados em
formato de artigo. Como pré-requisito para a defesa de dissertacdo do mestrado, esta

deve conter pelo menos um artigo a ser submetido para revista indexada.

O artigo serad enviado para o Jornal Brasileiro de Pneumologia (Classificada
como Qualis B2/Medicina Il) intitulado: “Avaliacdo do Desempenho dos Servicos de
Atencdo Priméria a Saude no Controle da Tuberculose na Regido Sudeste do

Brasil”
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Resumo

A Organizacdo Mundial de Saude destaca a importancia da organizacdo e do
desempenho dos servigos de salde nas agGes de controle da tuberculose (TB). O
objetivo desse estudo foi analisar o desempenho dos servigos de Atengdo Priméria a
Saude em Belo Horizonte nas acbes de controle da TB nos eixos “Estrutura” e
“Processo” utilizando a estratificagdo de risco para a tuberculose. Estudo descritivo e
prospectivo, onde foi realizado duas entrevistas (455 profissionais), sendo que a
segunda ocorreu apds a Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do
Tratamento da TB. A classificacdo do desempenho seguiu os valores: < 49,9%, criticos;
entre 50 e 79,9%, insatisfatorios; e, > 80%, satisfatorios. Na avaliacdo comparativa, foi
utilizado o teste de McNemar, com p < 0,05. Apds a ERTB, a maior parte das variaveis
de cada eixo melhorou significativamente. Conclui-se que foi possivel analisar o

desempenho dos servicos de salde por meio de um questionario padronizado.

Palavras-Chave: Tuberculose; Avaliacdo dos Servicos de Saude; Atencdo Primaria a

Saude.
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A tuberculose (TB) é wuma doenca infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, existente hd milhares de anos e ainda considerada um
grave problema de saude global. Em 2017, a TB destacou-se entre as 10 maiores causas
de oObito por doencas infecciosas no mundo(1). H& 13 anos, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), declarava a TB como uma das emergéncias mundiais juntamente com a
malaria e a AIDS(2) e em 1996 a TB passa a ser prioridade sanitaria devido ao grande
desafio do quadro epidemioldgico(3).

A OMS destaca ainda a importancia da organizacdo e do desempenho dos
servicos de saude nas acdes de controle da TB, afirmando que o problema ndo esta
somente na deteccdo e tratamento da doenca, mas também na forma como os servicos se
organizam para detectar e tratar 0s casos de TB(4).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) dispGe de recursos de baixa tecnologia e tem
por objetivo o cumprimento de trés funcdes: resolubilidade (solucionar mais de 85%
dos problemas da populagdo), comunicagdo (ordenar os fluxos e contra fluxos de
pessoas, produtos e informacGes entre os diferentes niveis de atencdo) e
responsabilizacdo pelos microterritorios sanitarios(5). Assim, a porta de entrada aos
servicos de salde deve ser preferencialmente pela APS, e quando se fala da TB, esses
servigos devem desempenhar o papel de coordenadoria do cuidado, desenvolvimento de
acOes de promocéo, prevencao e controle da doenca(5-7).

Na ultima década o Brasil vivenciou mudangas na organizacdo dos servigos de
saude, sendo que a APS recebeu enfoque maior com a introducdo de programas
estratégicos para a mudanca do modelo assistencial no Sistema Unico de Saude
(SUS)(7). Apesar dessas mudancas os desfechos da TB permanecem aquém do
preconizado, principalmente em Belo Horizonte (BH). Nesse contexto, a avaliacdo do

desempenho dos servigos € necessaria para qualificar o modelo vigente e direcionar
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acOes para melhoria dos servigos prestados aos pacientes com a doenca. Diante do
exposto, o0 objetivo desse estudo ¢é analisar o desempenho dos servigos de APS em BH
em relagdo as agdes de controle da TB nos eixos avaliativos “Estrutura” e “Processo”
apos a utilizacdo do instrumento de estratificagdo de risco para a tuberculose (ERTB).
Métodos

Estudo descritivo, prospectivo, realizado em BH, capital do estado de Minas
Gerais, localizado na regido sudeste do Brasil, com populacdo estimada, em 2018, de
2.501.576 habitantes. Esse estudo faz parte do “Projeto de A¢des Contingenciais para o
Enfrentamento da Tuberculose em Belo Horizonte” financiado pelo Ministério da Saude
(MS), através da Portaria N° 3110, de 17 de dezembro de 2013. Foram contratados 14
profissionais de nivel superior para execu¢do do mesmo.

BH é uma das grandes capitais do Brasil pioneira na implantacdo da Estratégia
de Salde da Familia. A APS é composta por 588 Equipes de Saude da familia (EqQSF)
distribuidas em 152 Centros de Saude (CS), correspondente a uma cobertura de 88%.
Apresenta ainda, 100% de cobertura de Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da
Familia (NASF) composto, dentre outras categorias, pelo farmacéutico, assistente social
e psicologo. O atendimento aos pacientes com TB € descentralizado para toda a APS
que funciona em horario comercial (07h:00 as 18h:00) e realizado por toda a equipe do
CS.

Em setembro de 2016 os pacientes com TB de metade dos CS foram
estratificados pelo grau de risco clinico e de abandono do tratamento da TB (ERTB),
por meio de um instrumento elaborado por um grupo de técnicos da Secretaria
Municipal de Saude de BH. A ERTB objetiva identificar os pacientes com maior risco
de abandono de tratamento, direcionando ac¢Ges de fortalecimento de vinculo e adeséo,

por meio do Tratamento Diretamente Observado (TDO); acompanhamento pela equipe
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do NASF e, quando necessério, pela equipe da saide mental, assisténcia social, dentre
outros; informacgdo sobre a doenca e tratamento; e, encaminhamento para a Atengéo
Secundéria ou Terciéria, segundo preconizado pelo Ministério da Saude (2).

Os dados foram coletados em duas etapas: julho a agosto de 2016 (12 entrevista),
onde ainda ndo havia sido aplicado o instrumento de ERTB; e, em julho a setembro de
2017 (22 entrevista), um ano apds a utilizacdo do mesmo em metade dos CS.

Optou-se por entrevistar apenas os profissionais de nivel superior, médico ou o
enfermeiro, de cada uma das 588 EqSF, por serem os profissionais que faziam as a¢oes
de controle da TB nos CS diferentemente de outros estudos(11,12).

Para as entrevistas, utilizou-se um questionario estruturado, validado
nacionalmente(8), composto por 44 questdes que tiveram algumas adaptacOes
autorizadas para adequar a realidade do municipio.

As variaveis selecionadas para responder os objetivos do estudo correspondem
aos eixos Estrutura (recursos humanos, recursos fisicos e organizacdo do servico) e
Processo (atencdo proporcionada). O software Statistics and Data Science (STATA®)
versdo 14.0 foi utilizado para analise dos dados.

A andlise e classificacdo do desempenho dos servicos de salde da APS segundo
0s eixos “Estrutura” e “Processo”, coletados a partir de dados primérios, foi baseada nos
estudos de Samico et al(9) e Felisberto et al(10) e utilizada por Silva(11) na avaliagédo
das agdes de controle da TB. Os indicadores foram analisados de acordo com a
frequéncia de cada variavel estudada (proporcao de respostas).

