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RESUMO: Introducdo: Visando controlar a tuberculose, o Ministério da Satide recomenda a descentralizacdo
das ag¢bes de controle para a Aten¢io Primaria 4 Satde, sendo escassos os estudos acerca do desempenho do
Programa de Controle da Tuberculose em contextos descentralizados. Objetivo: Avaliar o desempenho dos servigos
da Aten¢ao Primaria a Satide no tratamento da tuberculose. Métodos: Estudo avaliativo, realizado de maneira
transversal em 2011. Foram entrevistados 239 profissionais de satide da Atengao Priméria 4 Satide utilizando um
instrumento estruturado com base no referencial de avalia¢do da qualidade dos servigos de satde (estrutura,
processo e resultado). O desempenho de tais servigos foi analisado mediante técnicas de estatistica descritiva,
valida¢do e construcio de indicadores e cdlculo da variavel reduzida Z. Resultados: Os indicadores “participa¢do
de profissionais no atendimento aos pacientes com tuberculose” (estrutura) e “referéncia e contrarreferéncia”
(processo) foram os melhores avaliados, enquanto “capacitagdo dos profissionais” (estrutura) e “a¢des externas
para o controle da tuberculose” (processo) tiveram os piores resultados. Conclusdo: A descentralizacdo das
acbes de controle da tuberculose vem ocorrendo de maneira verticalizada na Atencdo Primaria 4 Saude.
O desafio de controlar a tuberculose perpassa pela superagio de fragilidades relacionadas ao envolvimento,
a capacitacio e a rotatividade profissional, que é a articulacido entre os pontos de aten¢do e monitoramento
das acdes de controle na Atenc¢do Primaria a Saude.

Palavras-chave: Tuberculose. Saude publica. Avaliacdo em satde. Avaliagdo de servigos de satide. Atencdo
Primaria a Saude. Equipe de assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT: Introduction: In order to control tuberculosis, the Brazilian Ministry of Health recommends the
decentralization of control actions directed to the Primary Health Care, and there are few studies on the performance
of the Tuberculosis Control Program in decentralized contexts. Objective: To evaluate the performance of Primary
Health Care services in tuberculosis treatment. Methods: This is an evaluative study with cross-sectional approach
conducted in 2011. Two hundred and thirty-nine health professionals from Primary Health Care units were
interviewed using a structured instrument based on the evaluation reference of the health services quality (structure
— process — results). The performance of these services was analyzed applying techniques of descriptive statistics,
validation, and construction of indicators and by determining the reduced variable “Z”. Results: The indicators
“participation of professionals in tuberculosis patients’ care” (structure) and “reference and counterreference”
(process) had the best evaluations, whereas “professional training” (structure) and “external actions for tuberculosis
control” (process) had the worst results. Conclusion: The decentralization of tuberculosis control actions has been
taking place in a vertical manner in Primary Health Care. The challenge of controlling tuberculosis involves
overcoming constraints related to the engagement, training, and turnover rates among health professionals, which
is a coordination between services and monitoring of control actions in Primary Health Care.

Keywords: Tuberculosis. Public health. Health evaluation. Health services evaluation. Primary Health Care.
Patient care team.

INTRODUCAO

Planos e estratégias de controle da tuberculose (IB) tém sido elaborados por érgaos e
agéncias nacionais e internacionais de satide ao longo dos anes, confirmando evidéncias de
que a doenca se configura como um persistente problema de satde publica. Apesar disso,
os indicadores epidemiologicos da TB permanecem insatistatérios, estimando-se que, em
2011, houve aproximadamente nove milhdes de novos casos da enfermidade no mundo,
sendo que 1,4 milh6es dos portadores foram a ébito pela doenca'?.

Buscando transpor barreiras de acesso e horizontalizar o atendimento aos pacientes com
TB no Brasil, a descentralizacio das acoes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
para a Atencdo Primaria 4 Satide (APS) tem sido considerada como arranjo organizacional
imprescindivel para efetivar o controle da doenca, constituindo-se um elemento de desta-
que nas recomendacées adotadas pelo Ministério da Saude™.

Assim, resgata-se a potencialidade da APS como eixo estruturante e ordenador da rede
de servicos de saude, com as fun¢des de resolubilidade, coordenacio e responsabilizacio’.
No entanto, o manejo da TB como condi¢iao cronica requer reflexdes a respeito dos con-
textos organizacional e operacional do sistema de satide do Brasil, uma vez que a oferta de
atencdo ¢ realizada de maneira fragmentada, reativa e episddica’.

Nesse cenario, desafios sao lancados a reestruturacao de uma rede assistencial que garanta
a incorporacio das responsabilidades do PCT pelos diversos pontos do sistema de saude®.

