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1.0 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, existente há milhares de anos e ainda considerada um grave problema de saúde 

global. Em 2017, a TB destacou-se entre as 10 maiores causas de óbito por doenças 

infecciosas no mundo (WHO, 2018). Há 13 anos, a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

declarava a TB como uma das emergências mundiais juntamente com a malária e a AIDS 

(BRASIL, 2018) e em 1996 a TB passa a ser prioridade sanitária devido ao grande desafio 

do quadro epidemiológico (OPAS, 2006).  

Foram estimados 10 milhões 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 SAÚDE, 2019). Belo Horizonte (BH) notificou em 2017, 545 

casos novos, residentes no município, 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 índices das grandes capitais com um percentual elevado de cobertura da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) (acima de 80%). Ainda hoje os números relativos à 

TB são 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 importância da organização e do desempenho dos serviços de 

saúde nas ações de controle da TB, afirmando que o problema não está na detecção e 

tratamento da doença e sim na forma como os serviços se organizam para detectar e tratar os 

casos de TB (WHO, 1999). 

Segundo o Censo 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE), a 

população de BH é de 2.375.151 habitantes e está inserida na Superintendência Regional de 

Saúde de BH (SRS/BH) sendo a sede do mesmo e referência estadual em assistência de 

média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar para os casos mais complexos, 

incluindo o agravo tuberculose. (BELO HORIZONTE, 2018).  

 

1.0.1 Atenção à Saúde de Belo Horizonte 

Para gestão e planejamento da cidade, BH é subdividida em nove áreas 
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administrativas regionais, que são: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, 

Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essa estrutura deu origem às nove regionais – 

elementos fundamentais na territorialização da saúde (BELO HORIZONTE, 2018). 

(Figura 1)  

 

Figura 1 - Regionais de Saúde de Belo Horizonte. 

 

Fonte: Plano Municipal de Saúde (PMS), 2018-2021 

Um indicador importante é o Índice de Vulnerabilidade à Saúde (IVS), 

elaborado pela Secretaria Municipal de Saúde de BH (SMSA-BH) em 1998 e vem 

sendo atualizado até a edição de 2012, que utiliza dados do Censo Demográfico de 

2010. O IVS é composto por outros seis indicadores de cunho socioeconômico e de 

saneamento, capaz de evidenciar as desigualdades no perfil epidemiológico de grupos 

sociais distintos e identificar áreas com condições socioeconômicas desfavoráveis 

dentro do espaço urbano delimitado. Ele divide a população de BH em quatro categorias 

de vulnerabilidade da saúde, de acordo com os setores censitários do IBGE: muito 
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elevado, elevado, médio e baixo risco (BELO HORIZONTE, 2018).  

O IVS é considerado como parâmetro para calcular numericamente a população 

a ser vinculada a um Centro de Saúde (CS), além de orientar políticas públicas no 

sentido da equidade e formular intervenções capazes de aprimorar as condições de vida 

e saúde da população. (BELO HORIZONTE, 2018).  

 

Tabela 1. População por regional de saúde segundo IVS, Belo Horizonte, 2012. 

 
Fonte: PMS, 2018-2021 

 

O modelo de governança da atenção à saúde em BH é pautado na gestão do 

cuidado em rede. Essa gestão pode ser definida como um conjunto de arranjos 

institucionais necessários para a garantia da produção, coordenação e gestão do cuidado. 

Com esse olhar, a gestão do cuidado em rede atua com os seguintes propósitos: a prática 

da equidade; o foco na Atenção Primária à Saúde (APS); a atenção voltada à pessoa; a 

integralidade das práticas e ações; e a coordenação do cuidado pela APS. A equidade 

permite assegurar atenção diferenciada a pessoas, populações ou grupos, sujeitos a 

variados riscos de adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos diferentes tipos de 

serviços de saúde. Para garantir esse cuidado necessita-se de planejamento e 

priorização, considerando a responsabilidade sanitária de cada território, no processo de 

organização da rede (BELO HORIZONTE, 2018).  

A APS é composta por 588 Equipes de Saúde da Família (EqSF) distribuídas em 

152 CS, correspondente a uma cobertura de 88%. Além disso, apresenta 100% de 
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cobertura de Núcleo de Apoio à Estratégia de Saúde da Família (NASF) composto pelas 

categorias multiprofissionais: Farmacêutico, Assistente Social, Psicólogo, Nutricionista, 

Educador Físico, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiólogo, que atuam 

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

A APS dispõe de recursos de baixa tecnologia e tem por objetivo o cumprimento 

de três funções: resolubilidade (solucionar mais de 85% dos problemas da população), 

comunicação (ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informações 

entre os diferentes níveis de atenção) e responsabilização pelos microterritórios 

sanitários (BELO HORIZONTE, 2018). Assim, a porta de entrada aos serviços de saúde 

deve ser preferencialmente pela APS, e quando se fala da TB, esses serviços devem 

desempenhar o papel de coordenadoria do cuidado, desenvolvimento de ações de 

promoção, prevenção e controle da doença (ANDRADE R.L.P, et al, 2013; OMS, 2002; 

MENDES, 2010).  

A política da APS contribui para o fortalecimento das redes de atenção nos 

diferentes ciclos de vida e em diferentes temáticas, com ênfase nas áreas e populações 

de maior vulnerabilidade. Engloba ações de promoção da saúde, prevenção de doenças e 

reabilitação, com o intuito de alcançar a integralidade do cuidado. A APS é pautada em 

um conjunto de atributos essenciais e tem como foco o cuidado de uma população 

vinculada a um território específico, considerando a necessidade de cada localidade e de 

sua população (BELO HORIZONTE, 2018).  

A oferta de atendimento de serviços em BH na APS ocorre de 7h:00 às 18h:00 

horas, com atendimento às demandas programadas de consultas nas especialidades 

Clínica Médica, Pediatria, Ginecologia e Odontologia. As pessoas que não possuem 

agendamento prévio são encaminhadas ao acolhimento à demanda espontânea, realizada 

pelo enfermeiro, em sua maioria, utilizando o Protocolo de Manchester, adaptado para a 

APS. Após avaliação, os casos agudos são agendados para o mesmo dia, os crônicos ou 

outras demandas de baixa complexidade são agendados conforme disponibilidade e as 

urgências encaminhadas para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (BELO 

HORIZONTE, 2018). 

Em relação ao Agente Comunitário de Saúde (ACS) este, representa “o olhar 

vigilante da EqSF” no território. O ACS tem um papel muito importante na construção 
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de ponte entre os CS e a população, pois o ACS é um membro da equipe e pertence à 

comunidade, o que permite a criação de vínculos das equipes de saúde com a população. 

Por meio da visita domiciliar é feita uma observação sistematizada da dinâmica familiar 

e da comunidade, propiciando o desenvolvimento de atividades de promoção da saúde, 

de prevenção das doenças e agravos e de vigilância à saúde, assim como a orientação 

das famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis (BELO 

HORIZONTE, 2018). 