A classificacdo do desempenho dos servicos de salde seguiu valores obtidos dos
indicadores: valores menores de 49,9% foram avaliados como criticos, entre 50 e

79,9%, insatisfatorios e maiores ou iguais a 80%, satisfatorios.
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Para a avaliacdo comparativa ap6s a ERTB e entre 0s grupos que receberam e
ndo receberam a ERTB, foi utilizado o teste estatistico de comparacdo McNemar, sendo

considerado significativo p < 0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais, nimero: 43320015.4.0000.5149.
Resultados

Foram incluidos 455 médicos e enfermeiros que participaram nas duas

entrevistas.

O desempenho dos servicos da APS para os indicadores dos eixos “Estrutura” e

“Processo” na atenc¢ao a TB pode ser observado na Tabela 1.

No ecixo “Estrutura — Recursos Humanos”, nota-se que na 12 Entrevista, a
variavel “Envolvimento de outros profissionais com o atendimento ao doente de TB”
foi classificada como insatisfatoria (56,48%) e melhora significativa na 22 Entrevista

(99,02%).

No eixo “Estrutura — Recursos Fisicos”, a variavel “Disponibilidade de pote para
exame de escarro” teve seu desempenho insatisfatorio na 22 Entrevista em relacdo a
primeira (94,95% e 72,75%, respectivamente), essa diferenca ndo foi significativa

(Tabela 1 e 2).

No eixo “Estrutura — Organizagao do servigo”, as variaveis “Atendimento fora
do horario comercial” e “Articulacdo dos Servicos de APS com outros niveis de
atencdo” apresentaram na 22 Entrevista melhora significativa no desempenho passando a
ser satisfatdrias (74,95% e 80,88%; 74,29% e 80,22%; respectivamente) (Tabela 1 e 2).

A variavel “Acesso aos resultados do exame de baciloscopia de escarro/TRM-TB em
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sete dias”, apresentou na 22 Entrevista desempenho satisfatorio em relagdo a primeira

(75,82% e 90,11%), porém nao foi significativo (Tabela 1 e 2).

Em relagdo ao eixo “Processo — Ateng¢do Proporcionada”, ndo houve alteracdes

na 12 Entrevista quando comparada com a segunda (Tabela 1).

As classificagdes nos eixos “Estrutura — Recursos Humanos, Recursos Fisicos e
Atencdo Proporcionada”, apresentaram classificagdo critica na 12 e 22 Entrevistas. Ndo
foi observada classificagdo critica em relacdo a Estrutura — Organizacdo de Servico

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio proporcional e classificagdo das variaveis, por eixo, dos servigos de atencdo primaria a satude
para o tratamento da tuberculose, segundo os profissionais de satde, Belo Horizonte, 2016 e 2017.

. . 12 Etapa 28 Etapa
Eixo Variaveis - —— - A~
Sim (%) Classificagdo  Sim (%)  Classificacéo
Equipe completa de profissionais de satde envolvidos 89.9 Satisfatorio 92,8 Satisfatorio
com o atendimento aos doentes de TB

g Envol_vimento de outros profissionais com o 56.5 Insatisfatorio™ 99,0 Satisfatorio*

g atendimento aos doentes de TB

T EnV(_)Iv_imento de equipe completa de outros 14.3 Critico** 431 Critico**

g profissionais com o atendimento aos doentes de TB

g Capacitacdo em TB para pelo menos 1 profissional da

g equipe de atendimento aos doentes nos Servigos de 67,3 Insatisfatorio** 60,0 Insatisfatorio**

T Satde

o Capacitagdo para atendimento em TB a equipe

2 minima de profissionais de salde (enfermeiro, 7,0 Critico** 4,4 Critico**

g médico, enfermeiro nivel médio, ACS)

Wl Oferta de capacitacdo em TB pelo PCT municipal 30,3 Critico** 20,7 Critico**
Oferta de capacitacdo em TB pelos Servicos de AB 18,5 Critico** 20,4 Critico**
Profissional de Saude responsavel pelo TDO 86,6 Satisfatério 93,9 Satisfatério

g Disponibilidade de salas para atendimento médico e 91,0 Satisfatorio 84.2 Satisfatorio

2 de enfermagem

L Disponibilidade de cestas basicas 7,5 Critico** 31 Critico**

é Disponibilidade de vale transporte 48 Critico** 2,2 Critico**

o Acesso a ficha de notificacdo 99,3 Satisfatério 99,0 Satisfatorio

X Acesso aos prontudrios dos doentes de TB 100,0 Satisfatério 100,0 Satisfatorio

é Acesso a ficha de acompanhamento mensal 99,6 Satisfatério 98,9 Satisfatorio

g Acesso a ficha diaria de TDO 96,5 Satisfatério 99,1 Satisfatério

£ Acesso ao livro registro de sintomaticos respiratorios 99,8 Satisfatorio 99,8 Satisfatorio

" Acesso ao livro de acompanhamento de casos 96,9 Satisfatério 99,8 Satisfatério
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Disponibilidade de pote para exame de escarro 95,0 Satisfatorio*** 72,8 Insatisfatorio***
Dlsponlbllldaqe_ de pedido de baciloscopia de 98,5 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
escarro/teste rapido molecular
Disponibilidade de pedido de cultura de escarro 98,0 Satisfatorio 99,8 Satisfatorio
Disponibilidade de pedido de exame de HIV 100,0 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
Dlspgmt_)llldade de ficha de referéncia e contra 97.8 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
referéncia
(IjD;s_IQIcg)nlbllldade de medicamentos para o tratamento 96,7 Satisfatorio 99,6 Satisfatorio
Atendimento fora do horério comercial 75,0 Insatisfatorio* 80,9 Satisfatorio*
D|§cussoes dqs casos de TB_ entre profissionais de 97.4 Satisfatério 976 Satisfatorio
o salde responsaveis pelo atendimento
On
'S Acesso a consultas em prazo de 24 horas 99,3 Satisfatorio 99,8 Satisfatorio
@
s . N .
¢ Orientagdo quanto a busc_a por atendimento fora da 98.9 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
'g data agendada caso necessite
qe} - ~ -
< Artlgulagao do§ todos os Servigos de APS com outros 743 Insatisfatorio™ 80.2 Satisfatorio*
S niveis de atencdo
© . ~ .
o Articulagdo C!e pelo menos um dos Servicos de APS 96.0 Satisfatorio 08,7 Satisfatorio
O com outros niveis de atencéo
@ Atendimento laboratorial aos Servicos de APS atende 947 Satisfatorio 98.2 Satisfatorio
g a demanda ’ ’
£ Acesso aos resultados do exame de baciloscopia de s e
(7] * *
B ascarro/TRM-TB em 7 dias 75,8 Insatisfatério 90,1 Satisfatorio
!EX|stenC|§1 de sistema informatizado contendo 96.9 Satisfatorio 98.9 Satisfatorio
informacdes sobre doente de TB
Orientacdo ao doente de TB quanto a doenca 98,5 Satisfatério 100,0 Satisfatorio
Dlscus_sao E:onjunta com doente de TB quanto a forma 89.0 Satisfatorio 96,0 Satisfatorio
de realizacdo do seu acompanhamento
L Oferta de TDO no domicilio 85,1 Satisfatério 89,9 Satisfatério
@  Oferta de TDO no Servigo de Saude 66,4 Insatisfatorio** 75,2 Insatisfatorio**
-2 Oferta de TDO no trabalho do doente de TB 9,0 Critico** 6,4 Critico**
S
5 . . .
S Realizacdo minima de baciloscopia mensal de escarro 64.8 Insatisfatorio™* 75.2 Insatisfatorio™*
s para controle do tratamento
S . .
3 Realizagédo Qe consu!ta médica mensal e TDO no 95 4 Satisfatorio 99.3 Satisfatorio
S mesmo Servigo de Saude
- a-
<F Auxilio no agt?ndameqto de consultas/exames quando 96,7 Satisfatorio 08.7 Satisfatorio
o doente de TB é encaminhado a outros servi¢os
[72]
(7] - - ~ .
§ Fornec_lmento de mformagoes ESCI’IPaS aos doentes 98.2 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
= encaminhados a outros servigos de saude
Existéncia de contra referéncia das informacdes 40,7 Critico** 48,1 Critico**
Busca ao doente de TB quando ndo comparece a 99,6 Satisfatorio 100,0 Satisfatorio
consulta
Busca ao doente de TB quando néo realiza TDO 95,0 Satisfatério 96,5 Satisfatério