Apesar das contribui¢des cientificas a elaboracdo de diretrizes para o controle da TB**,
sdo poucos os estudos operacionais referentes ao desempenho do PCT em contextos
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descentralizados. Ademais, ndo existe clareza sobre os aspectos relacionados ao contexto e
aos servicos de satide que interferem no desempenho das acdes de controle da doenca, sur-
gindo reflexes quanto a efetividade da descentralizacdo. Reconhece-se, portanto, a poten-
cialidade dos estudos avaliativos no fornecimento de informacdes e avanco de conheci-
mentos na transformacao das situacdes de saude, levantando-se a necessidade de avaliar os
servigos da APS para o controle da TB em cendrios descentralizados. Acredita-se que tais
estudos possam subsidiar a elaborac¢io de estratégias que fortalecam o acesso da populacdo
as acoes de controle da doenca em conformidade com as recomendacoes do Ministério da
Saude'. Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar o desempenho dos servicos
de APS nas acoes de tratamento da TB.

MET0DOS

Estudo avaliativo, parte do projeto multicéntrico “Avaliagdo da Atencao Basica para o tra-
tamento da tuberculose na perspectiva dos profissionais de saude e doentes em municipios
do Brasil”, realizado de maneira transversal em Sao José do Rio Preto, municipio paulista de
grande porte, que, em 2010, apresentava uma populacdo estimada de 408.258 habitantes",
com indice de desenvolvimento humano de 0,834 e indice de Gini de 0,50.

O municipio, em 2011, possuia rede municipal de satide organizada de forma regiona-
lizada em cinco distritos sanitarios, compostos por 13 Unidades Basicas de Saude (UBS);
12 Unidades de Satde da Familia (USF), o que correspondia a uma cobertura de 21,2% da
populacao pela estratégia; 5 unidades de pronto atendimento; 1 ambulatério regional de
especialidades com PCT; 1 ambulatoério especializado em doencas sexualmente transmissi-
veis (DST/AIDS) e 6 hospitais. O atendimento aos pacientes com TB competia as equipes
generalistas dos servicos da APS, em hordrio comercial, realizado por médicos, enfermei-
ras, auxiliares/técnicos de Enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS) referéncias
para TB, sob a retaguarda da equipe especializada do PCT municipal, no qual o coordena-
dor do programa também realizava funcbes médicas assistenciais em uma carga horaria
semanal de 20 horas.

Os dados foram coletados no periodo de julho a dezembro de 2011, por meio de entrevis-
tas com informantes-chave (stakeholders), constituidos pelos profissionais de satide (médico,
enfermeiro, auxiliares/técnicos de Enfermagem e ACS) executores das acoes de controle
da TB que compunham os 25 servi¢os da APS de Sdo José do Rio Preto (unidades de obser-
vacdo). Adicionalmente as entrevistas, informacoes relacionadas aos recursos humanos e
aos destechos do tratamento da TB foram coletadas por meio do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satude (CNES) e do Sistema Estadual de Notificacdo da Tuberculose
(TBWEB), respectivamente.

Para realizacdo das entrevistas, elaborou-se um instrumento estruturado a partir do refe-
rencial metodolégico de avaliacdo da qualidade dos servicos de satide (estrutura, processo
e resultado)’. Os itens do instrumento foram elaborados com base em aporte bibliografico
voltado as acdes de maior relevancia para o tratamento da T'B nos servicos de satide em
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niveis nacional e internacional”*". Com a finalidade de verificar a adequacdo e a coeréncia
dos itens do instrumento, realizou-se validacao por consenso por meio da técnica de grupo
nominal, sendo as entrevistas realizadas somente apos adaptacio das sugestoes realizadas
pelos especialistas técnicos e operacionais na tematica.

Para o célculo amostral da quantidade de entrevistas a serem realizadas, levantou-se
o numero de profissionais que atuavam nos servicos da APS pelo CNES e, a partir desta
populacido total (n = 633) e considerando erro amostral de 0,05, intervalo de confianca
de 95% e valor p (proporc¢ao populacional) de 50%, obteve-se, por meio da equacao
n, = p.(1—p).2?

82

¢do a populacio total de profissionais, chegando-se a uma amostra de 239 entrevistas. Foi con-

, a amostra minima de profissionais de 384. Esta foi corrigida em rela-

duzida amostragem por partilha proporcional de acordo com a categoria profissional. Para
selecdo dos servicos da APS, utilizou-se o processo de amostragem aleatério simples, e os
informantes-chave que concordaram em participar do estudo foram entrevistados mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os servicos de satide foram sor-
teados até que o niumero de profissionais previsto no calculo da amostra fosse atingido.

Na analise dos dados, a caracterizacdo dos informantes-chave ocorreu por meio de téc-
nicas de estatistica descritiva. A analise de desempenho dos servicos da APS, segundo os
componentes avaliativos de estrutura e processo, foi realizada mediante validacao de nove
indicadores: cinco de estrutura — participacio dos profissionais no atendimento aos pacien-
tes com TB, capacitacdo de profissionais, acesso a instrumentos de registro, disponibilidade
de insumos e articulacdo com outros niveis de aten¢do”— e quatro de processo — informa-
¢Oes sobre a TB, tratamento diretamente observado (TDQ), acdes externas para o controle
da TB e referéncia e contrarreferéncia para outros servicos de saude.