A Rede de Urgência e Emergência é composta por nove UPA, sendo uma em 

cada regional, oito Centros de Referência em Saúde Mental (CERSAM), dois Centros 

de Referência em Saúde Mental Infanto Juvenil (CERSAMI), três Centros de 

Referência em Saúde Mental para usuários de álcool e drogas (CERSAM-AD) e um 

Serviço de Urgência Psiquiátrica Noturna (BELO HORIZONTE, 2018).  

A rede de Apoio Diagnóstico conta com cinco laboratórios distritais, um 

laboratório central (LACEN), um laboratório de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISL) e oito laboratórios de UPA. O Apoio à Assistência é prestado por nove Farmácias 

Regionais e oito Centrais de Esterilização (BELO HORIZONTE, 2018). 

A Rede Complementar/Atenção Especializada é composta por cinco Unidades 

de Referência Secundária (URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM), 

quatro Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), quatro Centros de Referência 

em Reabilitação, dois Centros de Referência em Saúde do Trabalhador, um Centro de 

Treinamento e Referência em Doenças Infecciosas e Parasitárias (CTR-DIP), um Centro 

de Testagem e Acolhimento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia, três 

Serviços de Atenção Especializada (SAE) em Infectologia, um Centro Municipal de 

Diagnóstico por Imagem (BELO HORIZONTE, 2018). 

A Atenção Hospitalar Municipal faz a gestão 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 usuários pelos serviços de 

saúde é crescente para atender toda a população Sistema Único de Saúde 

(SUS)/dependente. Dessa forma, a rede própria é insuficiente para o atendimento, sendo 

necessária a contratação de outros serviços. São serviços contratados pela PBH: um 
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Centro de Hemoterapia, um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 30 

Clínicas/Ambulatórios especializados, 12 Hospitais especializados, 15 Hospitais Gerais, 

25 Unidades de Serviço de Apoio de Diagnóstico e Terapia (BELO HORIZONTE, 

2018).  

O fluxo de marcação de consultas especializadas ocorre por meio do Sistema de 

Regulação (SISREG) próprio do município. Os encaminhamentos são realizados no 

prontuário eletrônico, sendo a guia impressa e entregue ao usuário ou escrita em 

impresso próprio (Guia de Referência e Contra referência) (BELO HORIZONTE, 

2018).  

Figura 2. Distribuição dos Centros de Saúde de Belo Horizonte por Regional de Saúde. 

 
Fonte: Gerencia de Vigilância Epidemiológica (GVIGE) / Diretoria de Vigilância à Saúde (DVS) / 

Superintendência de Vigilância à Saúde (SVS) / SMSA / PBH. 

 

1.0.2 Atenção à tuberculose em Belo Horizonte 

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

atendimento à 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/Gerência 

❖ Centros de Saúde 
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Regional de Saúde de BH (GRS/BH). Com a municipalização (a partir de janeiro de 

1995) o PMCT passou a ser gradativamente descentralizado no município. Em 2001, 

88% dos CS realizavam as ações de controle da TB e em 2002, com a implantação da 

ESF, todos as EqSF passaram a realizar as ações do Programa de Controle da 

Tuberculose (PCT). O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi implantado nos 

anos de 2002/2003. Em 2009 houve a implementação das Novas Diretrizes Nacionais 

do PCT onde uma das principais mudanças foi a alteração no esquema básico de 

tratamento. Desde então mais de 2.500 profissionais (médicos, enfermeiros e 

farmacêuticos) receberam capacitação. Em 2014 o Teste Rápido Molecular para 

Tuberculose (TRM-TB) foi implantado no município e mais de 1.000 profissionais 

foram capacitados. Os exames efetivamente começaram a ser realizados em 2015, 

quando os dois equipamentos foram instalados no LACEN (BELO HORIZONTE, 

2010).  

 Atualmente todos os 152 CS realizam as ações de controle da TB, tais como: 

busca de sintomáticos respiratórios, realização de exames bacteriológicos nos casos 

suspeitos (TRM-TB, baciloscopia de escarro – BAAR (Bacilo álcool ácido resistente), 

cultura de escarro), outros exames (raio X, teste tuberculínico, dentre outros), 

notificação, anotação nos instrumentos de registros (Livro de Registro dos Sintomáticos 

Respiratórios, Ficha de Notificação e Investigação de Tuberculose, Livro de 

Acompanhamento de Casos, Boletim de Acompanhamento Mensal, Ficha de Registro 

para o TODO, Ficha de Notificação para o Tratamento da Infecção Latente), ações de 

mobilização social, exames dos comunicantes, tratamento para Infecção Latente, 

vacinação ao nascer com a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Os casos de TB 

extrapulmonar (exceto TB pleural e ganglionar), casos de TB pulmonar sem 

comprovação laboratorial, coinfecção TB-HIV, comorbidades graves, complicações 

clínicas e/ou efeitos adversas maiores ao tratamento que não necessitem internação, 

falência e monorresistência a algum medicamento são atendidos nos serviços de 

Atenção Secundária. As crianças são encaminhadas através de regulação à URS Padre 

Eustáquio, Campos Sales ou Saudade. Os adultos são referenciados para o ambulatório 

do Hospital Julia Kubitscheck e a coinfecção TB-HIV é tratada nos SAEs (CTR-DIP 

Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Família, URS Centro Sul, ambulatório do Hospital 

Eduardo de Menezes e ambulatório da Unifenas) (BRASIL, 2018). O ambulatório de 
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referência secundária em TB no Hospital das Clínicas (HC) da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) também atende os casos complexos de TB, porém ainda não está 

regulado oficialmente (BELO HORIZONTE, 2010).  

 Os casos mais complexos (com alto ou muito alto risco) são encaminhados aos 

ambulatórios de Referência Terciária ou internação no Hospital Infantil João Paulo II, 

Julia Kubitscheck e Eduardo de Menezes ou nas UPAS. São considerados alto ou muito 

alto risco os casos de TB com critério para internação, polirresistência aos 

medicamentos – multidrogarresistente (MDR) ou extensivamente resistente (XDR), TB 

meningoencefálica, TB com sinais de gravidade ou intercorrências que demandem 

intervenção assistencial imediata (BRASIL, 2018).  

Figura 3 – Indicação dos atendimentos aos casos complexos de tuberculose por nível de 

atenção.  

 

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

 

 Todos os pacientes diagnosticados com TB no município são acompanhados 

pelas equipes de saúde dos CS, sejam da rede pública ou privada ou em outros níveis de 

atenção. Os profissionais da APS enquanto coordenadores do cuidado devem conhecer 

todos os pacientes e ofertar o atendimento integral ao doente de TB. Atualmente a 

dispensação dos medicamentos do esquema básico é realizada em todos os CS. É 



21 

 

 

ofertado o TDO por algum profissional da equipe (preferencialmente o ACS) no CS, 

domicílio, trabalho ou local onde o doente solicitar. Também é ofertado consulta 

individual com o Farmacêutico do NASF, além de orientações básicas sobre a doença e 

o tratamento (BELO HORIZONTE, 2010).  