Legenda: *Melhora no desempenho **Desempenho se manteve ***Piora no desempenho
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Das 44 varidveis de desempenho estudadas, 16 apresentaram diferenca

estatistica apds a ERTB (Tabela 2).

E possivel observar que nove variaveis apresentaram diferenca estatistica
guando comparamos as associacdes entre as variaveis de avaliacdo de desempenho nos

grupos que realizaram a estratificacdo (Tabela 2).

Séo elas: “Capacitacdo em TB para pelo menos um profissional da equipe de
atendimento aos doentes nos Servicos de Saude” e “Capacitacdo para atendimento em
TB & equipe minima de profissionais de satde (enfermeiro, médico, enf. nivel médio,
ACS)” apresentando uma razdo de chance de ter 0,5 vezes seu desempenho melhor
avaliado quando ha a ERTB; “Oferta de capacitagdo em TB pelos Servigos de AB” com
1,7 vezes mais chance de ter seu desempenho melhor avaliado; “Disponibilidade de
cestas bésicas e Disponibilidade de vale transporte” a chance é de 0,1 vezes ser melhor
avaliado; “Atendimento fora do horario comercial” 2,2 vezes mais chance; “Articulagdo
dos Servicos de APS com outros niveis de atencdo” com uma chance de ter seu
desempenho melhor avaliado em 1,9 vezes; “Oferta de TDO no trabalho do doente de
TB”, 2 vezes mais chance e “Existéncia de contra referéncia das informagfes” com 1,8

mais chance de ter seu desempenho melhor avaliado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo das associacdes entre as variaveis de avaliacdo de desempenho antes e apds a
estratificacdo de risco descrita em termos de suas razdes de chances (OR), intervalos de confianga (IC
95%) e Valor P.

Eixo Variaveis Estratificacio OR IC 95% Valor P
Envolvimento de outros profissionais com Néo 4,4 1.625 - 14.873 0,001
o atendimento aos doentes de TB Sim 10,5 2.566 - 92.370 0,000
Envolvimento de equipe completa de Nao 3,7 2.308 - 6.140 0,000
outros profissionais com o atendimento aos .
_ doentes de TB Sim 3,6 2.208 - 6.179 0,000
© Capacitacdo em TB para pelo menos um N&o 0,8 0.485 - 1.237 0,263
cU - - - -
£ profissional da equipe de atendimento aos .
£ doentes nos Servigos de Saude Sim 0.5 0.335-0.876 0,008*
» Capacitagéo para atendimento em TB a N&o 0,7 0.426 - 1.072 0,080
£ equipe minima de profissionais de salde
8 (enfermeiro, médico, enf. nivel médio, Sim 0,5 0.297 - 0.791 0,002*
o4
ACS)
Oferta de capacitacdo em TB pelo PCT Nao 05 0.323 - 0.940 0,020
municipal Sim 0,5 0.287 - 0.813 0,003
Oferta de capacitacdo em TB pelos Nao 0.8 0.461-1.472 0,492
Servigos de AB Sim 1,7 0.968 - 3.363 0,047*
O - i Né&o 1,0 0.025-0.431 1,000
D bilidade d tas ba .
g isponibilidade de cestas basicas Sim 01 0.351 - 2.843 0.000*
L Nao 0,5 0.025-0.431 0,248
4 Disponibilidade de vale transporte ' ’
g P P Sim 01  0.110-1.866 0,000
= ~
@ Disponibilidade de pote para exame de Nao 01 0.061-0.319 0,000
X escarro Sim 0,05 0.010 - 0.156 0,000
Atendimento fora do horario comercial Nao L5 0.827-2.880 0148
S Sim 2,2 1.143 - 4.504 0,011*
Q ~
'S S Articulagdo dos Servios de APS com Nao 1,2 0.744 - 2.009 0,406
2 g outros niveis de atengdo Sim 1,9 1.127 - 3.477 0,011*
% “ Acesso aos resultados do exame de Nao 40 2.147 - 8.007 0,000
O  baciloscopia de escarro/TRM-TB em sete .
dins P sim 3,6 1.750 - 8.133 0,000
< . , Nao 18 1.044 - 3.112 0,024
Ofertade TDO no S de Saud .
g rerade TULNO Servigo de saude Sim 2,6 1.353-5.161 0,001
(] ~
'S Oferta de TDO no trabalho do doente de Nao 2,0 0.807 - 5.397 0,102
§_ B Sim 0,2 0.095 - 0.610 0,000*
& Realizagfo minima de baciloscopia mensal Nao 2,1 1.219-3.709 0,004
% de escarro para controle do tratamento Sim 2,5 0.807 - 5.397 0,001
& Existéncia de contra referéncia das Néo 12 1.164 - 3.032 0,345
< informacdes Sim 1,8 0.790 - 1.890 0,006*

*Melhora Com ERTB
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Discussao

Diversas iniciativas voltadas para a avaliacdo em saude no Brasil vém sendo
desenvolvidas objetivando qualificar os servigos prestados a populacdo, porém ainda
sdo escassas as bibliografias sobre o desempenho dos servigcos de sadde em relacéo as
acOes de controle da TB(12-14). Nesse contexto esse trabalho demonstrou que é possivel
avaliar o desempenho dos servicos de APS, na perspectiva dos profissionais médicos e

enfermeiros, utilizando um questionario padronizado.

Observamos que ap6s a ERTB, a maior parte das variaveis de cada eixo
melhoraram significativamente, mesmo aquelas que ja apresentavam o desempenho
satisfatorio. Em relagdo ao envolvimento de outros profissionais, principalmente o
farmacéutico do NASF no eixo “Estrutura - Recursos Humanos”, quando esse foi
inserido ativamente no atendimento, houve melhora no desempenho. Os profissionais
do NASF desenvolvem suas fungdes em dois a trés CS e a recomendagéo de envolveé-
los no atendimento ao doente de TB foi bastante disseminada no municipio, ap6s a

ERTB(2).

No eixo “Estrutura - Organizacdo do Servi¢o”, com relagdo ao horario de
atendimento, quando esse é estendido para todo o CS ha uma melhora do vinculo do
paciente com o servi¢co e melhora do acesso, o que ndo acontecia antes da ERTB, onde 0
horario era restrito ao atendimento da EqSF. Alguns autores descrevem que
operacionalizar as atividades do CS com as necessidades da populacéo e disponibilizar
atendimento continuo em pacientes com TB, melhora adesdo(11), porém nédo foi a

proposta desse estudo.