Para avaliar o desempenho dos servicos da APS no tratamento da TB, calculou-se para cada
indicador validado um valor padronizado denominado “variavel reduzida Z”, por meio da equa-

P —pu
gio Z = 5 (em que P € a propor¢ao de cada servico de satide com as caracteristicas estu-
P

dadas), a partir dos valores de referéncia (valor médio — considerando p = P; propor¢io de todos
os servicos de satide com as caracteristicas estudadas e desvio padrio) calculados com base nos
resultados dos 1.037 profissionais de satide entrevistados no projeto multicéntrico.

Como padrio de comparacio, adotou-se como referéncia o valor de Z = 1, ou seja,
um desvio padrdo para observar diferencas entre P, e p. Assim, servigos da APS cujos
indicadores tiveram valor de Z entre -1 e 1 alcancaram o mesmo desempenho que a
média geral ("bom™); servicos com Z > 1 foram considerados satisfatérios e Z < -1
toram insatisfatorios.

Para analisar a associacdo entre as varidveis que compuseram os indicadores e os servicos
da APS (UBS e USF) que acompanhavam o paciente com TB, realizou-se o teste do %* ou
o teste exato de Fisher. Para analise do componente “resultado”, utilizaram-se indicadores
convencionais de cura, abandono e 6bito.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto, conforme protocolo 3747/2011.
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RESULTADOS

Entre os 239 profissionais de satide (11,3% — enfermeiros; 15,1% — médicos; 20,5% —
auxiliares/técnicos de Enfermagem; 53,1% — ACS), 74,5% possuiam vinculo empregaticio
via contratac¢io direta. Mais da metade dos médicos (52,8%) e enfermeiros (57,1%) das USF
nao era concursada. Médicos (61,1%) possuiam mais de um vinculo empregaticio e tempo
meédio de permanéncia no atual servi¢o de satide de 1,5 anos.

O desempenho dos servicos da APS para os indicadores “estrutura” e “processo” na aten-
¢dao a TB pode ser observado na Figura 1. As proporcoes das UBS e USF segundo o desem-
penho para os indicadores avaliados sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, na quais também
se encontram os critérios avaliativos (variaveis) que compoem cada indicador.

Nota-se que o indicador “capacitacio dos profissionais” para atendimento aos pacientes
com TB obteve o pior desempenho do municipio (Z = -2,2; Figura 1) tanto nas UBS como
USF (Tabela 1), com baixa propor¢io de capacitacdo para atendimento em TB a auxilia-
res/técnicos de Enfermagem, médicos e ACS nos tltimos trés anos, especialmente nas UBS
(Tabela 2). “Referéncia e contrarreferéncia” foi o indicador melhor avaliado no municipio
(Figura 1), principalmente entre UBS (Tabela 1), apesar da baixa propor¢do de realizacao
da contrarreferéncia (Tabela 2).

Houve associacio estatisticamente significativa entre USF e participacio do médico e
ACS no atendimento aos pacientes com TB, capacitacdo em TB para médicos e auxiliares/
técnicos de Enfermagem nos tltimos trés anos, acesso a ficha de notificacio, prontuarios
e ficha de acompanhamento mensal, discussdo com o paciente com TB sobre o local do
TDO e oferecimento de visita domiciliar, conforme Tabela 2. Observou-se menor propor-
¢ao de cura nas UBS em relagdo as USF entre 2008 e 2010. Notou-se aumento do abandono
do tratamento da TB em 2011, sendo tal taxa superior nas UBS entre 2008 e 2011. As UBS
apresentaram alta propor¢do de ébito em 2009 e 2011 (Tabela 3).

DISCUSSAD

A literatura nacional oriunda de cenarios pos-descentralizados das acdes de controle do
PCT para os servicos priméarios traz divergéncias. As situa¢coes favoraveis para o alcance dos
indicadores de desfecho do tratamento da TB'*"? contrapem-se a queda nas taxas de adesdo
e cura®, dificuldades de acesso®’ e baixa integracio entre a¢des e servicos de satide no plane-
jamento da assisténcia ao paciente”, ndo apontando melhores resultados entre servicos com
diferentes formas de organizacdo (descentralizada para a APS ou centralizada em servicos

especializados)™*"!