 

1.0.3 Avaliação dos Serviços de Saúde para as ações de controle da tuberculose 

Avaliar o desempenho dos serviços de APS para as ações de controle da TB 

considerando os componentes estrutura (capacidade) e processo (atenção proporcionada) 

torna-se imprescindível para qualificar o atendimento e impactar os indicadores de 

resultado. O Eixo Estrutura (Recursos Humanos, Recursos Físicos e Organização do 

Serviço) corresponde aos recursos necessários que propiciam a oferta de serviços. O Eixo 

Processo (Atenção 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 avaliação destes componentes permite mensurar o impacto das 

ações implementadas; identificar problemas operacionais e dificuldades enfrentadas no 

controle da doença; além de gerar informações capazes de reorientar a prática do cuidado 

(TANAKA, 2012). 

O PMCT elabora e monitora anualmente o Plano de Ações para a TB, assim como 

avalia periodicamente os indicadores de resultado pactuados nas esferas municipais, 

estaduais e federais, porém tais indicadores são insuficientes para analisar o desempenho dos 

serviços de saúde na APS.  
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1.1 JUSTIFICATIVA 

Na última década o Brasil vivenciou mudanças na organização dos serviços de 

saúde, sendo que a APS recebeu enfoque maior com a introdução de programas 

estratégicos para a mudança do modelo assistencial no SUS (MENDES 2010). Apesar 

dessas mudanças os desfechos do tratamento da TB permanecem aquém do preconizado, 

principalmente em BH. Diante desse contexto, novos instrumentos de avaliação de 

desempenho dos serviços são necessários para avaliação do modelo vigente e direcionar 

ações para melhorias dos serviços prestados aos pacientes com a doença. 
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2.0 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral  

Analisar o desempenho dos serviços de Atenção Primária à Saúde no controle da 

tuberculose em Belo Horizonte. 

 

2.2 Objetivos específicos  

• Avaliar a estrutura (recursos humanos, físicos e organização do serviço) dos 

serviços da Atenção Primária à Saúde para o tratamento da tuberculose; 

• Avaliar o processo (atenção proporcionada) aos doentes de tuberculose nos 

serviços da Atenção Primária à Saúde; 

• Analisar o desempenho dos Serviços de Saúde antes e após a utilização do 

instrumento de “Estratificação por Grau de Risco Clínico 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: “Estratificação por Grau de Risco Clínico e de Abandono do Tratamento da 

Tuberculose em Pacientes Acompanhados nos Serviços de Atenção Primária à Saúde 

de Belo Horizonte”, MG.    

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

Esse estudo faz parte do “Projeto de Ações Contingenciais para o Enfrentamento do 

Abandono do Tratamento da Tuberculose em Belo Horizonte” financiado pelo 

Ministério da Saúde (MS), através da Portaria No 3110, de 17 de dezembro de 2013. 

Para desenvolver esse projeto a SMSA abriu um processo seletivo para a contratação de 

14 profissionais de nível superior, sendo que 12 profissionais executariam suas ações no 

território e dois profissionais seriam responsáveis pela coordenação do projeto no nível 

central.  

3.1.1 Estratificação por Grau de Risco Clínico 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 o 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 é estruturado 

em duas partes: a primeira classifica o risco de abandono do tratamento – baixo ou alto 

– com o objetivo de fortalecer as medidas de adesão (vinculado à unidade de APS de 

abrangência) por meio da oferta de TDO para todos os casos diagnosticados, orientação 

sobre a doença e o tratamento medicamentoso e acompanhamento pela equipe do 

NASF, sendo o farmacêutico, o gestor do caso; a segunda, o risco clínico – baixo, 

médio, alto e muito alto – segundo a forma da doença, presença de comorbidades, 

resistência bacteriana e intercorrências clínicas, com o objetivo de direcionar a pessoa 

para o nível ideal de assistência à saúde (APS, Referência Secundária – especialidades 

médicas, Referência Terciária – hospitais ou Unidades de Urgência) (ANEXO C). 

A ERTB foi realizada nos casos de TB identificados no período de maio de 2016 a 
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abril de 2017 e a intervenção ocorreu de setembro de 2016 a janeiro de 2018.  Para 

evitar viés de seleção na amostra, todas as 152 unidades de APS em BH foram divididas 

em dois grupos, observando a organização administrativa da rede de saúde, a presença 

das áreas de grupos (cluster) para TB em seu território e o IVS. Em um grupo foi 

aplicado o instrumento para ERTB e o outro não. 

3.1.2 Avaliação dos Serviços de Saúde da Atenção Primária à Saúde 

A proposta do estudo de avaliação dos serviços de APS no controle da TB em BH 

foi apresentada a todos os gerentes de 1º nível (Gerentes Regionais), em reunião 

gerencial na SMSA/BH, além de reuniões nas nove Regionais de Saúde com a presença 

das Referências Técnicas (RT) regionais de TB e representantes dos Comitês Distritais 

para o Enfrentamento da TB.  

3.2 Critérios de Inclusão  

A população do estudo foi constituída por um médico ou enfermeiro de cada uma 

das 588 EqSF de BH para responder ao questionário nas duas entrevistas. Optou-se por 

essas categorias profissionais, pois são os mesmos que acompanham os casos de TB nos 

CS de BH, totalizando 455 profissionais.  

3.3 Critérios de Exclusão 

Os profissionais médicos e enfermeiros que trabalhavam no CS há menos de três 

meses e aqueles que não responderam a primeira entrevista.  

Foram excluídos 133 questionários. 

3.4 Coleta de Dados 

3.4.1 Procedimentos de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada no período de julho a agosto de 2016 (1ª Entrevista) 

onde ainda não havia sido utilizado o instrumento de ERTB; e, em julho a setembro de 

2017 (2ª Entrevista) após a utilização do instrumento de estratificação. 

Os dados primários foram coletados por meio de entrevistas com os profissionais de 

saúde, médicos ou enfermeiros das EqSF, utilizando um questionário para coleta de 

dados estruturado e padronizado (ANEXO D), contendo indicadores para avaliação do 
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desempenho dos serviços de APS. As entrevistas foram realizadas por agendamento 

com os gerentes dos CS ou com os próprios profissionais entrevistados em dias e 

horários determinados de forma que não atrapalhasse as atividades dos serviços. Os 

profissionais receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos. Nesse 

momento o TCLE foi lido e assinado mediante aceitação.  

3.4.2 Questionário para avaliação de desempenho 

O questionário para avaliação de desempenho dos serviços de atenção básica 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 município de BH. As mudanças se 

referiram a: tipologia da unidade, horário de funcionamento, inclusão de outros 

profissionais na formação do informante chave e função exercida no serviço, 

detalhamento dos outros profissionais envolvidos rotineiramente com o tratamento da 

TB (Farmacêutico, Assistente Social e Psicólogo), inclusão desses mesmos profissionais 

na capacitação nos últimos 3 anos, inclusão da classe profissional do profissional 

responsável pelo TDO, inclusão do Livro de Sintomáticos Respiratórios e Teste Rápido 

Molecular e inclusão da resposta dicotômica (SIM ou NÃO) se há comunicação entre os 

serviços sobre o tratamento do doente. 

O questionário é dividido em quatro seções:  

I- Identificação da Unidade de Saúde incluindo questões como tipo de unidade e horário 

de funcionamento. 

II- Identificação do Informante Chave contemplando questões como formação 

acadêmica, função e tempo de atuação.  