Em relagdo a “Articulacdo de todos os servicos de APS com os outros niveis de

atencdo” foi observado que os pacientes foram encaminhados para outras
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especialidades, setores ou servicos, 0 que favoreceu a comunicagdo entre esses
profissionais, influenciando o desfecho favoravel na segunda entrevista. Portanto, é
indicado que as articulagdes devam ser sistematizadas e registradas para uma melhor

efetividade do programa de TB(12, 15-17).

Os resultados de exames bacteriologicos sdo inseridos eletronicamente no
Sistema de Saude em Rede (SISREDE) da PBH em até sete dias. Essa € uma
normatizacdo antiga da gestdo do Programa Municipal de Controle da TB (PMCT) com
a equipe do Apoio Diagnostico. Os resultados positivos sdo enviados aos gerentes dos
CS em menos de trés dias com o objetivo de iniciar o tratamento 0 mais precocemente
possivel. Com a ERTB esses resultados passaram a ser entregues imediatamente aos
profissionais resultando no inicio de tratamento mais precoce, minimizando o tempo de
espera e consequentemente a transmissdo da doenca. Estudos realizados para avaliacdo
das acOes e estratégias para o controle da TB descrevem a importancia dos servicos
informatizados para a qualidade e continuidade no atendimento a pessoa com TB (18-

19).

No eixo “Estrutura - Recursos Fisicos e Organizacdo do Servigo”, o desempenho
foi satisfatorio em quase todas as varidveis demonstrando a boa estruturacdo dos
servicos de APS de BH em relacdo a TB, diferente do relatado em outros estudos
(11,12). E importante salientar que a Prefeitura de BH tem investido ao longo dos anos

nos sistemas de informacao, disponibilizacdo de insumos e medicamentos.

Quando analisado o eixo “Processo — Atengdao Proporcionada” também houve
desempenho satisfatorio para a maioria das variaveis, pois 0 PMCT ja é estruturado com
protocolos padronizados e disponiveis. A monitorizacdo dos processos de trabalho pode

influenciar o sucesso das ac¢6es de controle da TB.
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Em relacdo ao eixo “Estrutura — Recursos Humanos”, fragilidades foram
encontradas no que se refere ao envolvimento de outros profissionais, principalmente do
NASF (farmacéutico, assistente social e psic6logo) e capacitagdo em TB. Assim como
em outros estudos(11-13), a resisténcia e rotatividade dos profissionais ao atendimento
a pessoa com TB, sobrecarga de servigo e falta de recursos humanos influenciaram no
desempenho dos servicos. Estudos realizados em varias regides do pais reforcam que a
descontinuidade das ofertas de capacitacdo, auséncia de politicas de educacdo
permanente, rotatividade dos profissionais e descontinuidade politico partidaria, podem
configurar um problema na qualificagdo dos profissionais para atender as pessoas com
TB(11,19-20). A tuberculose é uma doenca intimamente ligada a questdes sociais,
portanto € necessario que o profissional Assistente Social esteja envolvido no
atendimento a todos os casos. Portanto é indicado o aumento do ndmero de
profissionais nas equipes do NASF, principalmente assistente social e psicélogo, além
de incluir o tema “tuberculose” na Politica de Educacdo Permanente municipal. O
trabalho em equipe é fundamental para a execucdo das acBes de controle da TB, assim

como, para o éxito do tratamento e acompanhamento dos casos.

Na Secretaria Municipal de Saude ndo existem protocolos de dispensacdo de
cestas bésicas e vale transporte, variaveis do eixo “Estrutura- Recursos Fisicos”. Poréem
existem outros protocolos que contemplam a necessidade do doente, tais como
dispensacdo de cestas basicas pela Secretaria de Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Cidadania apés relatorio social e disponibilizacdo de transporte sanitario,
mas ndo especifico aos pacientes com TB. Alguns estudos mais recentes realizados em
paises de baixa renda e alta carga, incluindo o Brasil, relatam que pacientes

beneficiarios de programa de transferéncia de renda tém uma chance de sucesso no
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tratamento maior do que aqueles que ndo recebem, visto que a TB esta diretamente

relacionada as condicdes sociais (21-22).

Ao avaliarmos o eixo “Processo — Ateng¢do Proporcionada”, os servigcos de APS
de BH precisam avancar nas variaveis “Oferta de TDO no servigo de satde, Oferta do
TDO no trabalho do doente de TB, Realizacdo minima de baciloscopia mensal de

escarro para controle do tratamento e Existéncia de contra referéncia das informagdes”.

Nesse estudo foi identificado como em outros trabalhos(11,12), que o0s
profissionais ofertam o TDO, com maior frequéncia, apenas no domicilio. Assim, o
TDO deve ser ofertado em qualquer local acessivel ao paciente, como descrito no
Manual de Recomendacdes para o Controle da TB no Brasil. Outra recomendacao
importante para 0 acompanhamento dos casos com TB pulmonar com confirmacao
laboratorial é a realizacdo de uma baciloscopia mensal de controle, porém os pacientes

podem ndo apresentar escarro espontaneo apds o primeiro més de tratamento(2).

O sistema de contra referéncia das informagbes por escrito ndo funciona
adequadamente. Com o avanco das tecnologias de informacéo, urge a necessidade de
sistema integrado e informatizado para todos os niveis de atencdo, independentemente
do nivel de gestdo. Com isso, 0 acesso aos dados sera facilitado para melhor
acompanhamento dos pacientes. O que também acontece em outras condi¢fes de saude,
em que a informagdo é um grande problema. Tais achados vao de encontro a outros

resultados de estudos envolvendo os servigos de APS(11,18).

Em relagéo a disponibilidade de pote para exame de escarro, no momento da
segunda entrevista, ocorreu o desabastecimento temporario desse insumo no municipio,

justificado pela quebra de contrato do fornecedor.
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Os resultados do presente estudo identificam potencialidades e fragilidades que
perpassam o controle da TB em BH. No que tange os recursos fisicos, organizacdo do
servico e atencdo proporcionada, torna-se evidente o qudo a APS de BH é robusta e
organizada. Assim, ha necessidade de investimento na Politica de Educacdo Permanente
voltada para o agravo TB, além de estratégias para o envolvimento de toda a equipe do

CS para as agdes de controle da TB.

Conclui-se que foi possivel analisar o desempenho dos servicos de APS em BH
em relacdo as acdes de controle da TB por meio de um questionario padronizado, por se
tratar de uma ferramenta eficaz para dar respostas sobre as acGes planejadas e

executadas, além de identificar as falhas e qualificar o atendimento.



47

Referéncias

1.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2018.

Geneva: World Health Organization, 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de
recomendacles para o controle da tuberculose no Brasil. / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. - Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 364p.

(disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/manual-de-recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose-no-

brasil-2018.pdf )

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Plan Regional de

Tuberculosis 2006-2015. Washington, D.C: 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Tuberculosis control: surveillance,
planning, financing: WHO Report 1999. Geneva: World Health Organization;
1999.