. Revela-se, assim, que aspectos organizacionais intrinsecos a diferentes

cenarios e servicos de satide interferem na capacidade de operacionalizar a descentralizacao.
Observa-se que os limites da incorporacdo das acoes do PCT aos servicos da APS enrai-

zam-se em questoes relacionadas ao modelo de atencao a satide vigente, a resisténcia e

rotatividade de profissionais, a sobrecarga de funcoes e a falta de recursos humanos qualifi-

cados®, tal qual fora observado no presente estudo. De fato, apesar das possibilidades de a
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Indicadores de estrutura

Participacdo dos profissionais no atendimento aos pacientes com TB: composto pelas varidveis “participagdo
dos auxiliares/técnicos de Enfermagem; médicos e agentes comunitarios de satde no atendimento aos
pacientes com TB"; com valores de referéncia - n = 1.037, média = 84,15% e desvio padrdo = 3,29%.
Capacitacdo dos profissionais: capacitacdo realizada pelo Programa de Controle da TB municipal nos
ultimos 12 meses; e médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de Enfermagem e agentes comunitarios
de salde capacitados nos Ultimos trés anos, com valores de referéncia — n = 1.037, média = 56,00% e
desvio padrdo = 4,50%. Acesso aos instrumentos de registro: acesso a ficha de notificagdo, prontuarios,
ficha de acompanhamento mensal, ficha diaria de TDO, livro verde pelos profissionais, com valores de
referéncia —n=1.037, média = 72,00% e desvio padrao = 4,05%. Disponibilidade de insumos: pote para
exame de escarro, pedido de baciloscopia e pedido de cultura, com valores de referéncia — n = 1.037,
meédia = 92,16% e desvio padrdo = 2,42%. Articulagdo com outros niveis de atencdo: articulagdo com
outros servicos quando paciente necessita de consultas por possuir comorbidades, coinfeccdo pelo HIV,
complicag@es no tratamento e dificuldades na realizagdo do TDO, com valores de referéncia—n=1.037,
meédia = 85,75% e desvio padrao = 7,62%.

Indicadores de processo

Informagdes sobre a TB: composto pelas variaveis “informagdes quanto a forma de transmissdo da
doenca, horario de tomar a medicac3o, reagdes adversas da medicacdo, necessidade de examinar os
contatos e importancia da adesdo ao tratamento”, com valores de referéncia —n=1.037, média=97,70%
e desvio padrdo = 1,35%. TDO: discussao junto ao paciente sobre a realizacdo do TDO, local de realizacdo
do TDO e dia da semana para realizacdo de TDO; oferecimento do TDO no domicilio, oferecimento do TDO
no servigo de salde, com valores de referéncia — n = 1.037, média = 78,24% e desvio padrdo = 3,72%.
Acdes externas para o controle da TB: realizacdo de visitas domiciliares e acSes educativas de forma
rotineira e em época de campanhas, com valores de referéncia - n = 1.037, média = 74,83% e desvio
padrdo = 3,91%. Referéncia e contrarreferéncia: ajuda dos profissionais na marcacdo de exames e
consultas, fornecimento de informages escritas, contrarreferéncia das informacdes referentes as
consultas meédicas, com valores de referéncia — n = 1.037, média = 70,52% e desvio padrdo = 4,11%.

RH: recursos humanos; RF: recursos fisicos; 0S: organizacdo do servico; TB: tuberculose; TDO: tratamento diretamente
observado.
Figura 1. Indicadores de desempenho da estrutura e atencdo proporcionada (processo) aos
pacientes com tuberculose pelos servigos da Atencdo Primaria & Saude, Sdo José do Rio Preto,
S3o Paulo, 2011.
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APS desencadear acOes baseadas na medicina preventiva com foco no trabalho em equipe, a
satisfatéria participacdo do grupo nas acdes de controle da TB observada no presente estudo
se contrapde 4 medida que se observam acoes de controle do agravo realizadas a partir da
logica do trabalho biomédico, de maneira fragmentada, por equipes de satide da APS que
apresentam baixa responsabilidade coletiva pelo trabalho e baixo grau de integracdo entre si’.

Em contraponto, pode ser observado o protagonismo do enfermeiro nas agdes de con-
trole da TB na APS, principalmente na gestdo dos casos, levando a reflexbes quanto ao
manejo da doenca em tais servicos. Se, por um lado, essa centralizagao das informacoes de
acompanhamento e monitoramento dos casos junto aos enfermeiros permite maior rapidez
no atendimento, acessibilidade a instrumentos de registro e controle das informacgées, por
outro, é preciso pesar os limites desta atuacio para que a equipe de satide nio fique alheia
as acoes das atividades de controle da TB nos servicos, tal como foi observado.

Embora estudos revelem melhor desempenho dos profissionais nas acbes de controle da

TB apos a realizacao de treinamentos™, o baixo desempenho do indicador de capacitacdo

Tabela 1. Propor¢do de desempenho dos servigos da Atencdo Primaria & Saude segundo os
indicadores avaliados, Sao José do Rio Preto, 2011.