III- Componente da Avaliação 1 – Estrutura: 

• Recursos Humanos – envolvimento dos profissionais, capacitações e responsável 

pelo TDO no CS; 

• Recursos Físicos – disponibilidade de consultórios, cestas básicas e vale 

transporte, acesso aos instrumentos de registro, insumos, equipamentos e 

medicamentos; 
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• Organização do Serviço – horário de atendimento, discussões em equipe, 

articulações com outros níveis de atenção, acesso a consultas, exames e sistema 

informatizado. 

IV- Componente da Avaliação 2: Processo (Atenção Proporcionada). 

As variáveis para essa avaliação contemplam manejo dos casos, tais como, escuta 

qualificada, equipe de atendimento, repasse de informações sobre TB, discussão com o 

doente sobre seu acompanhamento, regularidade no fornecimento de medicação, oferta 

de TDO, visita domiciliar, exame periódico de controle, ações educativas, consultas de 

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

As questões que compõem o questionário e que foram consideradas para análise são 

fechadas, com respostas dicotômicas (sim ou não). 

Os entrevistadores foram treinados antes da utilização do instrumento. 

3.4.3 Variáveis do estudo 

As variáveis selecionadas para responder os objetivos do estudo correspondem aos 

eixos Estrutura (recursos humanos, recursos físicos e organização do serviço) e 

Processo (atenção proporcionada). (Quadro 1) 

Quadro 1. Variáveis de desempenho dos serviços da APS no tratamento da TB, segundo os eixos  

avaliativos dos serviços de saúde. 

Eixo Variáveis 

Es
tr

u
tu

ra
 

R
e

cu
rs

o
s 

H
u

m
an

o
s 

Equipe completa de profissionais de saúde 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 

Capacitação em TB para pelo menos um profissional da equipe de atendimento aos doentes nos 

Serviços de Saúde 

Capacitação para atendimento em TB à equipe mínima de profissionais de saúde (enfermeiro, médico, 

enf. nível médio, ACS) 

Oferta de capacitação em TB pelo PCT municipal 

Oferta de capacitação em TB pelos Serviços de APS 

Profissional de Saúde responsável pelo TDO 

R
e

cu
rs

o
s 

Fí
si

co
s Disponibilidade de salas para atendimento médico e de enfermagem 

Disponibilidade de cestas básicas 

Disponibilidade de vale transporte 

Acesso à ficha de notificação 

Acesso aos prontuários dos doentes de TB 
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Acesso à ficha de acompanhamento mensal 

Acesso à ficha diária de TDO 

Acesso ao livro registro de sintomáticos respiratórios 

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 referência e contra referência 

Disponibilidade de medicamentos para o tratamento da TB 

O
rg

an
iz

aç
ão

 d
o

 s
e

rv
iç

o
 

Atendimento fora do horário comercial 

Discussões dos casos de TB entre profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento 

Acesso à consulta em prazo de 24 horas 

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

Articulação dos todos os Serviços de APS com outros níveis de atenção 

Articulação de pelo menos um dos Serviços de APS com outros níveis de atenção 

Atendimento laboratorial aos Serviços de APS atende a demanda 

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

Existência de sistema informatizado contendo informações sobre doente de TB 

P
ro

ce
ss

o
 

A
te

n
çã

o
 P

ro
p

o
rc

io
n

ad
a

 

Orientação ao doente de TB quanto à doença 

Discussão conjunta com doente de TB quanto à forma de realização do seu acompanhamento 

Oferta de TDO no domicílio 

Oferta de TDO no Serviço de Saúde 

Oferta de TDO no trabalho do doente de TB 

Realização mínima de baciloscopia mensal de escarro para controle do tratamento 

Realização de consulta médica mensal e TDO no mesmo Serviço de Saúde 

Auxílio no agendamento de consultas/exames quando doente de TB é encaminhado a outros serviços 

Fornecimento de informações escritas aos doentes encaminhados a outros serviços de saúde 

Existência de contra referência das informações 

Busca ao doente de TB quando não comparece à consulta 

Busca ao doente de TB quando não realiza TDO 

Fonte: Questionário dos serviços de APS no tratamento da tuberculose, 2014. 

 

3.5 Análise dos dados 

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados no software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 e analisados no software 

Statistics and Data Science (STATA®) versão 14.0.   

A análise de desempenho dos serviços de saúde da APS segundo os componentes 

avaliativos de “Estrutura” e “Processo”, coletados a partir de dados primários, 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 frequência de cada variável estudada 

(proporção de respostas). 

A classificação do desempenho dos serviços seguiu valores obtidos dos indicadores 

desenvolvidos em estudos de avaliação de serviços de saúde demonstrados na Tabela 3 

(SAMICO I, HARTZ, ZMA, FELISBERTO EF, 2005; FELISBERTO, E. et al, 2002) e 

utilizado por SILVA, 2013, na avaliação das ações de controle da TB .  

A avaliação do desempenho dos serviços de saúde foi realizada pela análise de 

proporção de respostas de cada variável dos componentes “Estrutura” e “Processo” para 

identificar quais variáveis poderiam estar interferindo na avaliação negativa dos 

serviços. 

Tabela 3. Interpretação dos resultados obtidos para os eixos avaliativos e variáveis. 

Eixos Avaliativos Ponto de corte Interpretação 

Estrutura (recursos humanos, recursos físicos e organização do 

serviço) e Processo (atenção proporcionada) 

≤ 49,9% Crítico 

50 a 79,9% Insatisfatório 

≥ 80% Satisfatório 

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

 

A análise estatística para a avaliação comparativa após a utilização do instrumento 

de ERTB foi realizada pelo teste estatístico de comparação de McNemar sendo 

considerado significativo valor de p < 0,05.  

O teste foi realizado em duas etapas considerando a primeira antes e após a ERTB e 

a segunda considerando os grupos (os que receberam e os que não receberam a ERTB). 

 

 

 

1ª Entrevista 

455 Questionários sem ERTB 

2ª Entrevista 

223 sem ERTB 

2ª Entrevista 

232 com ERTB 
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3.6 Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFMG sob o número 

43320015.4.0000.5149 (ANEXO A). As entrevistas foram realizadas após assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos CS (ANEXO B). 
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4.0 NOTA EXPLICATIVA 

 

Seguindo as orientações do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde: 

Infectologia e Medicina Tropical os resultados e discussões serão apresentados em 

formato de artigo. Como pré-requisito para a defesa de dissertação do mestrado, esta 

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

O artigo será enviado para o Jornal Brasileiro de Pneumologia (Classificada 

como Qualis B2/Medicina II) intitulado: “Avaliação do Desempenho dos Serviços de 

Atenção Primária à Saúde no Controle da Tuberculose na Região Sudeste do 

Brasil” 
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Resumo 

A Organização Mundial de Saúde destaca a importância da organização e do 

desempenho dos serviços de saúde nas ações de controle da tuberculose (TB). O 

objetivo desse estudo foi analisar o desempenho dos serviços de Atenção Primária à 

Saúde em Belo Horizonte nas ações de controle da TB nos eixos “Estrutura” e 

“Processo” utilizando a estratificação de risco para a tuberculose. Estudo descritivo e 

prospectivo, onde foi realizado duas entrevistas (455 profissionais), sendo que a 

segunda ocorreu após a Estratificação por Grau de Risco Clínico e de Abandono do 

Tratamento da TB. A classificação do desempenho seguiu os valores: ≤ 49,9%, críticos; 

entre 50 e 79,9%, insatisfatórios; e, ≥ 80%, satisfatórios. Na avaliação comparativa, foi 

utilizado o teste de McNemar, com p < 0,05. Após a ERTB, a maior parte das variáveis 

de cada eixo melhorou significativamente. Conclui-se que foi possível analisar o 

desempenho dos serviços de saúde por meio de um questionário padronizado. 