ANDRADE R. L. P, SCATOLIN B. E, WYSOCKI A. D, BERALDO A. A,
MONROE A. A, SCATENA L. M, VILLAT.C.S, PONCE M.A.Z, ARAKAWA
T. Diagnéstico da Tuberculose: atencéo béasica ou pronto atendimento? Ver
Salde Publica 2013; 47 (6): 1149-58.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para
condicBes crénicas: componentes estruturais de agdo: relatério mundial.

Brasilia: Organizacdo Mundial de Saude; 2002. 105 p.


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/manual-de-recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose-no-brasil-2018.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/manual-de-recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose-no-brasil-2018.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/manual-de-recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose-no-brasil-2018.pdf

10.

11.

12.

13.

48

MENDES, E.V. As redes de atencdo a saude. Ciéncia e Saude Coletiva.
2010;15(5):2297-2305.

VILLA T.C.S; RUFFINO-NETTO A. Questiondrio para avaliacdo de
desempenho de servicos de atengdo basica no controle da TB no Brasil.
Jornal Brasileiro Pneumologia. 2009; 35(6): 610-612.

SAMICO, |.; HARTZ, ZM.A.; FELISBERTO, E.F. Atencdo a saude da
crianca: grau de implantacgéo e da satisfacdo de profissionais e usuarios em
dois municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil, v.5, n.2, p.229-240, 2005.

FELISBERTO, E. et al. Avaliacédo do processo de implantacdo da estratégia
da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia no Programa
Saude da Familia, no Estado de Pernambuco, Brasil. Caderno de Saude

Pablica, Rio de Janeiro, v. 11, n.6, p.1737 — 1745, nov - dez, 2002.

SILVA, D.M. Tratamento da tuberculose na Atencdo Basica: avaliacdo da
estrutura e processo dos servicos de saude. 2013. 90f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem — Centro de

Ciéncias da Salde, Universidade Federal da Paraiba, 2013.

WYSOCKI, A. D.; PONCE, M. A. Z.; BRUNELLO, M. E. F.; BERALDO,
A.A.; VENDRAMINI, S. H. F; SCATENA, L.M.; RUFFINO-NETTO, A,
VILLA, T. C. S. Atencdo Primaria a Saude e tuberculose: avaliacdo dos

servicos. Revista Brasileira Epidemiologia, JAN-MAR 2017; 20(1): 161-175.

PONCE, M.A.; WYSOCKI, A.D.; SCATOLIN, B.S.;, ANDRADE, R.L,;

ARAKAWA, T.; RUFFINO-NETTO, A. et al. Diagnéstico da tuberculose:



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

49

desempenho do primeiro servico de saude procurado em Sao José do Rio

Preto, S&o Paulo, Brasil. Caderno Saude Publica 2013; 29(5): 945-54.

SCATENA, L.M.; WYSOCKI, A.D.; BERALDO, A.A.; MAGNABOSCO,
G.T., BRUNELLO, M.E.; RUFFINO-NETTO, A. et al. Validacdo e
confiabilidade: instrumento para avaliagdo de servicos que tratam

tuberculose. Revista Saude Publica 2015; 49(1): 7.

HARTZ, Z.M. Avaliagdo em Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 29-47.

HARTZ, Z.M.A. Principios e padrfes em metavaliacdo: diretrizes para 0s
programas de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 11, n.3,

p.733-738, 2006.

CONTANDRIOPOULOQS, A.P. Avaliando a institucionalizacdo da avaliacéo.

Ciéncia e Saude Coletiva. v. 10, n. 3, p. 705-711, 2006.

ASSIS, E.G.; BERALDO, A.A.; MONROE, A.A.; SCATENA, L.M;
CARDOZO-GONZALES, R.l.; PALHA, P.F.; PROTTI, S.T.; VILLA, T.CS. A
coordenacdo da assisténcia no controle da tuberculose. Revista Escola

Enfermagem USP, v. 45, n. 1, p. 111-8, 2012.

MONROE, A.A.; CARDOZO GONZALES, R.l.; PALHA, P.F.; SASSAKI,
C.M.; RUFFINO NETTO, A.; VENDRAMINI, S.H.F.et al. Envolvimento de
equipes da Atencdo Basica a Saude no controle da tuberculose. Revista

Escola Enfermagem USP, v. 42, n. 2, p. 262-7, 2008.

FACANHA, M.C et al. Treinamento da equipe de salde e busca ativa na
comunidade: estratégias para a deteccao de casos de TB. Jornal Brasileiro de

Pneumologia, S&o Paulo, v. 35, n. 5, p. 449-454, 2009.



50

21. ANDRADE, K.V.F.; NERY, J.S.; SOUZA, R.A.; PEREIRA, S.M. Effects of
social protection on tuberculosis treatment outcomes in low or middle-
income and in high-burden countries: systematic review and meta analysis.

Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 1, e00153116, 2018.

22.0OLIOSI J.G.N.; SANTOS B.R.; LOCATELLI R.L.; SALES C.M.M.; FILHO
W.G.S.; SILVA K.C.; et al. Effect of the Bolsa Familia Programme on the
outcome of tuberculosis treatment: a prospective cohort study. Lancet Glob

Health 2019; vol 7, p. 219-226, February 2019.



51

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores contribuiram para a execuc¢édo desse estudo:

_ Financiamento do Ministério da Salde: contratacdo e treinamento de 14

profissionais;

_ Bom relacionamento e cooperagao entre pesquisadores, RT’s Regionais, equipe do
PMCT e SMSA,

_ Parceria com os servigos de saude e apoio dos gestores e das equipes locais para a

realizacdo das entrevistas;
_ Colaboracéo dos médicos e enfermeiros das EqQSF para realizacdo das entrevistas;

_ Reunides periddicas entre os pesquisadores e a gestdo do PMCT para discusses

operacionais da coleta.
Alguns desafios também foram enfrentados, tais como:
_ Servicos de saude localizados em regides de dificil acesso;

_ Otimizacdo do tempo (tempo prolongado de espera no CS para realizagdo das

entrevistas agendadas);

_ Necessidade de diversos retornos aos servicos de salde para a realizacdo das

entrevistas agendadas;

_ Algumas EgSF ndo possuiam casos recente de TB.
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6.0 CONCLUSAO

Foi possivel analisar o desempenho dos servigos de APS em BH em relacéo as acdes de
controle da TB por meio de um questionario padronizado, por se tratar de uma
ferramenta eficaz para dar respostas sobre as acdes planejadas e executadas, além de

identificar as falhas e qualificar o atendimento.
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7.0 PERSPECTIVAS

Realizar nova avaliagdo dos servicos de APS de BH um ano apds a
implementacdo da ERTB para todos os casos diagnosticados com a doenca.

Incluir no Plano de Ac¢édo da TB a avaliacdo periodica dos servicos de APS de
BH para o controle da TB.