Componente
sralfete Indicador Insatlsfatono Bom | Satisfatorio | Insatisfatério | Bom | Satisfatdrio
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Participacdo dos
profissionais no

. 8,4 58,3 33,3 - 7.7 92,3
= atendimento aos
@ | pacientes com TB
EE s 66,6 16,7 16,7 46,2 30,8 23,0
© profissionais
-g Acesso a
ﬁ instrumentos de 58,3 - 41,7 38,5 38,5 23,0
= o registro
Disponibilidade 41,7 166 | 41,7 38,5 230 385
de insumos
Articulacdo com
o outros niveis de 25,0 41,7 33,3 30,8 53,8 15,4
atencdo
Informacdes
sobre a TB 8,3 - 91,7 7,7 30,8 61,5
- TDO 50,0 8,3 41,7 30,8 23,0 46,2
2]
g Acdes externas
= para o controle 66,6 16,7 16,7 53,8 23,1 23,1
o
daTB
iG RS . 167 | 833 7.7 385 538

contrarreferéncia
RH: recursos humanos; RF: recursos fisicos; 0S: organizagdo do servico; UBS: Unidades Basicas de salide; USF: Unidades
de Saude da Familia; TB: tuberculose; TDO: tratamento diretamente observado.
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Tabela 2. Distribuicdo dos critérios avaliativos (variaveis) do tratamento da tuberculose segundo

indicadores, componentes avaliativos e tipo de servico da Atencdo Primaria a Saude, Sdo José

do Rio Preto, S3o Paulo, 2011.

Componente Indicador Critérios avaliativos UBS USF
avaliativo (variaveis) (n=82) (n=157)

Estrutura

RH

RF

0S

Participacdo dos
profissionais no

atendimento aos
pacientes com TB

Capacitacdo dos
profissionais

Acesso a
instrumentos de
registro

Disponibilidade
de insumos

Articulagdo com
outros niveis de
atencdo

Augxiliar/técnico
de Enfermagem

Médico

Agente comunitario
de saude

Enfermeiros

Auxiliares/técnicos
de Enfermagem

Médicos

Agente comunitario
de saude

Capacitacao realizada pelo
PCT nos ultimos 12 meses

Ficha de notificacdo
Prontuarios

Ficha de acompanhamento
mensal de tratamento

Ficha diaria de TDO
Livro verde

Pote para exame
de escarro

Formulario para pedido de
baciloscopia de escarro

Formulario para pedido
de cultura de escarro

Em casos de
comorbidades

Em casos de coinfeccao
pelo HIV

Em casos de complicacdes
no tratamento

Em casos de dificuldades
na realizacdo do TDO
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66 (80,5%)

78 (95,1%)

64 (78,0%)

46 (56,1%)

15(18,3%)

27 (32,9%)

28 (34,1%)

35 (42,7%)

53 (64,6%)
59 (72%)

47 (57,3%)

45 (54,9%)
29 (35,4%)

79 (96,3%)

72 (87,8%)

65 (79,3%)

63(76,8%)

62 (75,6%)

73 (89,1%)

72 (87,8%)
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132 (84,1%)

156 (99,4%)

147 (93,6%)

103 (65,6%)

61 (38,9%)

86 (54,8%)

69 (43,9%)

68 (43,3%)

125 (79,6%)
144 (91,7%)

110 (70,1%)

102 (65,0%)
66 (42,0%)

153 (97,5%)

147 (93,6%)

129 (82,2%)

124 (79,0%)

128 (81,5%)

133 (84,7%)

123 (78,3%)

Valor
p

0,4847

0,0296°

0,0003

0,1498

0,0011

0,0013

0,1428

0,9257

0,0116
< 0,001

0,0487

0,1280
0,3169

0,6287°

0,1225

0,5864

0,7019

0,2819

0,35%90

0,0731

Continua...
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Tabela 2. Continuacao.

Componente indicador Critérios avaliativos UBS USF Valor
avaliativo (varidveis) (n=82) (n=157) p

Quanto a forma de 0 o 2
transmiss3o da TB 81(98,8%) | 156 (99,4%) 0,6388
Quanto ao horario de

0, 0, a
tomar o medicamento 80(97,6%) | 155(98,7%) 0,5050

Informacdes Quanto as reagdes

0, 0, a
sobre a TB adversas do medicamento S0 | PR | U

Quanto a necessidade de

. 80 (97,6%) | 154(98,1%)  0,7864°
examinar os contatos

Quanto a importancia da

0 0, 3
ades3o ao tratamento ST ey Lty

Necessidade de realizacdo = 53 (64,6%) 119 (75,8%)  0,0681
Local de realizacdo 48 (58,5%) | 125(79,6%) 0,0005