 

Palavras-Chave: Tuberculose; Avaliação dos Serviços de Saúde; Atenção Primária à 

Saúde. 
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A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, causada pelo 

Mycobacterium tuberculosis, existente há milhares de anos e ainda considerada um 

grave problema de saúde global. Em 2017, a TB destacou-se entre as 10 maiores causas 

de óbito por doenças infecciosas no mundo(1). Há 13 anos, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), declarava a TB como uma das emergências mundiais juntamente com a 

malária e a AIDS(2) e em 1996 a TB passa a ser prioridade sanitária devido ao grande 

desafio do quadro epidemiológico(3).  

A OMS destaca ainda a importância da organização e do desempenho dos 

serviços de saúde nas ações de controle da TB, afirmando que o problema não está 

somente na detecção e tratamento da doença, mas também na forma como os serviços se 

organizam para detectar e tratar os casos de TB(4). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) dispõe de recursos de baixa tecnologia e tem 

por objetivo o cumprimento de três funções: resolubilidade (solucionar mais de 85% 

dos problemas da população), comunicação (ordenar os fluxos e contra fluxos de 

pessoas, produtos e informações entre os diferentes níveis de atenção) e 

responsabilização pelos microterritórios sanitários(5). Assim, a porta de entrada aos 

serviços de saúde deve ser preferencialmente pela APS, e quando se fala da TB, esses 

serviços devem desempenhar o papel de coordenadoria do cuidado, desenvolvimento de 

ações de promoção, prevenção e controle da doença(5-7). 

Na última década o Brasil vivenciou mudanças na organização dos serviços de 

saúde, sendo que a APS recebeu enfoque maior com a introdução de programas 

estratégicos para a mudança do modelo assistencial no Sistema Único de Saúde 

(SUS)(7). Apesar dessas mudanças os desfechos da TB permanecem aquém do 

preconizado, principalmente em Belo Horizonte (BH). Nesse contexto, a avaliação do 

desempenho dos serviços é necessária para qualificar o modelo vigente e direcionar 
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ações para melhoria dos serviços prestados aos pacientes com a doença. Diante do 

exposto, o objetivo desse estudo é analisar o desempenho dos serviços de APS em BH 

em relação às ações de controle da TB nos eixos avaliativos “Estrutura” e “Processo” 

após a utilização do instrumento de estratificação de risco para a tuberculose (ERTB). 

Métodos 

Estudo descritivo, prospectivo, realizado em BH, capital do estado de Minas 

Gerais, localizado na região sudeste do Brasil, com população estimada, em 2018, de 

2.501.576 habitantes. Esse estudo faz parte do “Projeto de Ações Contingenciais para o 

Enfrentamento da Tuberculose em Belo Horizonte” financiado pelo Ministério da Saúde 

(MS), através da Portaria No 3110, de 17 de dezembro de 2013. Foram contratados 14 

profissionais de nível superior para execução do mesmo. 

BH é uma das grandes capitais do Brasil pioneira na implantação da Estratégia 

de Saúde da Família. A APS é composta por 588 Equipes de Saúde da família (EqSF) 

distribuídas em 152 Centros de Saúde (CS), correspondente a uma cobertura de 88%. 

Apresenta ainda, 100% de cobertura de Núcleo de Apoio à Estratégia de Saúde da 

Família (NASF) composto, dentre outras categorias, pelo farmacêutico, assistente social 

e psicólogo. O atendimento aos pacientes com TB é descentralizado para toda a APS 

que funciona em horário comercial (07h:00 às 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 Saúde de BH. A ERTB objetiva identificar os pacientes com maior risco 

de abandono de tratamento, direcionando ações de fortalecimento de vínculo e adesão, 

por meio do Tratamento Diretamente Observado (TDO); acompanhamento pela equipe 
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do NASF e, quando necessário, pela equipe da saúde mental, assistência social, dentre 

outros; informação sobre a doença e tratamento; e, encaminhamento para a Atenção 

Secundária ou Terciária, segundo preconizado pelo Ministério da Saúde (2).  

Os dados foram coletados em duas etapas: julho a agosto de 2016 (1ª entrevista), 

onde ainda não havia sido aplicado o instrumento de ERTB; e, em julho a setembro de 

2017 (2ª entrevista), um ano após a utilização do mesmo em metade dos CS. 

Optou-se por entrevistar apenas os profissionais de nível superior, médico ou o 

enfermeiro, de cada uma das 588 EqSF, por serem os profissionais que faziam as ações 

de controle da TB nos CS diferentemente de outros estudos(11,12). 

Para as entrevistas, utilizou-se um questionário estruturado, validado 

nacionalmente(8), composto por 44 questões que tiveram algumas adaptações 

autorizadas para adequar a realidade do município. 

As variáveis selecionadas para responder os objetivos do estudo correspondem 

aos eixos Estrutura (recursos humanos, recursos físicos e organização do serviço) e 

Processo (atenção proporcionada). O software Statistics and Data Science (STATA®) 

versão 14.0 foi utilizado para análise dos dados.   

A análise e classificação do desempenho dos serviços de saúde da APS segundo 

os eixos “Estrutura” e “Processo”, coletados a partir de dados primários, foi baseada nos 

estudos de Samico et al(9) e Felisberto et al(10) e utilizada por Silva(11) na avaliação 

das ações de controle da TB. Os indicadores foram analisados de acordo com a 

frequência de cada variável estudada (proporção de respostas). 

A classificação do desempenho dos serviços de saúde seguiu valores obtidos dos 

indicadores: valores menores de 49,9% foram avaliados como críticos, entre 50 e 

79,9%, insatisfatórios e maiores ou iguais a 80%, satisfatórios. 
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Para a avaliação comparativa após a ERTB e entre os grupos que receberam e 

não receberam a ERTB, foi utilizado o teste estatístico de comparação McNemar, sendo 

considerado significativo p < 0,05. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais, número: 43320015.4.0000.5149. 

Resultados  

Foram incluídos 455 médicos e enfermeiros que participaram nas duas 

entrevistas.  

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

“Processo” na atenção à TB pode ser observado na Tabela 1. 

No eixo “Estrutura – Recursos Humanos”, nota-se que na 1ª Entrevista, a 

variável “Envolvimento de outros profissionais com o atendimento ao doente de TB” 

foi classificada como insatisfatória (56,48%) e melhora significativa na 2ª Entrevista 

(99,02%).  