Utilizar o questionério para avaliacdo de desempenho dos servigos de APS nas

acOes de controle da TB em todo o Estado de Minas Gerais.
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9.0 ANEXQOS

9.1 Anexo A (Carta de Anuéncia)

B PREFEITURA SUS
V&9 BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “Estratificagio de Risco
clinico e de Abandono do Tratamento da Tuberculose em Pacientes Acompanhados
nos Servigos de Atencdo Primdria a Salide de Belo Horizonte” sob a responsabilidade
dos pesquisadores Silvana Spindola de Miranda, CPF 809 749 457-49, Wania da Silva
Carvalho, CPF 695 099 566-00, Maria das Gragas Braga Ceccato, CPF 555 097 976-49;
Pedro Daibert de Navarro, CPF 042 886 396-54 e Juliana Veiga Costa Rabelo, CPF 041
118 136-07, sob guarda e responsabilidade da Coordenagio de Saude do Adulto Idoso
da Geréncia de Assisténcia a Satide — GEAS SMSA/PBH.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicio estd ciente de suas co-responsabilidades
como instituicdo co-participante do presente Projeto de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo do sigilo e confidencialidade dos dados que serdo
acessados. Autorizo sua execucdo, desde que respeitadas as exigéncias legais
especificas e que o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

Belo Horizonte, 09 de outubro de 2015.

Sl

Maria do Carmo Freitas da Costa Dr2 Taciana Malheiros Lima Carvalho
_Assessora QGEAS-—on L. Gerente GEAS
> GEAS —SMSA/PBH G SMSA/PBH
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9.2 Anexo B (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

FICHA:
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS

Projeto de pesquisa: Estratificacdo de Risco Clinico e de Abandono do Tratamento da
Tuberculose em pacientes acompanhados nos servigos de Atenc3o Primaria & Sadde de
Belo Horzonte.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa gue consiste em responder a
questionario a respeito do Servigo de Salde, baseado em questionario validado para esta
finalidade. Como ha uma pesquisa a respeito do risco clinico e de abandono do
tratamento da tuberculose em pacientes acompanhados nos servigos de Atencdo Primana
4 Saude de Belo Honzonte em andamento, avaliaremos também o Servico de Sadde,

haja vista que uma das causas de abandono do tratamento da tuberculose esta também
relacionado ao servigo. Assim o objetivo desse estudo e avaliar a qualidade dos servigos
de salude em sua estrutura, processo e resultado.

Este estudo serda coordenado pelos pesquisadores: Profa. Silvana Spindela de Miranda,
Profa. Wania da Silva Carvalho, Pedro Daibert de MNavarmo e outros profissionais em
atividade nos Centros de Salde de Belo Horizonte. Vocé pode perguntar o que julgar
necessario e se ndo quiser ndo precisa responder a todas as perguntas.

Procedimentos:

1) O questionario serd aplicado na primeira ou segunda visita do entrevistador com o©
senhor{a) na Unidade de Sadde e no final da coleta dos dados dos pacientes que foram
incluidos para o estudo da estratificacdo de Risco Clinico e de abandono do tratamento da
tuberculose.

2) Riscos/Desconfortos: Vocé pode achar que algumas das questSes que constam nos
questionarios pode produzir em vocé algum sentimento indesejavel ou vocé pode nao
sentir-s& a vontade para responder alguma quest3o; mas caso vocé ache necassario,
podera interromper a entrevista a qualquer momento.

3) Altemnativas: Se vocé decidir ndo participar desse estudo, ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, n3o ocasionara quaisquer consequéncias na sua
relaco profissional com a Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.
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4) Custos para participantes: N3o havera custos para senhoria) caso decida participar
desse estudo.

5) Beneficios: Espera-se que com esse estudo melhorar o cuidado com os pacientes com
tuberculose e principalmente na ades3o ao tratamento.

6) Reembolso: M3o havera beneficios financeiros para vocé participar do
estudo.

7) Confidenciabilidade dos dados: Procedimentos serdo adotados pelos responsaveis por
esse estudo no intuito de proteger as informacdes que senhor(a) fomeca. Estas serdo
codificadas e mantidas em um local reservado o tempo todo. Somente os pesquisadores
principais envolvidos ter3o acesso as informaces e aos gquestionarios. Os dados desse
estudo poderdo ser discutidos com pesquisadores de outras instituigbes, mas nenhuma
identificacdo sera fornecida. Os resultados serio discutidos com vocé caso seja de sua
vontade.

CONSENTIMENTO

Os pesquisadores discutiram comigo as informacdes e responderam as minhas perguntas.
Esse consentimento foi elaborado em duas vias. Eu receberel uma via desse documento e
a outra via ficard com o pesquisador. Nos préximos dias, se tiver alguma duvida sobre a
minha participacdo no estudo poderei utilizar os seguintes ndmeros de telefone: (31)
J2TT-9532 para contatar o setor de tuberculose da Prefeitura de Belo Horizonte ou (31)
995380-7565 Pedro MNavarro. O telefone da Professora Silvana Spindela & (31) 98821-7283
e da Professora Wania da Silva Carvalho e (31) 99208-4821.

A PARTICIPACAO NA PESQUISA E VOLUNTARIA E TODA A INFORMACAO
PESSOAL E MANTIDA EM SIGILO.

Nome do entrevistado



Assinatura do entrevistado Data: [/

Endereco do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais:

Av_ Antnio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il - 20 andar - Sala 2005
Campus Pampulha Belo Horizonte, MG -
Brasil 31270-901 Telefone: (31) 3409-4592
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9.3 Anexo C (Estratificacdo por Grau de Risco Clinico e de Abandono do

Tratamento da Tuberculose)

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO CLINICO E DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA

TUBERCULOSE

RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

(=]
=
=
=
o
=]
.
-
=

BAIXO RISCO

T8 sem risco identificado para abandono

ALTO RISCO
TB com risco identificade para abandono:

« (1) Vulnerabilidade social;

* (2) Usa abusivo/prejudicial de dlcool e outras drogas;
» (3) Histdrico de abandono prévio do tratamento;

» (4) Situacdo de Rua;

« (5) Infecgdo pelo HIV;

= [6) Privag3o de Liberdade;

Realizagio de TDO no C$ ou em outro local a combinar (incusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de sadde).
Orientagio a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestio
de casos” serd realizada preferencialmente pelos farmacduticos),

Realizagdo de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para o5 casos em tratamento em outros locals da rede de sadde).
Orientagio a respeito da doenga e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do MASF no acompanhamento (a “gestio
de casos” serd realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

[1) Servigo Social [Assistente Social do SUS ou SUAS: Proteclo social

Basica/CRAS, CREAS);

(2) Servigos de Salde Mental (Psicdlogo/Psiquiatra do CS, CERSAM,
CERSAM-AD, CERSAMI, Consultdrio de Rua, Redutores de Danos);
(3) identificagio e intervengdo nos fatores de abandono anteriores;
{4) Servigo Soclal [Assistente Social do SUS ou SUAS: Protecdo social
Bésica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Sadde Mental
[Psicdlogo/Psiquiatra do CS: Consultério de Rua, Redutores de
Danos);

[5) Equines dos Ambulatérios de Referéncia Secundéria para HIV/AIDS;
(6) Comunicar imediatamente 3 Diretoria Regional de Saude,
informando a provavel unidade prisional.

BAIXO RISCO

= TB pulmonar, pleural & ganglionar

MEDIO RISCO

= TB extrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e
pleural);

* TB com comorbidades graves;

= TB com complicagies clinicas e/ou efeitos adversos
malores ao tratamento;

« Faléncia de tratamento;

= TB monorresistente a algum medicaments.

ALTO RISCO

= TB com critérios de Internagdo (clinicos/crirgicos);
+ TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
* TB meningoencefilica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

= TB meningoencefilica suspeita;

= TB com sinais de gravidade: insuficiéncia respiratdria
(hipoxemia ou taguidispnéia), insuficiéncia circulatdria
(oligaria ou hipotensio) e alteragdio grave de estado
mental;

« TB com Intercorrénclas que demandem intervencdo
assistencial imediata.