Dia para realizacao 54 (65,9%) | 121(77,1%) 0,0630

70O Oferecimento de

0, 0,
TDO no domicilio 39 (47,6%) = 92 (58,6%) 0,1035

Processa

Oferecimento de

0, 0
TDO no SS 75(91,5%) | 138(87,9%)  0,4006

Oferecimento de visita
domiciliar aos casos 73 (89%) 152 (96,8%) 0,0149°

_ prioritarios de TB
Acdes externas

para o controle Acoes educativas

0, 0,
daTB em TB rotineiras - S ) LAk

Acdes educativas em TB

: 74(90,2%) | 136(86,6%) 0,4158
em épocas de campanhas

Auxilio na marcacdo de

76(92,7%) 137 (87,3%) 0,2012
exames e consultas

Referéncia e Fornecimento de

St . ~ . 79(96,3%) 143 (91,1%) 0,1332
contrarreferéncia informacées escritas

Contrarreferéncia das

. - 41 (50%) 74 (47,1%) 0,6737
informacdes

RH: recursos humanas; RF: recursos fisicos; 0S: organizacao do servico; * teste exato de Fischer; UBS: Unidades Basicas de
Salide; USF: Unidades de Saude da Familia; TB: tuberculose; TDO: tratamento diretamente observado; SS: servico de satde.

profissional revela a fragilidade da realizacao de a¢oes educativas voltadas as equipes de
satde, principalmente entre auxiliares/técnicos de Enfermagem e médicos®. Isso confirma
a limitada participacdo dos profissionais nessas capacita¢coes, que se restringe na maioria
das vezes ao enfermeiro. Apesar do processo de trabalho das equipes das USF valorizar a
realizacdo de educacdo permanente, parece que a dinimica de organizacdo dessas unidades
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ndo tem permitido momentos para essa finalidade, conforme observado pela baixa propor-
¢ao de USF com desempenho satisfatério para o indicador de capacitacao de profissionais,
refor¢ando novamente a atua¢do compartimentalizada e focada em tnico profissional da
APS. Desse modo, revela-se a necessidade de se estabelecerem novas relacdes de trabalho,
recolocando funcoes e atribuicées de cada profissional de satide de forma que a centraliza-
¢do do manejo do paciente com TB pelo enfermeiro seja superada e compartilhada com os
demais membros da equipe®.

Aliadas as fragilidades de envolvimento e capacitacao profissional identificadas, as mul-
tiplas formas de contratac¢do profissional decorrentes da descontinuidade politico-partidaria
da gestdo municipal podem ter sido usadas como controle politico sobre as equipes, cola-
borando para a rotatividade de profissionais e breve permanéncia dos mesmos nos servicos
de satide da APS, como observado no momento do estudo. A importincia dessas questoes
e da instabilidade de vinculo empregaticio na realizacdo de aces de satide descontinuas®”
torna-se evidente ao se observar uma piora significativa dos indicadores de desfecho do tra-
tamento em 2011, quando houve concurso puiblico no municipio. Assim, a desmotivacdao
profissional diante da descontinuidade de cargos ocupados na APS pode ter comprometido
o desempenho desses profissionais, inclusive nas a¢des de controle da TB.

A situacdo dos médicos, no entanto, revela-se de maneira especial dada a caréncia e o
pouco tempo de permanéncia desses profissionais nos servicos da APS. Portanto, junta-
mente a iniciativa do Ministério da Satide em permitir a flexibilizac¢do da carga horéria na
APS¥ e na tentativa de manter estes profissionais nos servigos, em 2009, o municipio de
estudo normatizou a gratificacio dos médicos segundo sua produtividade. No entanto,
tal iniciativa ndo conseguiu diminuir o pouco tempo de permanéncia dos profissionais
nos servicos da APS, a multiplicidade de vinculos empregaticios e os tipos de vinculos
(concursado/contratado) encontrados nesta classe profissional, tal como revelado nos
achados deste estudo. Essa situacdo pode ter ocorrido em func¢ao da falta de planos de
carreira e diferencas salariais existentes na APS, também observada em outros cenarios™,

Tabela 3. Indicadores de cura, abandono e dbito entre os casos de tuberculose acompanhados
pelos servicos da Atengdo Primaria & Salide em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, de 2008 a 2011.

2008 (n=87) 2009 (n=71) 2010 (n=54) 2011 (n=74)

Proporgso 51(89,5%) | 30 (100%) 43 (82,7%) | 18 (94,7%) 26 (78,8%) 21 (100%) | 39 (79,6%) 18 (72%)

de cura

Proporcéo de

abandono 2 (3,5%) 0 (0%) 4(7,7%) | 1(53%) | 3(9,1%) 0(0%) | 8(16,3%) | 6(24%)

Proporcéo de

Obito por TB e 4 (7%) 0 (0%) 5(9,6%) 0 (0%) 4(12,1%) 0 (0%) 2 (4,1%) 1 (4%)
nao TB

Total 57 30 52 19 33 21 L9 25
UBS: Unidades Basicas de Satde; USF: Unidades de Saude da Familia; TB: tuberculose.
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motivando a priorizacdo de atividades profissionais junto a planos assistenciais de satide
privada em detrimento da atuacdo na APS e comprometendo o envolvimento desses
profissionais nas acdes voltadas as condicdes cronicas que demandam acompanhamento
continuo na APS, como a TB.