No eixo “Estrutura – Recursos Físicos”, a variável “Disponibilidade de pote para 

exame de escarro” teve seu desempenho insatisfatório na 2ª Entrevista em relação à 

primeira (94,95% e 72,75%, respectivamente), essa diferença não foi significativa 

(Tabela 1 e 2). 

No eixo “Estrutura – Organização do serviço”, as variáveis “Atendimento fora 

do horário comercial” e “Articulação dos Serviços de APS com outros níveis de 

atenção” apresentaram na 2ª Entrevista melhora significativa no desempenho passando a 

ser satisfatórias (74,95% e 80,88%; 74,29% e 80,22%; respectivamente) (Tabela 1 e 2). 

A variável “Acesso aos resultados do exame de baciloscopia de escarro/TRM-TB em 
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sete dias”, apresentou na 2ª Entrevista desempenho satisfatório em relação à primeira 

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

Em relação ao eixo “Processo – Atenção Proporcionada”, não houve alterações 

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

As classificações nos eixos “Estrutura – Recursos Humanos, Recursos Físicos e 

Atenção Proporcionada”, apresentaram classificação crítica na 1ª e 2ª Entrevistas. Não 

foi observada classificação crítica em relação à Estrutura – Organização de Serviço 

(Tabela 1).  

Tabela 1 - Distribuição proporcional e classificação das variáveis, por eixo, dos serviços de atenção primária à saúde 

para o tratamento da tuberculose, segundo os profissionais de saúde, Belo Horizonte, 2016 e 2017. 

Eixo Variáveis 
1ª Etapa 2ª Etapa 

Sim (%) Classificação Sim (%) Classificação 

E
st

ru
tu

ra
 -

 R
ec

u
rs

o
s 

H
u

m
a
n

o
s 

Equipe completa de profissionais de saúde envolvidos 

com o atendimento aos doentes de TB 
89,9 Satisfatório 92,8 Satisfatório 

Envolvimento de outros profissionais com o 

atendimento aos doentes de TB 
56,5 Insatisfatório* 99,0 Satisfatório* 

Envolvimento de equipe completa de outros 

profissionais com o atendimento aos doentes de TB 
14,3 Crítico** 43,1 Crítico** 

Capacitação em TB para pelo menos 1 profissional da 

equipe de atendimento aos doentes nos Serviços de 

Saúde 

67,3 Insatisfatório** 60,0 Insatisfatório** 

Capacitação para atendimento em TB à equipe 

mínima de profissionais de saúde (enfermeiro, 

médico, enfermeiro nível médio, ACS) 

7,0 Crítico** 4,4 Crítico** 

Oferta de capacitação em TB pelo PCT municipal 30,3 Crítico** 20,7 Crítico** 

Oferta de capacitação em TB pelos Serviços de AB 18,5 Crítico** 20,4 Crítico** 

Profissional de Saúde responsável pelo TDO 86,6 Satisfatório 93,9 Satisfatório 

E
st

ru
tu

ra
 -

 R
ec

u
rs

o
s 

F
ís

ic
o

s Disponibilidade de salas para atendimento médico e 

de enfermagem 
91,0 Satisfatório 84,2 Satisfatório 

Disponibilidade de cestas básicas 7,5 Crítico** 3,1 Crítico** 

Disponibilidade de vale transporte 4,8 Crítico** 2,2 Crítico** 

Acesso à ficha de notificação 99,3 Satisfatório 99,0 Satisfatório 

Acesso aos prontuários dos doentes de TB 100,0 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Acesso à ficha de acompanhamento mensal 99,6 Satisfatório 98,9 Satisfatório 

Acesso à ficha diária de TDO 96,5 Satisfatório 99,1 Satisfatório 

Acesso ao livro registro de sintomáticos respiratórios 99,8 Satisfatório 99,8 Satisfatório 

Acesso ao livro de acompanhamento de casos 96,9 Satisfatório 99,8 Satisfatório 
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Disponibilidade de pote para exame de escarro 95,0 Satisfatório*** 72,8 Insatisfatório*** 

Disponibilidade de pedido de baciloscopia de 

escarro/teste rápido molecular 
98,5 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Disponibilidade de pedido de cultura de escarro 98,0 Satisfatório 99,8 Satisfatório 

Disponibilidade de pedido de exame de HIV 100,0 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Disponibilidade de ficha de referência e contra 

referência 
97,8 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Disponibilidade de medicamentos para o tratamento 

da TB 
96,7 Satisfatório 99,6 Satisfatório 

E
st

r
u

tu
ra

 -
 O

rg
a
n

iz
a

çã
o

 d
o

 s
er

v
iç

o
 

Atendimento fora do horário comercial 75,0 Insatisfatório* 80,9 Satisfatório* 

Discussões dos casos de TB entre profissionais de 

saúde responsáveis pelo atendimento 
97,4 Satisfatório 97,6 Satisfatório 

Acesso à consultas em prazo de 24 horas 99,3 Satisfatório 99,8 Satisfatório 

Orientação quanto a busca por atendimento fora da 

data agendada caso necessite 
98,9 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Articulação dos todos os Serviços de APS com outros 

níveis de atenção 
74,3 Insatisfatório* 80,2 Satisfatório* 

Articulação de pelo menos um dos Serviços de APS 

com outros níveis de atenção 
96,0 Satisfatório 98,7 Satisfatório 

Atendimento laboratorial aos Serviços de APS atende 

a demanda 
94,7 Satisfatório 98,2 Satisfatório 

Acesso aos resultados do exame de baciloscopia de 

escarro/TRM-TB em 7 dias 
75,8 Insatisfatório* 90,1 Satisfatório* 

Existência de sistema informatizado contendo 

informações sobre doente de TB 
96,9 Satisfatório 98,9 Satisfatório 

P
ro

ce
ss

o
 -

 A
te

n
çã

o
 P

ro
p

o
rc

io
n

a
d

a
 

Orientação ao doente de TB quanto à doença 98,5 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Discussão conjunta com doente de TB quanto à forma 

de realização do seu acompanhamento 
89,0 Satisfatório 96,0 Satisfatório 

Oferta de TDO no domicílio 85,1 Satisfatório 89,9 Satisfatório 

Oferta de TDO no Serviço de Saúde 66,4 Insatisfatório** 75,2 Insatisfatório** 

Oferta de TDO no trabalho do doente de TB 9,0 Crítico** 6,4 Crítico** 

Realização mínima de baciloscopia mensal de escarro 

para controle do tratamento 
64,8 Insatisfatório** 75,2 Insatisfatório** 

Realização de consulta médica mensal e TDO no 

mesmo Serviço de Saúde 
95,4 Satisfatório 99,3 Satisfatório 

Auxílio no agendamento de consultas/exames quando 

doente de TB é encaminhado a outros serviços 
96,7 Satisfatório 98,7 Satisfatório 

Fornecimento de informações escritas aos doentes 

encaminhados a outros serviços de saúde 
98,2 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Existência de contra referência das informações 40,7 Crítico** 48,1 Crítico** 

Busca ao doente de TB quando não comparece à 

consulta 
99,6 Satisfatório 100,0 Satisfatório 

Busca ao doente de TB quando não realiza TDO 95,0 Satisfatório 96,5 Satisfatório 

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

estatística após a ERTB (Tabela 2). 

É possível observar que nove variáveis apresentaram diferença estatística 

quando comparamos as associações entre as variáveis de avaliação de desempenho nos 

grupos que realizaram a estratificação (Tabela 2).   

São elas: “Capacitação em TB para pelo menos um profissional da equipe de 

atendimento aos doentes nos Serviços de Saúde” e “Capacitação para atendimento em 

TB à equipe mínima de profissionais de saúde (enfermeiro, médico, enf. nível médio, 

ACS)” apresentando uma razão de chance de ter 0,5 vezes seu desempenho melhor 

avaliado quando há a ERTB; “Oferta de capacitação em TB pelos Serviços de AB” com 

1,7 vezes mais chance de ter seu desempenho melhor avaliado; “Disponibilidade de 

cestas básicas e Disponibilidade de vale transporte” a chance é de 0,1 vezes ser melhor 

avaliado; “Atendimento fora do horário comercial” 2,2 vezes mais chance; “Articulação 

dos Serviços de APS com outros níveis de atenção” 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 “Existência de contra referência das informações” com 1,8 

mais chance de ter seu desempenho melhor avaliado (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Comparação das associações entre as variáveis de avaliação de desempenho antes e após a 

estratificação de risco descrita em termos de suas razões de chances (OR), intervalos de confiança (IC 

95%) e Valor P. 

Eixo Variáveis Estratificação OR IC 95% Valor P 

R
ec

u
rs

o
s 

H
u
m

an
o
s 

Envolvimento de outros profissionais com 

o atendimento aos doentes de TB 

Não 4,4 1.625 - 14.873 0,001 

Sim 10,5 2.566 - 92.370 0,000 

Envolvimento de equipe completa de 

outros profissionais com o atendimento aos 

doentes de TB 

Não 3,7 2.308 - 6.140 0,000 

Sim 3,6 2.208 - 6.179 0,000 

Capacitação em TB para pelo menos um 

profissional da equipe de atendimento aos 

doentes nos Serviços de Saúde 

Não 0,8 0.485 - 1.237 0,263 

Sim 0,5 0.335 - 0.876 0,008* 

Capacitação para atendimento em TB à 

equipe mínima de profissionais de saúde 

(enfermeiro, médico, enf. nível médio, 

ACS) 

Não 0,7 0.426 - 1.072 0,080 

Sim 0,5 0.297 - 0.791 0,002* 

Oferta de capacitação em TB pelo PCT 

municipal 

Não 0,5 0.323 - 0.940 0,020 

Sim 0,5 0.287 - 0.813 0,003 

Oferta de capacitação em TB pelos 

Serviços de AB 

Não 0,8 0.461 - 1.472 0,492 

Sim 1,7 0.968 - 3.363 0,047* 

R
ec

u
rs

o
s 

F
ís

ic
o
s 

Disponibilidade de cestas básicas 
Não 1,0 0.025 - 0.431 1,000 

Sim 0,1 0.351 - 2.843 0,000* 

Disponibilidade de vale transporte 
Não 0,5 0.025 - 0.431 0,248 

Sim 0,1 0.110 - 1.866 0,000* 

Disponibilidade de pote para exame de 

escarro 

Não 0,1 0.061 - 0.319 0,000 

Sim 0,05 0.010 - 0.156 0,000 

O
rg

an
iz

aç
ão

 d
o
 

se
rv

iç
o
 

Atendimento fora do horário comercial 
Não 1,5 0.827 - 2.880 0,148 

Sim 2,2 1.143 - 4.504 0,011* 

Articulação dos Serviços de APS com 

outros níveis de atenção 

Não 1,2 0.744 - 2.009 0,406 

Sim 1,9 1.127 - 3.477 0,011* 

Acesso aos resultados do exame de 

baciloscopia de escarro/TRM-TB em sete 

dias 

Não 4,0 2.147 - 8.007 0,000 

Sim 3,6 1.750 - 8.133 0,000 

A
te

n
çã

o
 P

ro
p
o

rc
io

n
ad

a 

Oferta de TDO no Serviço de Saúde 
Não 1,8 1.044 - 3.112 0,024 

Sim 2,6 1.353 - 5.161 0,001 

Oferta de TDO no trabalho do doente de 

TB 

Não 2,0 0.807 - 5.397 0,102 

Sim 0,2 0.095 - 0.610 0,000* 

Realização mínima de baciloscopia mensal 

de escarro para controle do tratamento 

Não 2,1 1.219 - 3.709 0,004 

Sim 2,5 0.807 - 5.397 0,001 

Existência de contra referência das 

informações 

Não 1,2 1.164 - 3.032 0,345 

Sim 1,8 0.790 - 1.890 0,006* 

 
*Melhora Com ERTB  
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 Discussão 

Diversas iniciativas voltadas para a avaliação em saúde no Brasil vêm sendo 

desenvolvidas objetivando qualificar os serviços prestados à população, porém ainda 

são escassas as bibliografias sobre o desempenho dos serviços de saúde em relação às 

ações de controle da TB(12-14). Nesse contexto esse trabalho demonstrou que é possível 

avaliar o desempenho dos serviços de APS, na perspectiva dos profissionais médicos e 

enfermeiros, utilizando um questionário padronizado. 

Observamos que após a ERTB, a maior parte das variáveis de cada eixo 

melhoraram significativamente, mesmo aquelas que já apresentavam o desempenho 

satisfatório. Em relação ao envolvimento de outros profissionais, principalmente o 

farmacêutico do NASF no eixo “Estrutura - Recursos Humanos”, quando esse foi 

inserido ativamente no atendimento, houve melhora no desempenho.  Os profissionais 

do NASF desenvolvem suas funções em dois a três CS e a recomendação de envolvê-

los no atendimento ao doente de TB foi bastante disseminada no município, após a 

ERTB(2).  

No eixo “Estrutura - Organização do Serviço”, com relação ao horário de 

atendimento, quando esse é estendido para todo o CS há uma melhora do vínculo do 

paciente com o serviço e melhora do acesso, o que não acontecia antes da ERTB, onde o 

horário era restrito ao atendimento da EqSF.  Alguns autores descrevem que 

operacionalizar as atividades do CS com as necessidades da população e disponibilizar 

atendimento contínuo em pacientes com TB, melhora adesão(11), porém não foi a 

proposta desse estudo.  

Em relação a “Articulação de todos os serviços de APS com os outros níveis de 

atenção” foi observado que os pacientes foram encaminhados para outras 
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especialidades, setores ou serviços, o que favoreceu a comunicação entre esses 

profissionais, influenciando o desfecho favorável na segunda entrevista. Portanto, é 

indicado que as articulações devam ser sistematizadas e registradas para uma melhor 

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

Os resultados de exames bacteriológicos são inseridos eletronicamente no 

Sistema de Saúde em Rede (SISREDE) da PBH em até sete dias. Essa é uma 

normatização antiga da gestão do Programa Municipal de Controle da TB (PMCT) com 

a equipe do Apoio Diagnóstico. Os resultados positivos são enviados aos gerentes dos 

CS em menos de três dias com o objetivo de iniciar o tratamento o mais precocemente 

possível. 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 transmissão da doença. Estudos realizados para avaliação 

das ações e estratégias para o controle da TB descrevem a importância dos serviços 

informatizados para a qualidade e continuidade no atendimento à pessoa com TB (18-

19). 

No eixo “Estrutura - Recursos Físicos e Organização do Serviço”, o desempenho 

foi satisfatório em quase todas as variáveis demonstrando a boa estruturação dos 

serviços de APS de BH em relação a TB, diferente do relatado em outros estudos 

(11,12). É importante salientar que a Prefeitura de BH tem investido ao longo dos anos 

nos sistemas de informação, disponibilização de insumos e medicamentos. 

Quando analisado o eixo “Processo – Atenção Proporcionada” também houve 

desempenho satisfatório para a maioria das variáveis, pois o PMCT já é estruturado com 

protocolos padronizados e disponíveis. A monitorização dos processos de trabalho pode 

influenciar o sucesso das ações de controle da TB. 
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Em relação ao eixo “Estrutura – Recursos Humanos”, fragilidades foram 

encontradas no que se refere ao envolvimento de outros profissionais, principalmente do 

NASF (farmacêutico, assistente social e psicólogo) e capacitação em TB. Assim como 

em outros estudos(11-13), a resistência e rotatividade dos profissionais ao atendimento 

à pessoa com TB, sobrecarga de serviço e falta de recursos humanos influenciaram no 

desempenho dos serviços. Estudos realizados em várias regiões do país reforçam que a 

descontinuidade das ofertas de capacitação, ausência de políticas de educação 

permanente, rotatividade dos profissionais e descontinuidade político partidária, podem 

configurar um problema na qualificação dos profissionais para atender as pessoas com 

TB(11,19-20). A tuberculose é uma doença intimamente ligada a questões sociais, 

portanto é necessário que o profissional Assistente Social esteja envolvido no 

atendimento a todos os casos. Portanto é indicado o aumento do número de 

profissionais nas equipes do NASF, principalmente assistente social e psicólogo, além 

de incluir o tema “tuberculose” na Política de Educação Permanente municipal. O 

trabalho em equipe é fundamental para a execução das ações de controle da TB, assim 

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

Na Secretaria Municipal de Saúde não existem protocolos de dispensação de 

cestas básicas e vale transporte, variáveis do eixo “Estrutura- Recursos Físicos”. Porém 

existem outros protocolos que contemplam a necessidade do doente, tais como 

dispensação de cestas básicas pela Secretaria de Assistência Social, Segurança 

Alimentar e Cidadania após relatório social e disponibilização de transporte sanitário, 

mas não específico aos pacientes com TB. Alguns estudos mais recentes realizados em 

países de baixa renda e alta carga, incluindo o Brasil, relatam que pacientes 

beneficiários de programa de transferência de renda têm uma chance de sucesso no 



45 

 

 

tratamento maior do que aqueles que não recebem, visto que a TB está diretamente 

relacionada às condições sociais (21-22).  

Ao avaliarmos o eixo “Processo – Atenção Proporcionada”, os serviços de APS 

de BH precisam avançar nas variáveis “Oferta de TDO no serviço de saúde, Oferta do 

TDO no trabalho do doente de TB, Realização mínima de baciloscopia mensal de 

escarro para controle do tratamento e Existência de contra referência das informações”.  

Nesse estudo foi identificado como em outros trabalhos(11,12), que os 

profissionais ofertam o TDO, com maior frequência, apenas no domicílio. Assim, o 

TDO deve ser ofertado em qualquer local acessível ao paciente, como descrito no 

Manual de Recomendações para o Controle da TB no Brasil. Outra recomendação 

importante para o acompanhamento dos casos com TB pulmonar com confirmação 

laboratorial é a realização de uma baciloscopia mensal de controle, porém os pacientes 

podem não apresentar escarro espontâneo após o primeiro mês de tratamento(2). 

O sistema de contra referência das informações por escrito não funciona 

adequadamente. Com o avanço das tecnologias de informação, urge a necessidade de 

sistema integrado e informatizado para todos os níveis de atenção, independentemente 

do nível de gestão. Com isso, o acesso aos dados será facilitado para melhor 

acompanhamento dos pacientes. O que também acontece em outras condições de saúde, 

em que a informação é um grande problema. Tais achados vão de encontro a outros 

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

Em relação a disponibilidade de pote para exame de escarro, no momento da 

segunda entrevista, ocorreu o desabastecimento temporário desse insumo no município, 

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 físicos, organização do 

serviço e atenção proporcionada, torna-se evidente o quão a APS de BH é robusta e 

organizada. Assim, há necessidade de investimento na Política de Educação Permanente 

voltada para o agravo TB, além de estratégias para o envolvimento de toda a equipe do 

CS para as ações de controle da TB. 

  Conclui-se que foi possível analisar o desempenho dos serviços de APS em BH 

em relação às ações de controle da TB por meio de um questionário padronizado, por se 

tratar de uma ferramenta eficaz para dar respostas sobre as ações planejadas e 

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

Diversos fatores contribuíram para a execução desse estudo: 

_ Financiamento do Ministério da Saúde: contratação e treinamento de 14 

profissionais; 

_ Bom relacionamento e cooperação entre pesquisadores, RT’s Regionais, equipe do 

PMCT e SMSA; 

_ Parceria com os serviços de saúde e apoio dos gestores e das equipes locais para a 

realização das entrevistas; 

_ Colaboração dos médicos e enfermeiros das EqSF para realização das entrevistas; 

_ Reuniões periódicas entre os pesquisadores e a gestão do PMCT para discussões 

operacionais da coleta. 

Alguns desafios também foram enfrentados, tais como: 

_ Serviços de saúde localizados em regiões de difícil acesso; 

_ Otimização do tempo (tempo prolongado de espera no CS para realização das 

entrevistas agendadas); 

_ Necessidade de diversos retornos aos serviços de saúde para a realização das 

entrevistas agendadas; 

_ Algumas EqSF não possuíam casos recente de TB. 
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6.0 CONCLUSÃO 

Foi possível analisar o desempenho dos serviços de APS em BH em relação às ações de 

controle da TB por meio de um questionário padronizado, por se tratar de uma 

ferramenta eficaz para dar respostas sobre as ações planejadas e executadas, além de 

identificar as falhas e qualificar o atendimento. 
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7.0 PERSPECTIVAS 

 

Realizar nova avaliação dos serviços de APS de BH um ano após a 

implementação da ERTB para todos os casos diagnosticados com a doença. 

Incluir no Plano de Ação da TB a avaliação periódica dos serviços de APS de 

BH para o controle da TB. 

Utilizar o questionário para avaliação de desempenho dos serviços de APS nas 

ações de controle da TB em todo o Estado de Minas Gerais. 
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9.0 ANEXOS 

9.1 Anexo A (Carta de Anuência) 
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9.2 Anexo B (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

9.3 Anexo C (Estratificação por Grau de Risco Clínico e de Abandono do 

Tratamento da Tuberculose) 
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(verso da Estratificação por Grau de Risco Clínico e de Abandono do Tratamento da Tuberculose) 
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9.4 Anexo D – Instrumento de Coleta de Dados 
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