Atendimento na Atencio Primdria & Sadde:
Centros de Sadde

Ambulatdrio de Referéncia Secundaria:

= Criancas: URS Padre Eustdguio, Campos Sales ou Saudade;

= Adultos: Ambulatorio de Referéncia do Hospital Jdlia Kubitscheck;
= HIVIRIDS: SAES (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
URS Centro Sul, Ambulatdrio do Hospital Eduardo de Menezes,
UNIFENAS) - Infectologia.

Ambulatdrio de Referéncia Terciaria ou internagao:

= Criangas: Hospital Infantil Jodo Paulo Il [antigo CGP);
= Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;

= HIV/MDE: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarmo. P.D. ef al.
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Observagdes:

+ Independentemente do local de acompanhamento do caso (rede publica ou privada), a equipe do
CS é a coordenadora do cuidado e devera garantir a realizaco do TDO, a avaliacdo de contatos e
o preenchimento dos instrumentos de registro (notificacdo, boletim de acompanhamento, livio de
registro e acompanhamento de casos de tuberculose, entre outros);

= O registro das informagdes no Sistema GERAF, pelos farmacéuticos, sera realizado durante a
“Gestdo de Casos”, sequndo o Guia de Cuidado Farmacéutico para as Pessoas com Tuberculose;

+ Em caso de duvidas, entrar em contato com a referéncia técnica da Diretoria Regional de Saude
ou do municipio (SMSA/BH).

Legenda:

CERSAM: Centro de Referéncia a4 Sadde Mental

CERSAM-AD: Centro de Referéncia em Salde Mental Alcool e Drogas
CERSAMI: Centro de Referéncia em Sadde Mental Infantil

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS: Centro Especializado de Assisténcia Social

CS: Centro de Salde

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento

CTR-DIP: Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecto Parasitarias
GERAF: Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

MDR: Tuberculose Multidrogarmresistente

MASF: Nuclec de Apoio a Sadde da Familia

SAE: Servico de Atencdo Especializada

SMSA-BH: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Saude

TB: Tuberculose

TDO: Tratamento Diretamente Observado

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

URS: Unidade de Referéncia Secundaria

XDR: Tuberculose Extensivamente Resistente

v 5% PREFEITURA

BELO HORIZONTE

GOVERMANDO PARA QUEM PRECISA

SUS

T -‘ =
. JUNTOS FELD FIM DA

@

(verso da Estratificacé@o por Grau de Risco Clinico e de Abandono do Tratamento da Tuberculose)
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9.4 Anexo D — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Centro de Satide: Distrito de Saude:

Fonte: [ Equipe de Saude da Familia O Gestor Local Tuberculose

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Mdmero do questionario: Municipio: BELO HORIZONTE

Nome do servigo de salde: Telefone:

Responsavel pela coleta dos dados: Data da coleta dos dados: ! !
Digitador: Data da digitag&o: I !
Horario de inicio da enfrevista: Horario de término da entrevista:

1 mENTiRcAgA DA UNDADE DE sAUDE
10 | UBS Horario de 10 7-00 as 17:00
UBS/PACS funcionamento: 20 7:00 as 18:00
UBS/ESF 7-00 as 19:00

Tipo de
unidade:

S DE CONTROLE DA TEB NO SERVIGO
Enfermeiro

20 | Auniliarftécnico de enfermagem

3. | Formagio: 30 | Médico

40 | Agente Comunitario de Saidde

50 | Quiro (Profissional de Nivel Supenor):
10 | Enfermeiro — Sadde da Familia

20 | Auxiliarfiécnico de enfermagem

Fungio exercida |30 | Médico — Sadde da Familia

4 no servigo: 40 | Agente Comunitario de Saidde
50 | Gerente
60 | Quiro (Profissional de Nivel Supenor):
5. | Tempo de atuagio na Atengio Basica: anos 6. Tempo de atuagdo no senvigo: anos

RECURSOS HUMANOS

Quais s80 os profissionais de 7.1 | Enfermeiro 10 | SIM 20 N.{\O
7 saude envolvidos com o 7.2 | Auxiliar t&cnico de enfermagem 10 [SIM 20 N.F;\O
" | atendimento aos doentes de TB | 7.3 | Médico 10 | SIM 20 |NAO
nesse servigo? 7.4 | Agente Comunitario de Saide 10 | SIM 20 [NAO
Ha outros profissionais 8.1 | Farmacéufico 10 | SIM 20 N.i\O
8 envolvidos (rotineiramente) com | 8.2 | Assistente Social 10 | SIM 20 |NAO
" | o tratamento da TB nesse 8.3 | Psicologo 10 | SIM 20 |NAO
senvigo? 8.4 | Outros: 10 |SIM 20 [NAO
9.1 | Enfermeiro 10 | SIM 20 |[NAO
9.2 | Auxiliartécnico de enfermagem 10 [SIM 20 |NEOD
. . 9.3 | Médico 10 | SIM 20 [NAO
9. g;%:;?;ff;g:;ﬁg‘;i‘;w s0s |24 Agente Comunitério de Saude 10 [sM 20_[NAO
para atendimento em TE? 9.5 Famaceuhw . 10 [SIM 20 |NAG
9.6 | Assistente Social 10 | SIM 20 |NAO
9.7 | Psicologo 10 | SIM 20 [NAO
9.8 | Outros 10 |SIM 20 [NAO
Mos ultimos 12 meses houve capacitagdo sobre TB realizada pelo Programa de H
10. Controle de TBI Secretaria Munii?pal c;;:Salee para esfe ser\rli:;o? ° 10 | 8m 20 NAO
1" Mos u!hmos 12 meses ho_u\.'e capacitagio sobre TB realizada por este propno servigo 10 | sm 20 NAG
de saide aos profissionais que agui trabalham?
12 Ha nesse sen._'iq;o de salde um profissional responsavel pelo | 10 [ SIM. Quem (classe profissional)? 20 |nEo
" | Tratamento Diretamente Observado (TDO)?
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RECURSOS FiSICOS

Gltimos 12 meses atendeu a demanda?

Nesse senvigo ha i X -
disponibilidade de 13.1 | Consultonos médicos 10 | sIM 20 |NAO
13.| consulionos/salas para o
?I_t;:ldimento aodoente de | 139 | Salas para atendimento de enfermagem 10 |SIM 20 |NAD
14 Ha atualmente c_iis:ponlibilidade de cestas bé:sipas ou vale alimentagdo para enfregar 10 |sm o0 |nio
203 doentes (foi viabilizado quando necessario)?
15.| Ha atualmente disponibilidade de vale transporte para entregar aos doentes? 10 | sIM 20 |NAD
16.1 | Ficha de notificagio 10 | SIM 20 |NAD
o 16.2 | Prontuarios 10 | SIM 20 |NAO
15 g:ezgﬁi:g::uﬁ’:;zuem 16.3 F?cha dgl gcompanhamento mensal de tratamento. 10 | SIM 20 N.%O
instrumentos de registros: 16.4 F_lcha didria QE TDO : _ _ 10 | SIM 20 N;E\D
16.5 | Livro de Registro do Sintoméatico Respiratorio 10 | SIM 20 | NAD
16.6 | Livro de Registro e Acompanhamento de Casos 10 | SIM 20 |NAO
£ Unidade de saude 17.1 | Pote para exame de escamo 10 | SIM 20 |NAD
possui 0s sequintes 17.2 | Pedido de baciloscopia | Teste Répido Molecular 10 | SIM 20 N.%O
17.| insumos/equipamentos 17.3 | Pedido de cultura 10 | SIM 20 |NAD
para controle do 17.4 | Pedido de exame HIV 10 | SIM 20 |NAO
fratamento: 17.5 | Ficha de referéncia e confra referéncia 10 | SIM 20 |nAO
18 A disponibilidade (entrega) de medicamentos para TB nessa unidade de salde nos 10 |sm 20 |nAo

ANIZAGAO DO SERVIGO

medicamentosa.. )?