O desempenho insatisfatério do indicador de acesso a instrumentos de registros é reve-
lado pela centralizacao destes em armario separado dos demais utilizados pelos profissionais
de satide das equipes, com a justificativa de facilitar o acesso pelo enfermeiro. Assim, se, por
um lado, o preenchimento dos registros da tomada de medicacao diaria seja facilitado, por
outro, surgem dificuldades no planejamento do cuidado assistencial por todos da equipe,
que nao participam da elabora¢ao de um plano de cuidado comum e compartilhado com os
demais membros. Tal aspecto corrobora a falta de articulacdo entre profissionais do mesmo
servi¢o de satide e aponta fragilidades na utilizacido das fichas de controle do tratamento
da TB*. Nas USF, o melhor desempenho observado para este indicador pode decorrer da
maior utilizacdo dos instrumentos de registro pelos ACS, os quais, por concentrarem suas
fichas de registro dentro dos prontuarios, obrigatoriamente os manipulam para realizarem
anotacoes de sua produc¢do no trabalho, nem sempre relacionadas aos pacientes com TB
acompanhados pelo servico.

A restricdo do acesso aos instrumentos de registro, principalmente prontuarios e fichas
de acompanhamento mensal de tratamento, vai ao encontro das dificuldades reveladas
para a realizacio de anotac¢oes e utilizacdo dos registros das informacdes™ nos servicos da
APS, acdes essas que sdo consideradas como burocraticas, nio prioritarias e secundérias a
incorporacio das acbes programaticas ao servico. Isso leva a prejuizos na qualificacdo dos
processos de trabalho e, consequentemente, a integralidade e continuidade do cuidado,
tragilizando o planejamento de intervengdes pela equipe de satide a partir das informacées
geradas na propria APS**%*%.

Outro aspecto observado que também concorre negativamente a melhoria da quali-
dade assistencial, por meio da estratégia de automonitoramento pela prépria equipe de
saude, ¢ a falta de acesso e auséncia de revisao dos livros de registro de controle do tra-
tamento da TB (livro verde), que necessita ser periodicamente realizada pela equipe'.
Assim, o fato de a gestdo do PCT do municipio de estudo ter se mantido centralizada,
embora as acoes de controle da TB tenham sido descentralizadas para a APS, fez com
que as atividades de acompanhamento e monitoramento dos indicadores da TB fossem
realizadas apenas pelo coordenador central do programa. Desse modo, foram revelados
indicios de que os servicos da APS se apropriam das informacdes relativas a TB apenas
com o intuito de elaborar relatéorios mensais de acompanhamento para atender as solici-
tacoes do gestor do PCT, nio as utilizando como estratégia para a gestdo do caso, tam-
pouco para a organizacao das equipes.

Neste estudo, embora os insumos para executar o acompanhamento e o controle do
tratamento da TB estivessem disponiveis nos servicos, o que pode ser revelado pelo bom
desempenho desse indicador, tal disponibilidade ndo garantiu necessariamente a realizacdo

5,19

dos exames de monitoramento da doenca®". Desse modo, pressupde-se que o comprometi-

mento dos profissionais de satide seja essencial para o desempenho das atividades assistenciais.
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A divisdo do trabalho em satde e a centralizagao das informacdes referentes aos casos de
TB no enfermeiro nos servicos de APS estudados sdo evidenciadas pela variacdo do desem-
penho do indicador de disponibilidade de insumos, levando a compreensdo de que uma vez
que os ACS e auxiliares/técnicos de Enfermagem sio profissionais que atuam secundaria-
mente e pontualmente no acompanhamento do paciente com TB, eles desconhecem a pre-
senca destes insumos nos servi¢os, revelando novamente a incompreensao da totalidade da
assisténcia prestada aos pacientes com TB.

Embora a analise do indicador de articulacao dos servicos de APS com outros pontos
de atencdo tenha sido positiva, observa-se que na prética isso ocorre de maneira nio for-
mal, geralmente por telefone, sem registros. Com isso, uma vez que as informacoes nio
registradas sobre os pacientes em acompanhamento se perdem na auséncia dos enfermei-
rOs NOS servicos, o que se agrava com a rotatividade profissional da APS, a continuidade da
assisténcia prestada aos pacientes com TB pelas equipes de satide torna-se deficiente, com-
prometendo a efetividade do programa’*’. Além disso, a observada insipiéncia na utiliza-
¢do da contrarreferéncia pelos servicos da APS é preocupante, uma vez que a efetividade da
coordenacio do cuidado depende de uma estrutura de regulacgio assistencial bem definida®™.
Adicionalmente, a inexisténcia e a ndo utilizacdo das tecnologias de microgestiao pela APS
de Sdo José do Rio Preto, como protocolos clinicos e sistemas de informacdo integrados,
dificultam a incorporacdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia eficazes, também
contribuindo para a falta de integracio entre as acGes de controle das doencas cronicas nos
servicos de satde.

Assim, ha que se refletir sobre possiveis contradi¢ces relacionadas ao desempenho do
indicador de “referéncia e contrarreferéncia”, satisfatoriamente avaliado devido a alta pro-
porc¢ao de encaminhamentos, auxilio na marcacao dos exames e consultas e fornecimento
das informacoes escritas. Nota-se a vocacdo para realizar encaminhamentos e incipiéncia
nas a¢oes de contrarreferéncia das informacdes, constatada como no critico do sistema de
satde brasileiro™.

Observou-se que, apesar da importancia da realizacdo de visita domiciliar e de a¢oes
educativas ao paciente com TB, aos familiares e & comunidade para conduzir mudancas no
processo de diagndstico, emancipag¢do ao autocuidado e adesdo ao tratamento®, isso nido
tem feito parte da rotina de trabalho das equipes da APS, dado o desempenho insatisfatério
do indicador de a¢Ges externas, possivelmente devido a superposicao de tarefas e respon-
sabilidades, incapacidade fisica dos servicos, falta de interesse da comunidade, preparo e
comprometimento da equipe*. Nas USF, a utiliza¢do da visita domiciliar como ferramenta
de acompanhamento das familias parece ter favorecido a melhor avaliacao do servico para
tal indicador.

Da mesma forma, apesar da importancia da realizacao de orientacoes individuais sobre
a doenca para a educacdo e o empoderamento do paciente com TB', elas tém sido reali-
zadas pelas equipes dos servicos da APS de maneira pontual e voltadas a esclarecimentos
técnicos do tratamento, o que corrobora o fato de que apesar de o indicador de informa-
¢oes sobre a TB ter alcancado bom desempenho, juntamente com os demais indicadores
bem avaliados, ndo propiciou alcance de indicadores favoraveis de desfecho do tratamento.
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Coerentemente com a avaliacdo insatisfatoria do indicador de TDO, encontrou-se a
diminuicao da realizacao e efetivacao da supervisao medicamentosa nas UBS, o que impac-
tou diretamente e negativamente no aumento da propor¢io de abandono e 6bitos entre
2008 e 2009. Outros estudos revelaram que a ndo valorizacdo do TDO™ e a resisténcia dos
profissionais da APS, ante a incorporacdo desta atividade nos servicos”, podem decorrer
tanto da historicidade da realizacdo do TDO, inicialmente centralizada e implementada
apenas por profissionais do PCT, como da rotatividade dos profissionais, fragilidade das
capacitacoes realizadas e indisponibilidade de recursos materiais para o oferecimento do
TDO no domicilio do doente', fatos confirmados pela realiza¢do do TDO apenas nos
servicos da APS.

Nas USEF, entre 2008 a 2010, e nas UBS, entre 2009 e 2010, o abandono e o ébito apre-
sentaram essa mesma tendéncia negativa, embora a realiza¢do de TDO tenha aumentado
nos periodos correspondentes. Isso revela que a adesdo ao tratamento nio é assegurada
pela disponibilidade gratuita dos medicamentos, tampouco pelo oferecimento de incenti-
vos®!'*. Questoes relacionadas a estrutura organizacional dos servicos, a limitacao do TDO,
a observac¢do da tomada medicamentosa e & articulacdo entre os profissionais do préprio
servico, entre os servicos da APS e a coordenacio do programa, podem ter influenciado
nesse resultado. Ademais, reconhece-se que aspectos relacionados aos pacientes com TB
também podem té-los motivado a abandonarem o tratamento, embora nao tenha sido o
objeto deste estudo. Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de que sejam realizadas ava-
liacoes com todos os atores envolvidos no processo.

CONCLUSAD

Os resultados apontam para o reconhecimento das questdes limitantes ao controle
da TB nos servicos da APS, sendo identificadas: fragilidade no envolvimento dos pro-
fissionais junto as acoes de controle; verticalizacao centralizada das acoes de controle
no ambito da APS; rotatividade de profissionais; debilidades no processo de capacitacio
profissional; necessidade de avancar na articulacdo entre os pontos de atencao a saude e
debilidades quanto as estratégias de monitoramento das acées de controle da TB desen-
volvidas no contexto da APS.

O alcance de melhores indicadores do tratamento da TB perpassa pela melhoria dos
aspectos estruturais e organizacionais da APS. Revela-se o desafio de descentralizar as acGes
de controle da TB para a APS, o que reforca a necessidade de reorganizar e fortalecer este
nivel de atencdo, amparando-se nos pressupostos do compromisso politico e nas habilida-
des de gestdo e recomendando-se uma maior articulacdo entre a coordenacao do PCT e os
servi¢os da Atencdo Basica como forma de empoderamento dos mesmos no empreendi-
mento das a¢des de controle da doenga.

Superar as deficiéncias quanto ao desempenho desses servicos no controle da TB requer
que atores-chave dos espacos meso e micro do Sistema de Satide se envolvam e se articu-
lem de forma que a fragmentacao e a centralizacao do cuidado existentes sejam superadas.
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