COMPONENTE DA AVALIAGAO 2: PROCESSO - ATENGAO PROPORCIONADA
Os profissionais de salde gue acompanham o tratamento de TB nesse servigo

19.| Esse senvigo de sadde atende fora do horano comercial (apds as 17: 00)7 10 | sIM 20 |NAO
20. Sdo realllzadas dlscus_soes_ dos casos del TB que realizam tratamento neste servigo 10 |sm 20 |nAo
pela equipe de profissionais responsaveis pelo tratamento desse agravo?
21 Qs c_ioentes de TB em tratamento oonsegqem"cnnsulta no prazo de 24 horas nesse 10 |sm 50 | Nk
senigo se passarem mal por causa da medicacdo ou da TB?
(s doentes de TB em tratamento s&o onentados a procurar pelo servigo de saude fora ;
22| da data agendada para retorno, caso apresentem algum problema relacionado & sua 10 | SIM 20 |NAO
doenca e tratamenta?
(O doente necessita de consultas por possuir outras )
) ) . 23.1 | co-morbidades (diabetes, hipertensdo, doengas 10 |[SIM 20 |NAD
Existe articulaco desse psiquidtricas)
23.| servigo com outros nivels 5350 doente & co-nfectado pelo HIV 10 | SIM 20 [NRO
de atengdo quando: - ——
23.3 | Ha complicagdes no tratamenfo 10 |sIM 20 |NAD
23.4 | Ha dificuldades na realizagio do TDO 10 [SIM 20 |NAD
S — B
94 Qn®de vezes que o laboratdrio passa para buscar os exames de TB durante o 10 |sm 20 |nAo
fratamento & suficiente para atender a demanda desse semviga?
25, 0] resulta@o do exame d_e baciloscopia /teste rapide molecular fica pronto e chega a 10 |sm 20 |Inko
esse servigo em até 7 dias?
Ha no servico de sadde um sistema informatizado contendo informagfes sobre o ]
26| doente de TB (como consultas agendadas, faltas ao servigo, faltas na supervisdo 10 | SIM 20 | NAD

27| costumam ouvir outros problemas de sadde e necessidades (além da doenca) do 10 |[SIM 20 |NAO
doente?
28, Qs dneptes de T!S s8o atendidos pelos mesmos profissionais cada vez que demandam 10 |sm 20 |nio
a0 servigo de salde?
29.1 | Forma de transmissdo da doenga 10 | SIM 20 |[NAO
Séo passadas 292 | Horério de tomar a medicagao 10 | SIM 20 |NAO
29_| informagdes sobre a TB 29.3 | Reapbes adversas da medicagdo 10 |[SIM 20 |NAD
quanto a: 29.4 | Necessidade de examinar seus contatos 10 | SIM 20 [NAO
29.5 | Importancia da adesdo ao tratamento 10 |SIM 20 |NAD
30.1 Realizagdo do Tratamento Diretamente Cbservado 10 |sm 20 |Inko
Ha discusséo junfo ao (TDO} _
doente de TB sobre a 30.2 | Local de realizagdo do TDO 10 |[SIM 20 | NAD
30 forma de ser realizadoo | 30.3 | Dia da semana para realizagio do TDO 10 | SIM 20 |NAD
*| seu acompanhamento 30.4 | Horério de realizagio do TDO 10 |SIM 20 |NAD
fel-llf;g;-‘;l:“‘aﬁmerltﬂ em s l;lufnrtarz?;da realizagéo das consultas médicas de 1o |sm 20 | nEO
30.6 | Enfrega da medicacdo 10 | sIM 20 |NAD
SiM Frequéncia:Od  Semanalmente: n® vezes_____
Ha regularidade no fornecimento da medicacdo O Quinzenal =
3. para o doente de TB? 10 O Mensal 20 NAO
O  Qufro:




65

£ ico de saude of B2.1 | Domigilio 10 |SIM 20 |NAO
2| o T HCEGIEIEEE 1599 [ Unidade de saide 10_[siM 20 |NRO
] 2.3 | Trabalho 10 |SIM 20 |NAO
33, Esse servigo de sgude oferece Vlsﬂas_l_ﬁ)omlmllare; (VD) aos casos prlor{larlos de TB 10 s 20 | NEO
(doentes com baciloscopia +, soropositivos, alcoolistas, dependentes quimicos)?
As aglies educafivas em TB 4.1 | De forma rotineira? 10 |SIM 20 |nAO
34| voltadas para a comunidade s3o0 -
realizadas: 34.2 | Em épocas de campanhas? 10 | SIM 20 [NAO
35.| E orientada a realizagio do exame anti-HI\ aos doenfes de TB em tratamento? 10 |[SIM 20 [NAO
Mensal 10 [SIM 20 |NAD
% Esse servico de saude solicita Bimensal (27 4° e 6° meses) 10 |[SIM 20 [MNAD
*| baciloscopia de confrole: Esporadicamente 1d |sIM 20 |NAD
No inicio & no final do tratamento 10 | SIM 20 [NAO
37.| A baciloscopia de controle & enfregue neste mesmo servigo de sadde? 10 | SIM 20 [NAO
38, Esse servigo de salde realiza o agendamento de consultas médicas MENSAIS de 10 s 20 | NEO
controle ao doente de TB?
A consulta médica de controle & 10 | SIM
3 ;eallzada nﬁ mes_lr_TE]aOu?nldade gue o 20 NAO, mas ha comunicagdo entre 0s servigos (telefone, informagdes escritas) sobre
oente realiza o TLO o tratamento do doente de TB? 10SIM__ 20NAD
10, Q_uando o doente e encaminhado para outros servigos de salde, os profissionais 10 |sm 50 |ndo
ajudam na marcagio dos exames e consultas?
Quando o doente € encaminhado para outros servigos de salde, os profissionais _
41_| fornecem informagdes escritas (ficha de referéncia, resultado de exame, carta, efc) 10 |[SIM 20 | NAO
para entregar ao servigo referido?
42 Ha oontra—lfeferenclal das |nf0rmagoes refe.rentes as consultas médicas realizadas fora 0 lsm 20 | NED
desse senigo de saude (na rofina do servigo)?
13, E regllzada busca ao doente de TB quando ele falta a uma consulta 10 |lam 20 |NAD
médicalenfermagem?
m E regllzaﬂda b'Lljsca ao doentelde 'I:B quando ele ndo comparece na tomada da 10 lsm 20 | ndo
medicacio/ndo busca a medicacdo na data correta?
Observacdes:

Nome do Entervistado:

Entrevistado(a) por:




