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RESUMO

A tuberculose encontra-se como a maior causa de morbimortalidade entre a as doengas
infectocontagiosas no mundo. No Brasil, ainda ¢ considerada um sério problema da satde
publica, com profundas raizes sociais. Com a finalidade de impulsionar as a¢des necessarias ao
enfrentamento da tuberculose no Brasil foi implementado o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, que prioriza a descentralizacdo das a¢des de controle da doenga, com participacao
efetiva da atencdo primaria nas praticas de diagndstico, tratamento, acompanhamento e
monitoramento dos casos, vacinagdo e outras agdes destinadas a promog¢do de saude. Este
estudo teve o objetivo de analisar as agdes de controle da tuberculose desenvolvidas pela
Atencdo Basica na cidade de Teresina — PI, destacando as praticas relacionadas ao acesso ao
diagndstico, tratamento, coordenagdo de servigos e educacio em saude. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa de carater transversal e descritivo, com uma abordagem quantitativa, que foi
executada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade de Teresina- PI, no periodo de
setembro de 2016 a maio de 2017. A amostra foi composta por pacientes com tuberculose ja
diagnosticados e em tratamento nas UBSs, pelos profissionais de saude que atuam nas UBSs e
pelos seus coordenadores. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o PCA Tool — Primary
Care Assessment Tool, adaptado e validado para a atengdo a tuberculose. Participaram do
estudo cento e dois (102) individuos: sendo trinta (30) pacientes portadores de tuberculose,
quarenta e seis (46) profissionais de saude (14 médicos e 32 enfermeiros) e vinte e seis (26)
coordenadores de UBSs. Segundo a avaliagdo dos pacientes os atributos da aten¢do primaria
com pior classificagdo foram porta de entrada (escore médio 3,58 e DP +2,31) e orientagdo para
a comunidade (escore médio 1,93 e DP +2,03), indicando baixa orientacdo para o desempenho
das acdes da atencdo basica para controle da tuberculose. O atributo que melhor foi avaliado,
segundo os pacientes, foi adesdo/vinculo (escore médio 8,03 e DP +1,45). Na opinido dos
profissionais de saude entrevistados os atributos com pior classificagdo também foram porta de
entrada (escore médio de 2,96 e DP £1,98) e orientagdo para a comunidade (escore médio de
5,55 e DP £2,20), sugerindo fragilidade destes atributos da atencdo basica. Destacamos que os
atributos vinculo (escore médio 8,03 ¢ DP +1,03), coordenacao (escore médio 8,93 e DP +0,89),
enfoque na familia (escore médio 8,91 e DP £1,13) e formacao profissional (escore médio 8,09
e DP £1,73) foram os melhores avaliados. Segundo a avaliacdo dos gestores, considera-se que
os atributos com pior classificacdo foram porta de entrada (escore médio de 2,10 e DP +1,79),
orientacdo para a comunidade (escore médio de 6,26 e DP +2,71) e formacdo profissional
(escore médio 6,15 ¢ DP +2,11). E o atributo coordenagao (escore médio 8,93 ¢ DP +0,89), foi
o melhor avaliado pelos gesores das UBSs, indicando alta orientag@o destes servigos da atengao
basica para o controle da tuberculose. Assim, conclui-se que, segundo a avaliagdo de pacientes,
profissionais de saude e coordenadores de UBSs entrevistados, as acdes de controle da
tuberculose realizadas pela atencdo basica na cidade de Teresina ainda apresentam deficiéncias
nos atributos porta de entrada e orientacdo para comunidade.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencao Primdria a Sadde. Avaliacdo dos servicos de sauide.



ABSTRACT

Tuberculosis is currently the major cause of morbidity and mortality among infectious-
contagious diseases in the world. In Brazil, it is still considered a serious problem of public
health, with deep social roots. The National Tuberculosis Control Program, which prioritizes
the decentralization of disease control actions, with the effective participation of primary care
in the diagnosis, treatment, follow-up and monitoring of cases, vaccination and other actions
aimed at health promotion. This study aimed to analyze tuberculosis control actions developed
by primary care in the city of Teresina — PI, highlighting practices related to access to diagnosis,
treatment, coordination of services and health educationTherefore, a cross-sectional and
descriptive study was carried out with a quantitative approach that was performed at Basic
Health Units (BHUs) of Teresina-PI from September 2016 to May 2017. The sample consisted
of patients with tuberculosis already diagnosed and treated in the BHUs, by the health
professionals who work in the BHUs and by their coordinators. The instrument of data
collection used was the PCA Tool - Primary Care Assessment Tool, adapted and validated for
attention to tuberculosis. One hundred and two (102) individuals participated: thirty (30)
tuberculosis patients, forty-six (46) health professionals (14 doctors and 32 nurses) and twenty-
six (26) BHU coordinators. According to the patients' perception, the attributes of the primary
care with worse classification were entrance door (mean score 3.58 and standard deviation (SD)
+ 2.31) and community orientation (mean score 1.93 and SD =+ 2.03), which indicates low
guidance for the performance of basic care actions to control tuberculosis. The attribute that
was best evaluated according to the patients was adhesion/bonding (mean score 8.03 and SD +
1.45). In the opinion of the health professionals interviewed, the attributes with the worst
classification were also the entrance door (mean score of 2.96 and SD + 1.98) and community
orientation (mean score of 5.55 and SD + 2.20), suggesting fragility of these attributes of basic
care. We highlight that the bonding attributes (mean score 8.03 and SD + 1.03), coordination
(mean score 8.93 and SD + 0.89), family focus (mean score 8.91 and SD =+ 1.13) and
professional training (mean score 8.09 and SD + 1.73) were the best evaluated. In regard to
managers, the attributes with the worst classification were considered to be the entrance door
(mean score of 2.10 and SD =+ 1.79), community orientation (mean score of 6.26 and SD =+
2.71), and professional training (mean score 6.15 and SD + 2.11), and the coordination attribute
(mean score 8.93 and SD =+ 0.89) was the best evaluated by the BHUs’ coordinators, indicating
high service orientation of this basic care for tuberculosis control. Thus, it is concluded that in
the perception of patients, health care professionals and BHUs’ coordinators interviewed, the
tuberculosis control actions carried out by primary care in the city of Teresina still present
deficiencies in the attributes of entrance door and community orientation.

Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. Health services evaluation.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), estima-se que
um ter¢o da populacdo mundial seja infectada pelo agente causador. Nos dias atuais, a
tuberculose ainda se encontra como maior causa de morbimortalidade entre as doengas
infectocontagiosas no mundo (World Health Organization, 2014).

No Brasil, no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados, em média, 73 mil casos
novos de tuberculose por ano, e, apenas no ano de 2013, ocorreram 4.577 6bitos. Por isso, 0
Brasil estéd incluido na lista da OMS, como um dos paises que concentram 80% dos casos de
tuberculose no mundo, ocupando a 16* posicdo em numero absoluto de casos (BRASIL, 2015).

No estado do Piaui, fatores como a pobreza e a desnutri¢do sdo determinantes para
alcancarmos incidéncias consideraveis de tuberculose, sobretudo em Teresina, capital do
estado, em funcdo da alta densidade demogréafica e formag¢do de zonas populosas com
infraestrutura e saneamento precarios. Em 2005, a capital atingiu uma taxa de incidéncia acima
da média nacional com 50,2 casos/100 mil habitantes, enquanto o Estado apresentava incidéncia
em torno de 43,2/100 mil habitantes (MONTECHI, 2013). Observa-se um decréscimo nestas
taxas em 2013, contudo, ainda se tem como grande desafio o controle da tuberculose em
Teresina.

A doenca ¢ considerada como endémica desde a antiguidade e disseminou-se pelo
mundo na época do colonialismo e expansdo comercial. Contudo, assumiu niveis de epidemia
com a urbanizagdo capitalista, que facilitou o contdgio nas aglomera¢des humanas subnutridas
(REIS et al, 2017).

Entre os anos de 1970 e 1979, os paises desenvolvidos conseguiram uma redu¢do na
incidéncia e prevaléncia de tuberculose, criando-se a expectativa de controle da doenga, em
razdo da descoberta de medicamentos para o tratamento da infeccdo e da disseminagdo de
medidas profilaticas, como a vacinagdo. Entretanto, nas décadas seguintes, presenciou-se o
inverso: uma elevagdo no numero de casos de tuberculose nos paises avancados e o
agravamento ainda maior no numero de casos nos paises pobres ou em desenvolvimento
(TORRES, 2005).

O numero crescente de casos de tuberculose no mundo pode ser justificado pela

pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV- Human Immunodeficiency Virus), pelo
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crescimento da populacdo idosa e de populagdes em situagdo de miséria, como também pela

depreciagdo dos servigos publicos de assisténcia a sade (BRASIL, 2011a).

No Brasil, a propagacdo da doenga encontra-se intimamente relacionada as condig¢des
de vida da populagdo, estando mais prevalente em locais de grande concentragdo humana com
condi¢des precdrias de infraestrutura. Assim, a tuberculose ainda ¢ considerada um sério
problema da satde publica, com profundas raizes sociais, apesar de verificar-se uma redugao
de sua incidéncia nos ultimos nove anos. Segundo os indicadores epidemioldgicos, sua
incidéncia reduziu 13,2%, passando de 38,7 casos/100 mil habitantes em 2006, para 33,7
casos/100 mil habitantes em 2015. Em relagdao ao nimero de casos novos, a redu¢ao nos ultimos
nove anos foi de 4,8% (BRASIL, 2017).

A Organiza¢ao Mundial da Satide recomenda que o pais alcance 85% de taxa de cura
para que comece a reverter a situa¢do epidemioldgica da doenga. Esse resultado, no entanto,
demanda uma série de medidas relacionadas a deteccdo precoce de casos, ao tratamento do
paciente e ao acompanhamento integral durante todas as fases do tratamento até a sua
conclusdo. Essas iniciativas devem ser desenvolvidas prioritariamente dentro dos servigos da
Atencdo Primaria, devido sua proximidade com o usudrio e as parcerias com diversos atores
que promovem trabalhos voltados ao tratamento e erradicacdo da doenca no territorio nacional
(BRASIL, 2011b).

Com o objetivo de impulsionar as acdes necessarias ao enfrentamento da tuberculose no
Brasil foi implementado o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNTC) que desde
a sua criacdo mantém-se integrado ao sistema de satide. O PNCT estabelece como prioridade a
descentralizacdo das agdes de controle da doenga, com participagdo efetiva da Aten¢ao Primaria
nas praticas de diagnostico, tratamento, acompanhamento e monitoramento dos casos de TB
preven¢ao, vacinagao e outras agdes destinadas a promoc¢ao de saude (BRASIL, 2011a).

No Brasil, a Aten¢do Primdria a Satide ¢ conhecida como Atencdo Bésica e sua
estruturacdo possui um carater de descentralizacdo e reorientacdo do modelo medico-
assitencial. Ela ¢ organizada, prioritariamente, por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF),
que possibilitou uma ampliagdo na cobertura, valoriza¢do nas acdes de promogao e protegao
integral a saude, transformando gradualmente as praticas sociais em saude. Este modelo surgiu
da necessidade de expandir o acesso aos servicos de saude e fundamenta-se na formacao de
uma equipe de saude de carater multiprofissional.

Cada equipe de saude da familia deve ficar responsavel por, em média, 3 mil pessoas

residentes em um territorio delimitado. Devem ser capacitados a atuar na comununidade,
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identificando os problemas de satide e estabelecendo medidas de enfrentamento dos fatores
determinantes. Também ¢ fundamental a promog¢do de agdes educativas, adocdo de praticas
preventivas e assisténcia integral as familias (GIOVANELLA; MAGALHAES; MENDONCA,
2012).

Os profissionais que trabalham na atencdo basica desenvolvem um contato permanente
e proximo com a populacdo, assim, possuem condi¢des para desempenhar as agdes essenciais
para o controle da tuberculose na comunidade. Dentre estas praticas, destacamos como
prioridades as medidas de diagndstico precoce, busca ativa entre sintomaticos respiratorios,
supervisdo do tratamento proposto, visitas domiciliares e as a¢gdes de prevencao e promog¢ao da
saude, que devem ser direcionadas aos doentes, familiares e comunidade. O que se espera,
sobretudo, ¢ que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) atuem como porta de entrada para estes
pacientes e promovam uma assiténcia abrangente e de qualidade.

O estudo de Santos et al (2012), realizado com 86 pacientes assistidos nas UBSs na
cidade de Teresina, evidenciou que, embora estas unidades de saude sejam procuradas com
frequéncia pelos pacientes de TB, a organiza¢do do servigo prestado ndo garantiu acesso ao
diagnostico precoce e a um tratamento adequado. Esta pesquisa ainda apontou deficiéncias em
praticas importantes no manejo do doente com TB, que s@o a visita domiciliar e o Tratamento
Diretamente Observado (TDO).

Acredita-se que diversas estratégias foram implementadas na cidade de Teresina com o
intuito de controlar a disseminacdo da doenca na populagdo, contudo, o éxito no tratamento da
tuberculose e a consequente diminui¢do do indice de transmissdo da doenca dependem
diretamente da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. No ano de 2016, ainda se
observou uma discrepancia entre os dados epidemiolédgicos relativos a TB no Piaui (coeficiente
de incidéncia 18,5/100 mil hab) ¢ em Teresina (coeficiente de incidéncia 30,6/100 mil hab),
indicando que os esforcos realizados para o enfrentamento da tuberculose, na capital, ainda nao
sdo suficientes e precisam ser aperfeicoados (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, este estudo foi desenvolvido com a finalidade de avaliar o atual
desempenho da Atencdo Bésica no controle da tuberculose na cidade de Teresina. Buscando
identificar possiveis falhas e entraves a conducao das praticas de assisténcia integral ao doente
e a comunidade, que corroboram para que a tuberculose ainda permane¢a como um problema
de satide publica. A compreensdo deste universo torna-se fundamental para tragar estratégias

e reorientar as a¢des de enfrentamento deste agravo na cidade de Teresina.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

- Analisar as acdes de controle da tuberculose desenvolvidas pela Atengdo Basica na cidade de

Teresina — P1.

2.2 Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes com tuberculose que sdo assistidos nas
Unidades Basicas de Saude da cidade de Teresina;

- Identificar que servigos de satde sdo procurados pelos pacientes ao iniciarem os sintomas de
tuberculose, e em quais servigos sdo realizados o diagnéstico da doenga;

- Verificar o acesso e a adesdo ao tratamento dos pacientes com tuberculose atendidos nas
Unidades Basicas de Saude da cidade de Teresina;

- Analisar as agdes relativas coordenacao dos servicos prestados nas Unidades Basicas de Saude
aos pacientes com tuberculose;

- Identificar as praticas de educagdo em satude voltadas para formagao dos profissionais e para

o controle da tuberculose junto aos pacientes, familiares e comunidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O embasamento tedrico tem o intuito de apresentar de forma detalhada a tuberculose
como patologia infectocontagiosa de grande impacto na satde publica, ressaltando os dados
epidemioldgicos e determinantes sociais de grande influéncia para crescente incidéncia e
mortalidade da doenga. Buscou-se descrever o quadro clinico caracteristico da patologia,
formas de contagio, diagnostico e tratamento.

Em seguida, destacou-se a importancia da atua¢do permanente e organizada da Atencao
Primaria no controle da Tuberculose. Apresentou-se o conceito de Atencdo Primaria e sua
estruturacdo no nosso pais, enfatizando as acdes que sdo consideradas como pontos-chave para
a contencdo da doenca no Brasil. Por fim, destacou-se necessidade do aprimoramento das
praticas de educacdo em saude, detec¢@o precoce dos casos de tuberculose e implementagdo de

uma rede eficiente e informatizada capaz de supervisionar os pacientes em tratamento.

3.1 Tuberculose

3.1.1 Conceito e aspectos epidemiologicos

A tuberculose ¢ considerada a doenga infecciosa mais comum da humanidade, com
presenca marcante nos paises em desenvolvimento com alta incidéncia e mortalidade (REIS et
al., 2017).

Entre os anos de 1960 a 1979 foram adotadas medidas de tratamentos medicamentosos
que poderiam efetivamente controlar a dissemina¢do da doenga, contudo o que se observou nas
décadas seguintes foi a elevacdo brusca nos niimeros de casos nos paises pobres, e surgimento
de novos casos nos paises considerados de primeiro mundo (TORRES, 2005).

Em 1992, a OMS apontava para o nimero de 8 a 9 milhdes de casos de tuberculose por
ano no mundo. Esse valor corresponde a um ntimero trés vezes maior do que nas décadas
anteriores (BRASIL, 2011b). Atualmente, apesar de observar-se a tendéncia de redugdo dos
coeficientes de incidéncia e de mortalidade, ainda se verifica o registro de 66.796 casos novos
em 2016 no Brasil, 12.809 casos de retratamento e 4.543 obitos por tuberculose em 2015
(BRASIL, 2017b).

As precarias condi¢des de satde, saneamento basico, miséria, bem como o crescimento
populacional nos centros urbanos dos paises em desenvolvimento foram fatores determinantes

para a crescente incidéncia da tuberculose nos paises em desenvolvimento. A caréncia de
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politicas publicas e a auséncia de intervengdo por parte das autoridades governamentais e
sanitarias destes paises tornaram a doengas mais marcante na populacdo com indices
preocupantes de mortalidade (REIS et al., 2017).

Neste contexto, chama-se atengdo para a relagdo existente ente a tuberculose e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que ¢ considerado um fator importante para
o aumento da morbidade e mortalidade, ndo somente entre os paises pobres, mas sobretudo nos
paises desenvolvidos. Isso se explica porque um paciente infectado pelo HIV tem a
possibilidade de adoecimento por reativacdo endogena e maior suscetibilidade de contrair a
doenga por fontes externas (pacientes infectados pelo bacilo). Assim, torna-se imprescindivel a
identificacdo precoce do HIV e a realizacdo do tratamento adequado com o intuito de reduzir a
mortalidade nesse grupo e aumentar as chances de cura do caso de tuberculose (TORRES,
2005).

O Ministério da Satde recomenda que todos os pacientes com tuberculose realizem os
testes diagnosticos para AIDS, priorizando o teste rapido. No Brasil, em 2014, 62,7% dos casos
novos de tuberculose foram submetidos aos testes para deteccdo do HIV e foi constatada a
existéncia de 10,4% das pessoas com a coinfeccdo TB-HIV, sendo que a regido Sul apresentou
maior percentual de coinfectados (12,8%) (BRASIL, 2015).

Visando o estabelecimento e a implementacdo de estratégias para o fim da tuberculose
como problema de satude publica no Brasil, segue-se a proposta da OMS no que diz respeito as
prioridades relacionadas a deteccdo precoce de casos, ao tratamento do paciente e a sua
conclusdo com desfecho favordvel. Para isso, as atividades desenvolvidas precisam estar
pautadas nos indicadores epidemioldgicos e articuladas com outras areas, inclusive fora do setor
da saude, visto que a tuberculose ¢ uma doenga que possui forte associagdo com as
vulnerabilidades sociais (ALMEIDA, 2017; BRASIL, 2015).

Devido a extensdo do nosso territério nacional e diversidade socio-demografica e
econdmica verifica-se uma variabilidade nos indicadores epidemioldgicos entre as Unidades da
Federacdo. Para exemplificar vamos citar os dados relativos ao ano de 2014, onde encontramos
valores heterogéneos entre os estados de Goids e Amazonas, que variaram quanto a0 numero
de casos, de 11,0 a 68,4/100 mil hab, respectivamente (BRASIL, 2015).

Apesar das disparidades encontradas entre os estados brasileiros, todas as localidades
devem pautar suas agdes no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose criado pelo Ministério da
Saude. Este plano traga estratégias com o objetivo de acabar com a tuberculose como problema

de saude publica no pais até o ano de 2035 (BRASIL, 2017a).
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O Plano Nacional esta baseado em trés pilares, que sdo: preven¢do e cuidado integrado
centrado no paciente, tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados de
tuberculose e intensificar as a¢des de prevencao. Estes pilares conduzirdo a¢des de diagndstico,
rastreamento de contatos, investigacdo dos casos de morte e tratamento individualizado com
foco na cura das pessoas com tuberculose, evitando assim o abandono do tratamento e

contribuindo para a interrupg¢ao da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2017b).

3.1.2 Formas de contagio e quadro clinico

A contaminagdo pela tuberculose ocorre por via aérea, no momento em que o paciente
infectado langa no ar, pela fala ou pela tosse, goticulas contendo o bacilo. Dessa forma, pessoas
sadias podem entrar em contato com a bacilo da tuberculose, que fica suspenso no ar, e
desenvolver a doenga. Por isso, o individuo com a forma pulmonar da doenca ¢ considerado a
principal fonte de infecgdo. Calcula-se que, durante um ano, em uma localidade delimitada, um
individuo bacilifero (que lanca bacilos no ar) podera infectar, em média, de 10 a 15 pessoas
(ALMEIDA, 2017; BRASIL, 2009; SIQUEIRA; RAFFUL, 2005).

Essa via de contagio ja era conhecida pelos egipcios, que ja isolavam seus doentes com
o objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo. As particulas langadas no ar devem apresentar
caracteristicas aerodindmicas proprias da goticula-ntcleo de Wells — didmetro de 2 a 10u com
1 a dois bacilos - para entdo ter o poder de chegar aos bronquiolos e alvéolos e ali iniciar um
quadro inflamatério. Fora do corpo humano e bacilo sobrevive por pouco tempo, pois € muito
sensivel ao calor, radiagdo solar dentre outros. E importante salientar que a transmissio da
tuberculose, habitualmente, ¢ inter-humana e que os pacientes baciliferos realimentam o ciclo
natural da infec¢do na populagdo (BRASIL, 2011; REIS et al., 2017; TORRES, 2005).

Ap6s a infeccdo varios fatores irdo influenciar para a que entdo ocorra a manifestagao
dos sintomas no individuo. Dentre estes fatores destacamos a competéncia do sistema
imunoldgico. A primeira infec¢do (primoinfec¢do) ocorre geralmente na infancia. Pessoas que
convivem no mesmo domicilio que o doente, possuem mais risco de infec¢do, ou seja, quanto
maior a proximidade, maior a transmissibilidade. Por isso ¢ fundamental a investigacdo dos
comunicantes para controle da doenga. Contudo, ap6s o inicio do esquema terapéutico indicado,
a transmissibilidade da doenca tende a diminuir gradativamente e, em geral, apos 15 dias de
tratamento chega a niveis insignificantes (SIQUEIRA; RAFFUL, 2005).

Nem todos os individuos expostos ao bacilo se infectam, isso ird dependera, sobretudo,

da quantidade de bacilos inalados, sua viruléncia e do tempo de exposi¢ao. Quando inalado em
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pequenas quantidades os bacilos podem ser destruidos antes de produzirem lesdo pulmonar, ou
mesmo de induzirem resposta imune (BRASIL, 2014).

A maioria das pessoas infectadas ndo manifesta os sintomas da doenca e desenvolve
imunidade parcial. Esta é conhecida como infeccdo latente da tuberculose (ILTB), que pode ser
detectada, na maioria das vezes, pela prova tuberculinica positiva, nela os bacilos ficam
encapsulados em estado latente. Contudo, cerca de 5% dos individuos infectados nao
conseguem impedir a multiplicagdo do bacilo e adoecem; e outros 5%, conseguem inibir a
infeccdo nesta fase, mas posteriormente comecam a apresentar os sintomas da tuberculose
(tuberculose poés-primdria ou secundaria). Esse fendmeno ocorre por reativagdo dos bacilos
(reativacdo enddgena) ou por exposi¢do a nova fonte de infec¢do (reinfec¢do exodgena)
(BRASIL, 2011a).

Verifica-se que a cada 100 pessoas infectadas, 10 irdo desenvolver os sintomas da
tuberculose durante sua vida. Entretanto isso acontece com maior frequéncia nos dois primeiros
anos apos o contagio ou em situagdes onde o individuo apresente uma baixa no seu sistema
imunolédgico. Determinadas condi¢des de vida ja sdo consideradas como predisponentes para a
manifestacdo dos sintomas da tuberculose. Logo, sdo considerados mais vulneraveis ao
adoecimento os moradores de rua, indigenas, pessoas que vivem privados de liberdade, os
usuarios de droga e pessoas com HIV/AIDS (BRASIL, 2011a).

A tuberculose ¢ uma doenca de evolugdo crdnica, assim, 0s sintomas possuem uma
manifestagdo crescente, podendo também apresentar periodos de remissao. No geral, a forma
mais comum da doenga € tuberculose pulmonar, que em 2012, abrangeu 85,5% dos casos novos
de tuberculose no Brasil; também ¢ considerada a mais relevante para a saude publica, pois ¢ a
principal responsavel pela manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2014;
TORRES, 2005).

Os sintomas respiratorios sdo os mais frequentes e dentre eles destacamos a tosse, a
hemoptise e a dor toracica. A tosse € um sintoma que esta presente em quase todos os pacientes.
Inicialmente ela apresenta-se seca, podendo evoluir para uma tosse produtiva com secrecao
mucosa, purulenta e em alguns casos com sangue (hemoptise). O sangramento pode apresentar
manifestagdes variadas e se deve a formagdo das cavidades no pulmio do doente (BRASIL,
2011a).

Devido ao comprometimento da pleura o doente podera referir dor tordcica, que costuma
se manifestar de modo precoce e com baixa intensidade. Os sintomas gerais da TB sdo febre
vespertina, sudorese noturna e perda de peso. Essas manifestacdes sdo caracteristicas da doenga,

ocorrendo em grande parte dos pacientes. Em criangas menores de 10 anos, as manifestagdes
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clinicas podem variar, sendo mais comum a presenga de febre moderada por mais de 15 dias,
irritabilidade, perda de peso, tosse e sudorese (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011b).

O conhecimento de todos os aspectos relacionados 4 transmissibilidade, suscetibilidade
e ciclo natural da tuberculose ¢ fundamental para orientar as agdes de satde publica que podem
ser desenvolvidas com a populacdo. Outro aspecto importante que fundamenta as praticas para
o controle da TB ¢ o conhecimento da distribuigdo dos casos em nosso meio, identificando as

areas maior incidéncia da doenga (BRASIL, 2014).

3.1.3 Diagnostico e tratamento

Em 2017 foi apresentado o Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose. Ele foi elaborado
considerando a meta de reducdo de incidéncia e da mortalidade até o ano de 2035. Logo, foi
necessario estabelecer estratégias de controle que irdo dar suporte ao Programa de Controle da
Tuberculose, nas trés esferas de governo, considerando suas respectivas competéncias
estabelecidas no Sistema Unico de Satde. Neste plano o diagnostico precoce aparece como
ponto focal e estratégico para o controle da doenga. E para isso ¢ imprescindivel a
disponibilizagdo e ampliagdo ao acesso de exames diagndsticos como: teste rapido molecular,
baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade, dentre outros (BRASIL, 2017a).

O diagnoéstico precoce e preciso € fundamental nos cuidados aos pacientes com
tuberculose. Para que isso seja possivel € preciso fortalecer a rede de diagnostico laboratorial ja
existente além de promover agdes que garantam o acesso ao diagnostico precoce, sobretudo
entre as populagdes mais vulneraveis, consideradas em situagao de risco como os moradores de
rua, populagdo privada de liberdade e portadores do HIV.

Na pratica o diagndstico de tuberculose pode ser clinico-epidemioldgico, laboratorial
e/ou diagndstico por imagem. O diagnostico clinico-epidemioldgico pode ser considerado na
impossibilidade de se comprovar a suspeita por meio de exames laboratoriais, mas deve estar
associado a outros exames complementares (BRASIL, 2017b).

Dentre os exames laboratoriais, 0 exame microscopico direto, onde se faz a pesquisa do
bacilo élcool-acido resistente (BAAR), ¢ a técnica mais utilizada e permite a detec¢do na grande
maioria dos casos de tuberculose pulmonar. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, os
servigos de atencdo basica devem estar preparados para a realizagdo da baciloscopia, visto que
se trata de um método diagnostico rapido e de baixo custo. Porém no Brasil, verifica-se entraves

na utilizagdo da mesma nas Unidades Basicas de Saude (DOS SANTOS et al, 2017).
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Virios exames laboratoriais podem ser utilizados de forma secundéria no diagnostico
da tuberculose, pois somente a baciloscopia direta, a cultura e o teste rapido molecular para
tuberculose sdo os exames considerados confirmatorios nos casos de tuberculose ativa. A
cultura para micobactéria ¢ um método de elevada especificidade e sensibilidade diagndstica e
deve ser realizada sobretudo nos casos pulmonares com baciloscopia negativa. Ja4 o teste
molecular rapido para tuberculose esta indicado para o diagndstico de tuberculose pulmonar
tanta em adultos, como em criangas (BRASIL, 2017b).

O exame histopatologico ¢ indicado nos casos de tuberculose extrapulmonar ou
tuberculose miliar, bem como a mensuracdo dos niveis de adenosina deaminase (ADA) nos
liquidos pleural, pericardico, sinovial, ascitico e no liquor, que pode auxiliar no diagndstico de
tuberculose pleural. Destacamos ainda a radiografia de térax que representa método diagnostico
de grande importancia na investigacao da tuberculose, e ¢ o exame mais realizados nas unidades
de satde de média e alta complexidade. Deve ser solicitada para todo paciente com suspeita
clinica de tuberculose pulmonar e também para excluir a possibilidade de outras doencas
pulmonares (BRASIL, 2017b).

Na prética, as acdes relativas ao diagnostico da tuberculose, atribuidas aos servigos de
atengdo primadria, estdo ocorrendo com frequéncia nos servigos de atengdo especializada. Isso
pode ser justificado pela acessibilidade funcional e técnica que o usudrio possui aos servigos
especializados, que possibilitam uma maior flexibilidade nos horarios de atendimento, e maior
resolutividade do problema. No estudo de Paiva et al. (2017), observa-se que os servigos de
satide de média e alta complexidade possuem profissionais mais qualificados e comprometidos,
além de maior disponibilidade do material necesséario para a realizacdo dos exames e maior
suporte tecnologico. Assim, a confirmagdo diagnostica ocorre em um menor tempo e logo se
inicia o tratamento indicado.

Por outro lado, percebe-se ainda muitas limitagdes no desempenho dos servigos de
atencdo basica para o diagnostico da TB, dificultando sua atuacdo como porta de entrada,
suspei¢do de casos de TB e confirmagao diagndstica da doenca (PAIVA et al. 2017). Por isso o
diagnédstico da TB ainda pode ser considerado tardio em muitos casos, pois o doente, em geral,
sO procura assisténcia quando os sintomas estdo evoluidos, e a busca ativa destes doentes e seus
contatos ainda ndo ¢ uma pratica habitual nos servigos de saude (DOS SANTOS et al., 2017).

Entre os anos de 1940 e 1959 ocorreram grandes avangos no tratamento da tuberculose
com o desenvolvimento de drogas antituberculosas fundamentadas nas bases bacterioldgicas,
farmacoldgicas e posteriormente com a realizacdo de pesquisas experimentais e terapéuticas.

As drogas que hoje sdo utilizadas no tratamento da TB contribuem para a reducdo significativa
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da mortalidade e transmissibilidade da doenga. Contudo, o tratamento ¢ longo e exige um
acompanhamento e controle no uso das drogas e realizagdo de exames (REIS et al, 2017).

Para se estabelecer o tratamento ideal para o paciente deve ser considerado a sua faixa
etaria, se ¢ um caso novo (nunca submetido a medicagdo para tratamento da TB ou submetido
por menos de 30 dias) ou retratamento e as condi¢des de saude do paciente (associacdo com
outras patologias). Os farmacos usados nos esquemas padronizados para a TB sensivel sdo: a
isoniazida, a rifampicina, a pirazinamida e o etambutol; estes farmacos apresentam-se em
comprimidos de doses fixas combinadas (BRASIL, 2017b).

O tratamento proporciona melhoras significativas dos sintomas logo no primeiro més,
tal fato contribui para ocorréncia frequente de abando ao tratamento antes de sua finalizacao
aumentar (BRASIL, 2011a).

Devido a gravidade da TB e sua ampla infeccdo, ressalta-se a importancia do trabalho
preventivo, que fundamentalmente deve ser realizado com a vacinagdo (BCG — Bacilo de
Calmette e Guérin), busca ativa de novos casos e a quimioprofilaxia, que deve ser realizada
somente entre os pacientes infectados e nos pacientes com TB latente (comunicantes
intradomiciliares de focos baciliferos. A quimioprofilaxia ¢ feita com isoniazida para os grupos

de maior risco, a fim de evitar que a pessoa infectada evolua para a doenca) (REIS et al, 2017).

3.2 Registros e acompanhamento dos casos de tuberculose

3.2.1 Agravo de notificagdo compulsoria

A tuberculose ¢ uma patologia que possui aspectos individuais e coletivos. Pode ser
entendida como um fendmeno bioldgico, mas possui fortes determinantes sociais. Do ponto de
vista epidemiologico, ¢ uma doenca que afeta alguns, mas ¢ considera um risco a satde de
todos. Logo, o seu controle deve passar por diversas estratégias de detec¢do, diagnostico,
tratamento e acompanhamento dos casos confirmados (COSTA et al, 2015).

Diante disso, observa-se a necessidade uma rede eficiente e informatizada capaz de
supervisionar os pacientes em tratamento, pacientes redicivantes, pacientes com co-morbidades
associadas, além dos sintomaticos respiratorios. Somente assim sera possivel controlar a
tuberculose, quebrar a cadeia de transmissdo e diminuir o nimero de pessoas suscetiveis a
doenga.

De acordo com a Portarian® 1271, de 6 de junho de 2014, a tuberculose ¢ um dos agravos
de notificagdo compulsoéria em todo territorio nacional, e deve ser notificada por meio do

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). “Notificacdo ¢ a comunicagdo da
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ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por
profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para fins de adogdo de medidas de intervengao
pertinentes” (BRASIL, 2016 p. 6).

Como intuito de aprimorar o controle dos casos de tuberculose foi desenvolvida um
instrumento denominado de Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de
Tuberculose, trata-se de um instrumento oficial do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNTC), da Secretaria de Vigilancia em Saude. Este livro ¢ utilizado no
acompanhamento dos casos de tuberculose, cuja a situacdo de encerramento nao tenha sido
registrada.

Os dados contidos neste livro servem como fonte de informagdes a ser utilizadas na
propria unidade de saude local (onde o paciente faz seu acompanhamento), e também serdo
disponibilizadas para a composi¢do de indicadores operacionais e epidemioldgicos de ambito
regional e nacional (BRASIL, 2002).

Cada equipe de Saude recebe o treinamento necessario para que o preenchimento deste
livro seja feito de forma padronizada. Assim, fica explicitado que devem ser registrados apenas
as informacdes dos pacientes que tiverem seu diagnostico firmado segundo as defini¢des

estabelecidas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2002).

3.2.2 Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

O SINAN ¢ o mais importante sistema para a Vigilancia Epidemioldgica. Ele foi criado
e aprimorado entre 1990 e 1993, para tentar sanar as dificuldades do Sistema de Notificacao
Compulsoéria de Doengas (SNCD). Hoje este sistema ¢ disponibilizado em todas as localidades
do territorio nacional e deve ser operado a partir das unidades de satude, considerando o objetivo
de coletar e processar dados sobre agravos de notificacdo, em todo o territorio nacional, desde
o nivel local, fornecendo dados para anélise do perfil de morbidade (BRASIL, 2009; BRASIL,
2016).

Os profissionais das Unidades Basicas de Saitde (UBS) possuem uma maior
responsabilidade no fornecimento das informagdes relacionadas aos casos de tuberculose, visto
que o acompanhamento e tratamento devem ser feito dentro da prépria UBS. O valor da
informacdo depende da precisdo com que o dado ¢ gerado. Portanto, os responsaveis pela coleta
devem ser preparados para aferir a qualidade do dado obtido (BRASIL, 2009). Assim, as
informagdes provenientes das Unidades Bésicas de Satde devem fornecer dados suficientes

para alimentar outras ferramentas de controle epidemiologico que sdo: a Ficha de Notificagao/
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Investigacdo de Tuberculose e o Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose, ambos
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Algumas questdes sdo ressaltadas quanto a execucdo correta destes instrumentos de
controle epidemiolédgico, pois o registro correto e eficiente permite um planejamento adequado
de medidas relativas ao diagnéstico, tratamento e supervisdo dos casos conhecidos. Os
profissionais de salide que acompanham o caso, durante a fase de tratamento, e os que
preenchem a ficha de acompanhamento do SINAN devem atentar para a identificacdo e o
preenchimento satisfatorio das co-morbidades associadas (CARVALHO; DOURADO;
BIERRENBACH, 2011).

Dentre os agravos associados a tuberculose, destacamos a AIDS, que deve ser registrada
logo a pds a confirmagdo da doenga por meio da realizagdo de testes especificos. A nao
realizacdo dos testes, motivada por diversos fatores, contraria a recomendacido do Ministério da
Saude para a testagem em todos os pacientes com TB. Tal postura dificulta o planejamento de
acgdes preventivas e de controle do agravo (LIRIO et al., 2015).

Pacientes que apresenta co-morbidades associadas necessitam de cuidados especificos,
pela complexidade do tratamento proposto e fragilidade do estado de saude. Por isso a
disponibilizagao de terapia antirretroviral em individuos coinfectados com TB sdo consideradas
prioridades pela OMS para controle desta doenga (CARVALHO; DOURADO;
BIERRENBACH, 2011).

Mesmos conhecendo-se a importancia de todo este mecanismo de acompanhamento e
notificagcdo dos casos de Tuberculose, ainda ¢ uma realidade a presenga de falhas no processo.
Citamos aqui a incompletude dos dados como um entrave ao desempenha da Vigilancia
epidemioldgica, que pode ser atribuida a muitos fatores, como a demora na liberacdo dos
resultados dos exames e auséncia de atualizacdo dos dados pelas Secretarias Municipais da
Satide, devendo ser tomadas as providencias cabiveis para efetiva corregdo (LIRIO et al., 2015).

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para o diagnostico da tuberculose e
controle dos casos confirmados em tratamento. Por isso foi desenvolvido o “Sistema de
Informagdo Laboratorial da Tuberculose (SILBT), que permite tanto o armazenamento dos
dados dos casos de tuberculose contidos no “Livro de Registro de Baciloscopia e de Cultura
para Diagndstico e Controle da Tuberculose” dos Laboratorios Centrais de Satde Publica

(LACEN) e Unidades Laboratoriais (PAULINO et al., 2009).

3.2.3 A importancia dos indicadores epidemioldgicos e operacionais
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O SINAN disponibiliza diversas informagdes necessarias ao calculo dos principais
indicadores epidemioldgicos e operacionais, que servem de base para uma analise de situacao
local, municipal, estadual e nacional. Contudo, a veracidade das informagdes disponibilizadas
depende principalmente dos dados emitidas pelas unidades de saude. Assim, para que as
informagdes geradas a partir do SINAN sejam efetivamente uteis ao direcionamento das agdes
de controle da tuberculose, ¢ imprescindivel que analise da qualidade dos dados sejam efetuadas
regularmente (BRASIL, 2009).

Neste aspecto também estacamos a importancia do SINAN na identificagdo de falhas de
registros, como a incompletude, inconsisténcia de dados e duplicidade. E assim, permite o
redirecionamento ¢ a resolucdo do problema a instdncia responsavel (CARVALHO;
DOURADO; BIERRENBACH, 2011).

O compartilhamento das andlises dos dados produzidos pelo SINAN ¢ da competéncia
do PNTC (Programa Nacional de Controle da Tuberculose). Estas informagdes devem chegar
a todos os profissionais de saude que lidam diretamente com a tuberculose. E essencial que
esses profissionais sejam instruidos a respeito da situagdo epidemioldgica da TB, pois sdo dados
importantes para a execucdo de seu trabalho; mas também, para que compreendam a
importancia do preenchimento adequado dos registros e sintam-se motivados a melhorar a
qualidade dos dados coletados (CARVALHO; DOURADO; BIERRENBACH, 2011).

Outro instrumento importante nesta rede de informagdes ¢ a Ficha de Notificagao/
Investigacdo, que deve ser preenchida somente apds confirmacdo diagndstica de casos novos,
recidivas, reingressos e transferéncias.

Para que seja avaliada a efetividade do tratamento, bem como o monitoramento da
incidéncia e encerramento s3ao necessarias também as informagdes relativas ao
acompanhamento dos casos que sdo apresentadas no Boletim de Acompanhamento de Casos de
Tuberculose. Neste Boletim, todos os casos notificados com tratamento em andamento sdo
listados por unidade de satude. Este boletim deve ser emitido pelo primeiro nivel informatizado
e encaminhado para as Unidades de Saude uma vez por més, para atualizagdo dos dados e
retorno para alimentagdo do sistema (BRASIL, 2009).

Ressaltamos aqui a importancia do gerenciamento dos dados pelas Secretarias
Municipais de Satde (SMS) de modo que disponham de dados sempre atualizados e de boa
qualidade para que monitorem o comportamento da endemia, avaliem o impacto das a¢des de
controle implementadas e possam, assim, cumprir efetivamente o seu papel no Sistema Unico

de Satide (SUS) (BRASIL, 2009).
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Deste modo, periodicamente ¢ necessario reavaliar os indicadores e redirecionar agdes
realizadas, detectando falhas, propondo solugdes e novas metas. Em 2017, o Ministério da
Satde, por meio da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
decidiu elaborar um plano nacional com o objetivo de acabar com a tuberculose como problema
de satide publica no Brasil. Para isso ¢ imprescindivel esforcos de toda a sociedade para redugdo
dos coeficientes de incidéncia e mortalidade da tuberculose (SANTOS, 2017).

Dentre as estratégias apresentadas no Plano Nacional pelo fim da tuberculose encontra-
se a melhora dos sistemas informatizados de registros de casos. Que deve ser pautado no
aprimoramento das analise dos indicadores ja existentes, adequacdo e integra¢do dos sistemas
SINAN, GAL e SITE-Tb e fortalecimento da pratica correta e eficiente dos registros dos casos.
Todas essas agdes irdo possibilitar uma vigilancia mais eficiente que servira de subsidio para o
planejamento das acdes que permitam a melhoria dos indicadores de tuberculose no Brasil

(BRASIL, 2017).

3.3 A tuberculose na cidade de Teresina —PI

O Piaui possui uma populacdo estimada para o ano de 2017 de 3.118.360 pessoas, destas,
850.198 residem na capital Teresina, que esta localizada na regido centro norte do estado.
Teresina possui uma area territorial de 1.391,981 km2 que se divide em zonas centro/norte, sul
e leste/sudeste (IBGE, 2017).

Para atender a populacdo, que se encontra distribuida em areas urbana e rural da capital,
a Fundacao Municipal de Saude possui 92 Unidades Bésicas de Saude, estando 71 UBS e 237
equipes da ESF no perimetro urbano da cidade de Teresina, localizadas nas diferentes regides
do municipio.

No ano de 2016 verificamos um decréscimo nos indicadores epidemiologicos referentes
a tuberculose no estado e na capital, contudo ainda ¢ notdria a discrepancia entre a incidéncia
doenga no Piaui (coeficiente de incidéncia 18,5/100 mil hab) e em Teresina (coeficiente de
incidéncia 30,6/100 mil hab). Isso nos leva a perceber a correlag@o existente entre a tuberculose
e os determinantes sociais relacionados a densidade demografica e a pobreza, favorecendo o
risco de disseminagdo da doenga em Teresina (BRASIL, 2017).

Em Teresina, a TB afeta principalmente os individuos do género masculino, com idade
entre 20 a 49 anos, contudo sua maior taxa de incidéncia foi entre individuos acima de 50 anos.

Tal fato se justifica pelo aumento da expectativa de vida no Brasil, o que possibilita o
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crescimento de pacientes com infecgdo latente, que sdo reativadas pela manifestacdo de
patologias cronicas (COELHO et al., 2010).

Também foi verificado que a forma pulmonar da doenga ¢ a mais frequente, afetando
80,23% dos casos de Teresina; e quanto a evolucdo da doenca observou-se que 71,07% dos
casos foram curados (COELHO et al., 2010). Para atender a demanda de pacientes
diagnosticados com TB, e controlar a disseminagao da doenga na capital a Fundacdo Municipal
de Saude estabelece um controle direto dos casos, que devem ser acompanhados
prioritariamente pela Atengdo Bésica, e assim proporcionar acesso ao diagndstico e tratamento

de qualidade.

3.4 Atengdo Primdria a Saude
3.4.1 Conceito e componentes fundamentais

A Declaracao Oficial da Conferéncia Internacional de Alma-Ata define a Atenc¢do
Primaria & Saude como uma estratégia de organizacao da saude publica voltada para responder
a maior parte das necessidades de uma populacdo. A Atencdo primaria deve estar ao alcance
de todos os individuos e deve ser organizada de modo a priorizar a participacdo efetiva da
comunidade. Cabe a aten¢do primadria direcionar suas agdes baseadas nas caracteristicas de cada
comunidade, com enfoque nos problemas sanitarios locais. Assim, as a¢cdes possuem variagoes
entre paises e regides, mas devem contemplar praticas preventivas, curativas, de reabilitacdo e

de promogao de saide (PAIN; ALMEIDA FILHO, 2014).

Na conferéncia de Alma-Ata, gestores de diversos paises discutem seus
indicadores e concluem que as desigualdades no acesso as agdes de
saude constituem a realidade presente e representam uma a agravante
nos indicadores. Predomina nesse encontro o consenso de que as
praticas em saude, embora ancoradas por pressupostos cientificos que
subsidiaram a a elaboragdo de estratégias e a criagdo e diversos recursos
tecnologicos para a assisténcia ao doente, passaram a considerar e
desvalorizar necessidades bésicas no campo da saude. Produto dessa
realidade, uma medicina de alto custo, de acesso para uma minoria e de
pouco impacto nas demandas, necessidades e doencas prevalentes
(OHARA; SAITO, 2008, p. 45).

A Atencdo primaria deve representar o primeiro contato do individuo com o sistema de
saude. Neste sentido, os cuidados de saude devem chegar a toda a populagdo ultrapassando os

limites fisicos dos hospitais, ambulatdrios e centros de Satude. As a¢des voltadas a satde devem

chegar o mais proximo possivel da comunidade, permeando o ambiente de trabalho, as escolas
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e ao local onde as pessoas residem, num processo continuado de assisténcia integral a saude
(ANDRADE; BARRETO; SILVA, 2013).

Em 2005 a Organiza¢ao Pan-americana da Satde (OPAS) estabeleceu que a Atencao
Primaria a Satde deve ser compreendida como parte integral no desenvolvimento dos Sistemas
de Saude, sendo fundamental melhoras equitativas e sustentdveis na satide da populagdo. Assim,
cada pais, de acordo com sua capacidade politica, econdmica e administrativa, deveria
desenvolver sua propria estratégia para renovacao da Ateng¢ao Primaria (CAMPOS, 2013).

Este modelo de assisténcia surge da necessidade de mudanca do enfoque no cuidado
com a saude. O modelo centrado a acdo curativa, hospitalocéntrico, voltado para o cuidado da
doenca passa a ser questionado em sua eficiéncia e abrangéncia. Assim, torna-se imperativo a
ocorréncia de mudangas na atencdo a satde, para entdo delinear um modelo de atuagdo onde
acoes de satide sdo voltadas a pessoa, e ndo a enfermidade. Neste novo contexto, destaca-se ndo
apenas a figura do médico, mas, sobretudo, a participagdo de uma equipe de saude com
profissionais capacitados que dialogam entre si (ANDRADE; BARRETO; SILVA, 2013).

A conferéncia de Alma-Ata ainda definiu alguns componentes fundamentais para
implantacdo das praticas da Aten¢do primaria, sdo elas: a educacdo em satde, programas
voltados para a saide materno-infantil, saneamento ambiental, prevengdo e tratamento de

doencas e lesdes comuns, fornecimento de medicamentos essenciais € promocdo da boa

nutri¢ao e medicina tradicional (OHARA; SAITO, 2008).

3.4.2 Estratégia Saude da Familia (ESF)

No Brasil, a Atengdo Priméria a Satde ¢ conhecida como Atencdo Basica a Satude e ¢
organizada prioritariamente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este modelo surgiu
da necessidade de expandir o acesso a satide em todo o territorio nacional, e de fato concretizar
a descentralizagdo dos servigos de saude (ANDRADE; BARRETO, 2007).

O Programa Saide da Familia foi criado em 1994 na sucessao do PACS (Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude), implantado pelo Ministério da Saude em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde em carater emergencial. O agente comunitario
surgiu com o papel de prestar uma assisténcia bésica em saude nos locais onde ndo houvesse
condigdes de interiorizacdo da assisténcia medica, contudo diante das circunstancias
encontradas, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, o agente comunitario passou a identificar
areas de risco, e atuar em agdes de promogao e prote¢do a saide de populagdes mais vulneraveis

(sobretudo mulheres e criancas). Dentro da ESF o agente comunitério ja tem a missdo de criar
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um elo entre a equipe de satde e a populagdo e assim diminuir as barreiras existentes no
processo de comunicacdo entre profissionais de saude e comunidade, respeitando assim as
diferencgas culturais e habitos locais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; OHARA; SAITO,
2008).

Com o intuito de proporcionar ao individuo uma assisténcia integral e oportuna, a ESF
deve ser organizada e coordenada com os demais niveis da rede sanitaria. Desta forma, torna-
se possivel a consolidagdo do discurso de integralidade da aten¢do a saude e incorporacio do
controle social, percebendo-se na conjuntura nacional uma redugao nas desigualdades regionais
em relagdo a oferta de servigos de saude e financiamento da saide (ANDRADE; BARRETO;
SILVA, 2013).

Segundo Ohara e Saito (2008, p.55):

A Satde da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientacao
do modelo assistencial, suas diretrizes organizativas sdo
operacionalizadas  mediante a  implantagio de  equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Essas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com agdes de promoc¢do da saude, prevencdo, recuperagio,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, € na manutencao da
saude dessa comunidade.

A organizagdo das equipes atuantes na ESF sugere uma composi¢do multiprofissional
basica com uma quantidade minima de profissionais de satde e agentes comunitarios. Assim,
cada equipe nuclear deve constituir-se de: um (1) médico generalista, um (1) enfermeiro, um
(1) a dois (2) auxiliares/ técnicos de enfermagem e de cinco (5) a seis (6) agentes comunitarios.
A EqSF (Equipe de Satide da Familia) pode estar associada a uma Equipe de Saude Bucal (ESB)
que ¢ composta por um (1) cirurgido-dentista e (1) auxiliar de consultorio dentario (MOREIRA
et al., 2016; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Reforga-se a multiplicidade de funcdes e atribuigdes da ESF que ¢ a responsavel direta
pela atengdo a saude da populagdo de um determinado territério. Para isso, todo o processo se
inicia pelo cadastramento da familias e direcionamento das mesmas para acompanhamento nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), que deve funcionar como porta de entrada no sistema de
saude e primeiro nivel de aten¢do. Logo depois cada equipe deve identificar os problemas de

saude e as situagdes de risco, para entdo elaborar as a¢des de enfretamento (GIOVANELLA;

MENDONCA, 2012).
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As praticas conduzidas pelos profissionais de satide no ambito do ESF devem ser
norteadas por dados de controle epidemioldgicos, tornando-se assim mais adequadas e
eficientes na resolucao de problemas graves de saude publica. Essas a¢des devem ultrapassar a
abordagem de cunho clinico-assistencial, e serem realizadas numa parceria entre profissionais

da saude e os membros da comunidade (BRASIL b, 2011).

3.4.3 A Estratégia Saude da Familia no controle da tuberculose

Dentre as patologias que carecem de controle emergencial destaca-se a tuberculose
(TB). Desde a década de 1990, a TB foi considerada como problema de saude global pela OMS,
tendo em vista o aumento da incidéncia e da mortalidade. Sendo esta, uma enfermidade de
tratamento e controle ja conhecidos e amplamente divulgados, ¢ considerada uma doenca
tratavel e curavel (REIS, 2017).

Com o objetivo de ampliar e facilitar o acesso dos pacientes com tuberculose aos
servigos de satude, a ESF foi incluida nas agdes determinadas pelo Plano Nacional de Controle
da Tuberculose. A ESF possibilita uma descentraliza¢ao das agdes de controle da TB, bem como
a integralidade e coordenagdo da atencdo, que sdo fatores importantes para assegurar uma
assisténcia continuada ao portador de TB (STARFIELD, 2002).

A atuacgdo da equipe de saude junto ao paciente deve ocorrer de forma longitudinal,
sendo este acompanhado ao longo da vida independentemente da auséncia ou nao da doenga.
Isso proporciona a criagdo de vinculo solido entre usudrios e profissionais de satude, estimulada
pelo contato regular e bom acolhimento (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A Estratégia de Satide da Familia tem entre suas atribui¢des a abordagem de pessoas em
situacdo de risco, acompanhamento de pacientes portadores de tuberculoses, ou com suspeita
clinica, encaminhamento para a investigacdo diagnostica e acompanhamento dos casos
confirmados, tratamento supervisionado até a cura da enfermidade (BRASIL, 2011b).

O controle da Tuberculose requer uma atuacdo permanente e organizada da Atencdo
Primaria. Para isso os profissionais de saude devem dispor de capacitag@o e recursos necessarios
a resolucdo da grande maioria dos casos de TB (SOUZA, 2014).

Uma das agdes mais importantes que deve ser realizada pela a ESF seria a busca ativa
de novos casos de tuberculose entre a populagdo de risco. A detecgdo precoce destes novos
casos proporciona um diagndstico e intervengdo precoce evitando assim a disseminagdo da

doenga (AZEVEDO et al., 2014).



34

Este rastreamento deve ser efetuado primeiramente entre pessoas com sintomas
respiratorios (tosse cronica), pessoas que mantem contanto com outros pacientes com
tuberculose, pacientes imunodeprimidos, portados de HIV, individuos que vivem em
comunidades fechados como asilos e penitenciarias, moradores de rua, pacientes etilistas e
usuarios de drogas. Essa acdo ¢ importante para que ocorra a quebra da cadeia de transmissao
do bacilo e assim ocorra a redugdo das taxas de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2011a).

A estratégia basica para a confirmagao de novos casos fundamenta-se na realizacdo do
exame direto do escarro, a baciloscopia e no teste rapido molecular (TRM), sobretudo entre os
pacientes que apresentam sintomas respiratorios como a tosse € expectoracdo por mais de 3
semanas. A baciloscopia também ¢ indicada para o acompanhamento mensal do paciente que
jé se encontra em tratamento (SOUZA, 2014)

Segundo Pinheiro (2012), a detec¢do precoce dos casos de tuberculose, realizada pelos
profissionais na aten¢do primaria, associada a um tratamento eficaz sdo duas acdes
fundamentais para o controle da patologia. Contudo todas essas praticas devem ocorrer de forma

coordenada e organizada para entdo oferecer uma assisténcia continua e efetiva ao doente.

3.4.4 Educacao em saude

A educacdo em saude pode ser considera uma das principais a¢des a serem realizadas
pelas equipes de saude. Ela ¢ fundamental no controle e na prevengdo de diversas patologias,
bem como ¢ responsavel pela disseminagdo de novos habitos de vida importantes para
promocao de satide. O planejamento das a¢des educativas deve estar adequado ao principio de
participag¢do ampliado, atendendo as peculiaridades locais e regionais, a utilizagdo de recursos
técnicos disponiveis e interacdo com as instituigdes de ensino (DANTAS et. al., 2014; COSTA,
2015).

Esta pratica se caracteriza como instrumentos de preven¢do e promogao em satde, onde
os profissionais desta area buscam informar, conscientizar e capacitar de forma clara, a
comunidade em geral sobre os problemas de saude presentes naquela regido. Assim, o coletivo
obtém éxito para evitar e solucionar os problemas de satde existentes naquela area.

Pode ser considerado um importante instrumento de constru¢ao da participacdo popular
nos servicos de saude. Ela valoriza a diversidade e heterogeneidade dos grupos sociais e
possibilita uma intercomunicacdo entre profissionais de satide e comunidade. Os profissionais
engajados com a populagdo percebem com mais facilidade as necessidades locais buscam meios

mais eficientes para redirecionar sua pratica (VASCONCELOS, 2008).
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O mais importante no processo educativo em satide ¢ remeter ao cidaddo o seu potencial
transformador capaz de construir e descontruir valores, habitos e pensamentos. Assim, ele passa
a ser o principal sujeito no processo de preven¢do e cura, na medida em que se promove a
socializa¢do de saber, que deixa se ser monopolio dos profissionais de saude (COSTA et al,
2015).

Contudo, ¢ necessario que os profissionais estejam conscientes sobre a importancia e a
valorizagdo da inclusdo dessa pratica no seu ambiente de trabalho, assim como também
devidamente capacitados para o mesmo, tendo em vista o seu real objetivo e ndo apenas
transmissao de informacdes (VASCONCELOS, 2007).

A Educagdo em saude trabalha com dois importantes pilares: Educacdo popular e
educacdo continuada. O primeiro ¢ centrado no cidadio e estimula a autonomia do individuo e
capacitagdo para o enfrentamento dos problemas relacionados a saude, estimulando a criacao
de hébitos de vida saudaveis. O segundo pilar ¢ centrado no profissional de satde, que necessita
de uma formacgao mais ampla e critica sobre o processo saude-doenca (COSTA et al, 2015).

A educacdo continuada ¢ um importante mecanismo de capacitagdo dos profissionais da
ESF, que devem estar aptos a acompanhar as demandas trazidas pela comunidade local.
Também pode ser compreendida como método para o desenvolvimento e integragcdo da propria
equipe de saude, e dos profissionais com a populacdo. A capacitacdo continuada dos
profissionais de saiide viabiliza o alcance das metas preconizadas e contribui para a
compreensdo do seu papel enquanto mediadores do processo de mudanca a aten¢do a TB. Isso
possibilita identificar as metas dos programas de controle da TB e as lacunas existentes no
sistema de saude no qual estdo inseridos (SANTOS, 2017).

Um dos principios do Sistema tnico de Satde ¢ a participagdo popular que possibilita
uma reorientagdo e aperfeicoamento da globalidade das praticas institucionais. A educacao
popular tem um papel importante na mudanga de paradigma dentro do setor de saude, marcado
por uma tradi¢do autoritaria e normatizadora centralizada na figura do médico; contudo o que
ainda se percebe ¢ uma fragilidade e descredito nas organizagdes populares que apresentam
com frequéncia uma diminui¢do na sua capacidade de mobilizagdo (VASCONCELOS, 2007).

Outra dificuldade notada na implementagdo das praticas de educacdo em saude ¢ a
percepcao de sua real importancia pelos profissionais de saude e gestores. A educacdo ndo pode
ser entendida apenas como mais um componente da Aten¢ao Primaria, visto que ela se baseia
em sua totalidade em um processo eminentemente educativo. Conforme a Conferéncia de Alma
Ata, os profissionais que atuam na Aten¢do primaria devem encorajar as a pessoas € grupos

sociais a assumir o controle sobre sua saude, mediante um processo educativo pautado nao
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somente no conhecimento técnico-cientifico, mas, sobretudo, no saber popular
(VASCONCELOS, 2007).

Apesar da valorizagdo desta ferramenta no processo de enfretamento de muitas
patologias, como a tuberculose, no Brasil ela ainda ocorre de forma fragmentada e pontual.
Percebe-se uma inconsisténcia no processo, que vem sendo desenvolvido através experiéncias
esparsas no territorio nacional. Observa-se, também, que os principios metodoldgicos da
educacdo popular muitas vezes ja estdo imbuidos nos discursos de muitos profissionais da
Atencdo bésica, contudo, na pratica, fica perceptivel que estes principios ndo sao
compreendidos e nem incorporados em sua profundidade (VASCONCELOS, 2007).

Na atual conjuntura, pode-se afirmar que nao existe uma homogeneidade e continuidade
na utilizacdo das praticas educativas, que na grande maioria das vezes sdo realizadas em
campanhas nacionais, ou em fun¢do do aumento do nimero de casos de TB. Ou seja, as praticas
educativas so correm em funcdo da incidéncia do agravo no momento, ou quando impostas pelo
proprio sistema. Podemos considerar que as agdes educativas dentro do contexto atual da
Atencao Primadria sdo desvalorizadas no processo de trabalho diario, que ¢ centrado na pratica
clinica, individual e curativa (SA et al., 2013).

As abordagens praticadas nas UBSs podem ser consideradas de carater reducionista,
pois sdo focadas no paciente e resume-se a eventos pontuais, como datas comemorativas e
campanhas nacionais. Essas a¢des ndo possuem a capacidade de mobilizar a participagdo dos
membros da comunidade, nem mesmo os pacientes. A postura adotada e vivenciada em muitas
cidades do territorio nacional estd, portanto, incoerente com as diretrizes e politicas ptblicas
vigentes, uma vez que nao atende as recomendagdes do Ministério da Saude (MS), que tem
procurado promover a aproximac¢do democratica entre cidaddo e 6rgdo publico, bem como o
fortalecimento do discurso da satide com base nos conceitos de educacdo permanente, controle
social e participacio popular (SA et al., 2013).

Diante desta situacdo, verifica-se a importancias das praticas educativas na reducao
desta evasao e reducao dos prejuizos a saude coletiva. Para isso os profissionais de saide devem
utilizar de maneiras informativas de completa assimilag¢do por parte dos individuos, buscando
conhecer as necessidades e dificuldades passadas pelos pacientes individualmente, para assim
desenvolver uma assisténcia especializada e em conjunto alcancgar solugdes de grande eficacia.
O suporte proporcionado pelas a¢des educativas ¢ fundamental, uma vez que auxilia o individuo
a se preparar para ser o agente do seu autocuidado proporcionando maior autonomia no decorrer

do tratamento (ANDRADE, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo com uma abordagem
quantitativa, que foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Teresina- PI
no periodo de setembro de 2016 a maio de 2017. Este estudo pode ser definido como um
inquérito epidemioldgico e pretende analisar as a¢des voltadas para o controle da tuberculose
que sdo desenvolvidas dentro da aten¢ao bdsica.

Segundo Gil (2009), este tipo de estudo se define pela descricdo de caracteristicas de
determinada populagdo, bem como pelo estabelecimento de relagdes entre varidveis
pesquisadas. Para isso, utilizam-se como recurso de coleta de dados, questionarios e uma
observacao sistematica realizadas de forma padronizadas.

Neste estudo utilizou como instrumento de coleta de dados o Primary Care Assessment
Tool (PCAT), elaborado por Starfield (2000). Este instrumento avalia os servigos de satde e foi
adaptado para a atengdo a Tuberculose no Brasil por Villa e Ruffino-Netto (2009).

4.2 Cenario

Este estudo foi desenvolvido nas UBS da cidade de Teresina-Piaui, localizadas no
perimetro urbano. Para realizacdo da pesquisa foram selecionadas as unidades que
apresentaram casos de tuberculose em tratamento no periodo de inicio da pesquisa. Estas
informagdes foram obtidas através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Este Sistema de informagdes tem o objetivo registrar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo o Brasil, fornecendo dados para andlise epidemioldgica. Estas informagdes
sdo fundamentais para o direcionamento das agdes em saide e implementacdo de politicas

publicas.

A Estratégia Saude da Familia do governo federal foi concebida para desenvolver as
atividades de promogao e recuperagdo da saude, caracteristicas do nivel primario. Ela integra
o Sistema Unico de Satde (SUS) e deve atuar de forma interdisciplinar e direcionamento do
cuidado ao nucleo familiar. Ela estd organizada em estabelecimentos denominados de Unidades
Bésicas de Satde que estdo sob a responsabilidade e acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar formada pelos seguintes profissionais: médico de familia ou generalista,

enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agentes de saude. Esta ¢ composi¢do basica,
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podendo outros profissionais de saude ser adicionados, conforme a necessidade de cada
municipio (ROCHA; CARVALHO; CRUZ, 2012).

No perimetro urbano da cidade de Teresina encontramos 71 UBS e 237 equipes da ESF,
distribuidas nas diferentes regides do municipio (sul, leste/sudeste e centro/norte) (FMS, 2017).
No inicio da coleta de dados foram selecionadas as UBSs utilizando como critério o nimero de
registros de casos de tuberculose no SINAN. Posteriormente, foram convidados a participar do
estudo os profissionais de saide de nivel superior que compdem a equipe de saide da UBS

selecionada, e seu respectivo coordenador.

4.3 Populacao e amostra

Com o intuito de melhor compreender e analisar as acdes de saude voltadas para o
controle da tuberculose, desenvolvidas dentro das Unidades Basicas de Saude, o estudo incluiu
trés populacdes e amostras distintas. A primeira foi composta pelos pacientes com tuberculose
j& diagnosticados e em tratamento, que sdo assistidos nas Unidades Basicas de Saude; a
segunda foi composta pelos profissionais de saude que atuam nas UBSs prestando assiténcia
aos doentes de TB em tratament e a terceira, pelos coordenadores de cada UBS.

Segundo dados do SINAN de Teresina, sob a gestdo da Fundacdo Municipal de
Saude, até o més de setembro de 2015 foram notificados 185 (cento e oitenta e cinco) casos
de tuberculose em Teresina. Tomando-se por base esse nlimero de casos diagnosticados no
referido ano, ter-se-ia uma amostra aproximada de 126 (cento e vinte e seis) pacientes, para
obter-se um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%; a quantidade de profissionais
e gestores seria proporcional ao nimero de UBSs visitadas.

Foram visitadas 52 UBSs distribuidas nas zonas norte, sul e leste/sudeste, conforme
apresentado no Quadro 1. As visitas ocorreram apenas nas UBSs localizadas no perimetro
urbano de Teresina que possuiam, no SINAN, a informacdo de pacientes em tratamento.

Partindo desta informagdo foi realizado o calculo da populacdo total de gestores (52
coordenadores de UBS) e profissionais de saude (104 médicos e enfermeiros), e
posteriormente foi feito o calculo da amostra, para obter-se um nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, totalizando uma quantidade 83 profissionais de satde e 46

coordenadores de UBS.



Quadro 1: Unidades Basicas de Séude visitas para realiza¢do do estudo. Teresina, P1, 2017.
ZONA LESTE/SUDESTE

UBS Alto da Ressureicdo

UBS Dirceu |

UBS Dirceu II

UBS F¢élix Francisco

UBS Pigarreira

UBS Planalto Ininga

UBS Planalto Uruguai

UBS Renascenca

9 | UBS Satélite

10 | Centro de Saude Betinho

11 | UBS Vila do Avido

12 | UBS Parque Universitario

ZONA SUL

UBS Alegria

UBS Angelim

UBS Bela Vista

UBS Betinho

UBS Bruno Rafael (Esplanada)

UBS Cristo Rei

UBS Dagmar Mazza

UBS Dep. Xavier Oliveira Neto (Mario Covas)

UBS Dr. Francisco Soares Filho (Sao Pedro)

10 | UBS Dr. Jos¢ Wilson Batista (Vermelha)

11 | UBS Felipe Eulélio de Padua

12 | UBS Dr Augusto Castro (Km 7)

13 | UBS Trés Andares

14 | UBS Vila irma Dulce

15 | UBS Nossa Senha da Paz (Vila da Paz)

16 | UBS Parque Piaui

17 | UBS Portal da Alegria

18 | UBS Ceramica Cil

19 | UBS Sacy

20 | UBS Sao Camilo (Lourival Parente)

21 | UBS Ténia Melo (Monte Castelo)

22 | UBS Virginia Castelo Branco (Santa Clara)

ZONA CENTRO/NORTE

Unidade Bésica de Satde Dr. Mariano Mendes (Monte Verde)

UBS Agua Mineral

UBS Anita Ferraz

UBS Buenos Aires

UBS Cecy Fortes

UBS Cidade Verde

UBS Dois irmdos

UBS Dr. Ayres Brito (Parque Wall Ferraz)

9 UBS Karla Ivana

10 | UBS Mafrense

11 | UBS Mama Mia

12 | UBS Memorare

13 | UBS Mocambinho

14 | UBS Nova Brasilia

15 | UBS Nova Teresina

16 | UBS Poty Velho

17 | UBS Real Copagre

18 | UBS Santa Maria da Codipi
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Contudo, devido as intmeras dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa, essa
populacdo tornou-se reduzida. Destacamos a inconsisténcia dos dados cadastrados do SINAN
e a dificuldade de acesso aos pacientes, sobretudo porque muitos pacientes encontram-se em
acompanhamento terapéutico nos centros especializados de referéncia, devido as compli¢des
da tuberculose, ficando, portanto, excluidos deste estudo. Outros fatores como, a
indisponibilidade de tempo para prosseguir com a coleta e rotatividade de profissionais de
saude, também contribuiram para reducdo do tamanho da amostra.

Por fim, participaram do nosso estudo 102 individuos: sendo 30 pacientes, 46
profissionais de satide e 26 gestores. As entrevistas dos profissionais de satide e gestores foram
realizadas na propria UBS no horario estabelecido pelos participantes, em local reservado. As
entrevistas dos pacientes com tuberculose foram feitas na data de agendamento da consulta na
UBS (na prépria UBS), mas em caso de ndo comparecimento, foi feita uma visita domiciliar

para coleta de dados.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Para compor a amostra de pacientes estabeleceram-se os seguintes critérios de
inclusao:
e Pacientes de ambos os géneros com idade entre 18 anos a 80 anos;
e DPacientes assistidos nas Unidades Basicas de Saude;
e Possuir diagndstico de tuberculose e estar cadastrado no SINAN;
e Ter iniciado o tratamento ha pelo menos 20 dias;
e Residir em Teresina- PI (perimetro urbano);
e Demonstrar interesse e disponibilidade em participar da pesquisa.
Todos os participantes, foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Foram excluidos do estudo:
e Pacientes com tuberculose que possuem capacidade cognitiva prejudicada que o
impediam de responder o questionario proposto;
e Pacientes seguidos no sistema prisional;
e Pacientes em situagdo de rua;
e Pacientes em acompanhamento terapéutico nos centros especializados de

referéncia;
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e Pacientes que residem em outras cidades, mas que faziam acompanhamento nas
UBSs de Teresina.

Para compor a amostra de profissionais de satde, foram convidados a participar do
estudo os profissionais de saide de nivel superior (médicos e enfermeiros) que compde o
quadro da UBS escolhida previamente. Este profissional deveria atender aos seguintes critérios
de inclusdo: ter tempo minimo de atuacdo na UBS de 6 meses, prestar assisténcia ao paciente
com TB e consentir liviemente em participar do estudo. Foram excluidos do estudo os
profissionais que estavam ausentes nos dias da coleta e aqueles afastados de suas atividades
laborais por férias ou problemas de diversas ordens.

Os gestores convidados a participar do estudo foram os coordenadores das UBSs.
Foram incluidos na amostra os gestores com tempo minimo de atuacdo na UBS de 6 meses e
aqueles que consentiram livremente em participar do estudo. Foram excluidos do estudo os
coordenadores que estavam ausentes nos dias da coleta e aqueles afastados de suas atividades

laborais por férias ou problemas de diversas ordens.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado no estudo foi o PCATool — Primary Care
Assessment Tool), criado por Starfield (2000) e validado para o uso em portugués por Macinko,
Almeida e Oliveira (2003). Este questiondrio avalia os elementos organizacionais e
desempenho dos servigos da Atengdo Basica.

Este instrumento foi adaptado e validado para a atengdo a tuberculose por Villa e
Ruffino-Netto (2009), contemplando também questdes que abordam as caracteristicas do
doente, estado de satde e informagdes clinico-epidemiologicas. Assim, o questionario abrange
oito dimensdes proprias da atenc¢do basica:

e Acesso (ao diagndstico e tratamento);

e Porta de entrada;

e Vinculo;

e Elenco de servigos;

e Coordenag¢do (ou integragdo dos servigos);
e Enfoque familiar;

e Orientacdo para a comunidade;
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Para realizacdo deste estudo utilizou-se as trés versdes do PCA Tool (validado para a
tuberculose), direcionadas aos pacientes (ANEXO A), profissionais de saide (ANEXO B) e
gestores (ANEXO C). Estes instrumentos contemplam as agdes da atencdo basica, mas
apresentam variagdes entre si, com questdes especificas para cada entrevistado. Assim, as agdes
desempenhadas pela atencdo basica foram avaliadas pela percepcdo de todos os atores
envolvidos no processo.

Cada uma dessas dimensdes abordadas pelo PCA Tool esté relacionada a um conjunto de
acOes na pratica clinica, de saide publica ou de implementagdo de politicas de controle da
tuberculose em nivel municipal (VILLA; RUFFINO-NETTO, 2009).

A seguir, iremos detalhar cada um destes instrumentos. O PCA Tool elaborado para os
pacientes com tuberculose contempla 93 questdes abordando os seguintes dominios:

e Informagdes s6cio-demograficas

e Situagdo de satde do paciente

e Porta de entrada

e Acesso ao diagnostico

e Acesso ao tratamento

e Adesdo ou vinculo

e Elenco de servigos

e (Coordenacao

e Enfoque na familia

e Orientacdo para a comunidade
O PCA Tool para os profissionais de satde ¢ composto por 97 questdes distribuidas de acordo
com os seguintes dominios:

e Porta de entrada

e Acesso ao diagnostico

e Acesso ao tratamento

e Vinculo

e Elenco de servigos

e (Coordenacao

e Enfoque na familia

e Orientacdo para a comunidade

e Formagao Profissional
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O PCA Tool para os gestores também ¢ composto de 97 questdes distribuidas segundo os
seguintes dominios:

e Porta de entrada

e Acesso ao diagnostico

e Acesso ao tratamento

e Vinculo

e Elenco de servigos

e (Coordenacao

e Enfoque na familia

e Orientacdo para a comunidade

e Formagao Profissional

O questiondrio foi respondido pelo participante do estudo seguindo uma escala de Likert,
com pontuagdes que equivalem ao grau de relacdo de preferéncia (ou adesdo/concordancia) com

as afirmacdes apresentadas no instrumento.

4.6 Coleta de dados

Antes de iniciarmos a coleta fizemos um estudo piloto para avaliarmos aplicabilidade
dos questionarios. Para isso selecionaremos 5 pacientes, 2 profissionais de saude e 2
coordenadores, seguindo os critérios ja estabelecidos anteriormente.

A aplicagdo dos questionarios teve uma duracdo aproximada de 40 minutos e foi feita
individualmente em local reservado para evitar possiveis constrangimentos e respeitar a
privacidade dos participantes.

As entrevistas foram feitas por uma equipe de seis (6) pessoas que foram treinadas
previamente e orientadas segundo o manual elaborado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2010) que descreve de forma detalhada como o entrevistador deve se portar diante de cada
entrevistado e como conduzir as perguntas em caso duvidas.

Resumidamente, a coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

1° Pesquisa dos casos de tuberculose no SINAN até a data de inicio da pesquisa;

2° Localiza¢dao das UBSs com maior nimero de casos notificados. A UBS deveria estar
localizada no perimetro urbano;

3° Triagem dos participantes conforme os critérios de selecdo estabelecidos e assinatura

dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
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4° Aplicagdo do questiondrio para os pacientes com tuberculose (ANEXO A). A
entrevista foi feita na data de agendamento da consulta na UBS. Em caso de ndo
comparecimento, foi feita uma visita domiciliar para coleta de dados;

5° Pesquisa no prontudrio do paciente para informacdes complementares;

6° Aplicacdo do questionario (ANEXO B) para os profissionais de saude atuantes na
UBS (enfermeiro ¢ médico);

7° Aplicagao do questiondrio para os coordenadores das UBSs (ANEXO C).

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados com software Statistical Package for Social
Science for Windows® (SPSS) versdo 20.0. Inicialmente faremos o levantamento, organizagao
e descri¢do dos dados em tabelas e graficos utilizando a estatistica descritiva, através da
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

O teste estatistico utilizado foi o qui-quadrado (X?) de Pearson, para verificar associagdo
entre variaveis categoricas e teste T de Student para comparagdo de médias de variaveis
quantitativas, onde foi adotada como nivel de significancia o valor de 5%.

O questionario utilizado contém itens que foram utilizados para a construgdo de escores.
Cada escore corresponde a somatdria das categorias das respostas dos participantes de cada
item, dividido pelo total de participantes, para obtermos um valor médio. Foi realizado uma
analise comparativa entre os escores obtidos apartir das respostas dos pacientes, profissionais
de saude e gestores (BRASIL, 2010).

Para classificar a orientacdo dos servigos desenvolvidos na Aten¢do Basica em Saude
(ABS) para controle da tuberculose, seguiu-se o manual de utilizagdo do PCAtool- Brasil

(BRASIL, 2010) assim:

- Escores iguais ou acima de 6,6: indicam uma alta orientacdo dos servicos da ABS na atengao
a tuberculose. Sugerindo que as a¢des de controle da TB estdo sendo desenvolvidas de forma

satisfatoria.

- Escores abaixo de 6,6: indicam baixa orientag¢ao dos servigos da ABS na atengao a tuberculose.

Apontando fragilidades nas praticas de controle da TB.
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4.8 Aspectos éticos e legais

A coleta de dados foi realizada mediante aprovagio deste projeto pela Comissdo de Etica
da Fundacao Municipal de Saude da Prefeitura de Teresina e posteriormente pelo CEP (Comité
de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com numero de CAAE:
55845916.6.0000.5214 e Numero de Parecer: 1.605.789 (ANEXO D).

O estudo obedeceu a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Satude que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo seres humanos
para a realizacdo de pesquisas cientificas, com base nos principios bioéticos de beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia e justica, visando o respeito aos direitos dos participantes da

pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado.

A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes do estudo, pois ndo se realizou
nenhum tipo de intervencdo clinica, contudo manuseou-se informacdes fornecidas pelos
participantes

Dentre os riscos previstos podemos citar o constrangimento ao responder o
questionario proposto e o risco de vazamento de informagdes. Com o intuito de minimizar os
riscos apresentados, os questionarios foram aplicados individualmente em ambiente reservado
e por pessoas da equipe de pesquisa que ja estavam preparados para lidar com a populagdo do
estudo. Todos os participantes possuem suas identidades preservadas e todo material coletado
foi manuseado somente pela equipe de pesquisa.

Os beneficios deste estudo foram voltados ao publico participante de forma indireta.
Pois, de posse dos dados da pesquisa, poderemos compreender melhor o desempenho das acdes
voltadas para o controle da tuberculose que sdo realizados na Atengao Basica. Conhecendo sua
dindmica, falhas e entraves através da percep¢ao do usuario e dos profissionais de satde, este
estudo servira de orientacdo para melhorar a assisténcia aos pacientes com tuberculoses, desde
o momento de seu diagndstico até a alta e assim contribuir para reducdo da incidéncia de casos

de tuberculose em Teresina — PI.
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S RESULTADOS

Os resultados foram organizados conforme a avaliagdo dos atores sociais participantes
do estudo. Assim, esta se¢do foi iniciada com os resultados referentes aos pacientes, seguindo
com as informagdes coletadas a partir dos profissionais de saude e finalizada com as
informagdes dos gestores. Os atributos da atengdo primaria, contemplados no questionario
utilizado — PCA Toll, foram expostos de forma detalhada para cada grupo entrevistado.

As informagdes, referentes ao grupo de pacientes entrevistados, foram apresentadas
inicialmente através da exposicao dos dados socio demograficos e estado de saude, concluindo
com a avaliagdo dos atributos da atenc¢ao primaria.

A apresentacdo dos resultados dos profissionais de satde e gestores se iniciou pela
avaliagdo dos atributos da atencdo primadria e finalizou-se com as informagdes relacionadas a
formagao profissional dos médicos, enfermeiros e coordenadores das UBSs entrevistados.
Participaram do estudo cento e um (102) individuos: sendo trinta (30) pacientes portadores de
tuberculose, quarenta e seis (46) profissionais de satde (14 médicos e 32 enfermeiros) e vinte

e seis (26) coordenadores das UBSs.

5.1 Pacientes

5.1.1 Informagdes sdcio-demograficas e econdmicas

Dos 30 pacientes entrevistados, 53,3% eram do género masculino e 46,6% do género
feminino. Quanto ao estado civil, a metade (50%) dos pacientes encontram-se casados, 44,4%
tem como ocupagdo principal as atividades domésticas, e a renda familiar de 57,1% dos
entrevistados fica em torno de até 1 salario minimo. A maioria dos pacientes, 66,7% ndo recebe
nenhum beneficio do governo e apresentam niveis de escolaridade bem diversos, sendo que a
maioria ainda apresenta baixa ou nenhuma escolaridade (Tabela 1).

Com relacdo a moradia, identificou-se que 28 (93,3%) pacientes vivem em casa
propria, 92,9% das casas sdo de alvenaria e 73,3 % das residéncias apresentam 5 ou mais
comodos. Dos pacientes entrevistados, 55 % possuem 4 ou mais pessoas residindo na mesma
casa. Sendo importante ressaltar que em 44,8% das residéncias possuem idosos € em 26,7 %,

possuem criangas entre os residentes, considerados populacdes mais vulneraveis.



Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e economicas dos pacientes com tuberculose

assistidos nas Unidades Basicas de Saude, Teresina, PI, 2017.

n %
Estado civil
Solteiro 10 333
Casado 15 50,0
Viuvo 5 16,7
Ocupagdo
Desempregado 7 25,9
Empregado 5 18,5
Do lar 12 44.4
Outros 3 11,1
Renda familiar
Sem renda 2 7,1
Até 1 SM 16 57,1
Mais de 1 até 3 SM 8 28,6
Mais de 3 até 5 SM 2 7,1
Recebe beneficios do governo
Nao recebe 18 66,7
LOAS 3 11,1
Bolsa familia 4 14,8
Outros 2 7.4
Qual a ultima escolaridade do paciente
Sem escolaridade 5 16,7
1* fase do fundamental incompleto 4 13,3
1* fase do fundamental completo 1 3,3
2% fase do fundamental incompleto 6 20,0
2% fase do fundamental completo 4 13,3
Me¢dio incompleto 2 6,7
Me¢édio completo 5 16,7
Superior incompleto 2 6,7
Superior completo 1 3.3
Escolaridade do chefe da familia
Sem escolaridade/1* fase do fund. Incompleto 8 28,6
1* fase do fundamental completo 7 25,00
2% fase do fundamental completo 7 25,00
Me¢édio completo 5 17,8
Superior completo 1 3,6
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Quando questionados sobre seu estado de saude percebeu-se que a doenga afeta a

realizacdo das atividades habituais da maioria dos pacientes (n=19) em niveis diferentes, e que

a medicagdo causou reagdes em metade dos entrevistados (n=15). A metade (50%) dos

pacientes informaram que nunca fazem uso de bebidas alcoodlicas, 43% nunca fuma e 60%

nunca faz uso de drogas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do estado de saude dos pacientes diagnosticados com tuberculose
assistidos nas Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

Masculino Feminino lor*
" o " o p-valor
Com que frequéncia o (a) Sr. (a) deixa de realizar atividade habitual 0,459
Sempre 2 40,0 3 60,0
Quase sempre 5 71,4 2 28,6
As vezes 5 714 2 28,6
Quase nunca 1 25,0 3 75,0
Nunca 3 50,0 3 50,0
Nao se aplica 0 0,0 1 100,0
Com que frequéncia tem problemas com o tratamento ou medicagao 0,094
Sempre 0 0,0 1 100,0
Quase sempre 1 33,3 2 66,7
As vezes 3 300 7 70,0
Quase nunca 6 75,0 2 25,0
Nunca 6 85,7 1 14,3
Nao se aplica 0 0,0 1 100,0
Com que frequéncia bebe 0,567
Quase sempre 2 100,0 0 0,0
As vezes 1 33,3 2 66,7
Quase nunca 2 50,0 2 50,0
Nunca 7 46,7 8 53,5
Nao se aplica 4 66,7 2 33,3
Com que frequéncia fuma 0,638
Sempre 1 50,0 1 50,0
Quase sempre 2 100,0 0 0,0
As vezes 1 33,3 2 66,7
Quase nunca 0 0,0 1 100,0
Nunca 7 53,8 6 46,2
Nao se aplica 5 55,6 4 44 .4
Com que frequéncia usa outras drogas 0,553
Quase nunca 1 100,0 0 0,0
Nunca 10 55,6 8 44 .4
Nao se aplica 5 45,5 6 54,5

*Teste Qui-quadrado de Pearson
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5.1.3 Porta de entrada, acesso ao diagndstico e acesso ao tratamento

A maioria dos pacientes entrevistados, 93,3%, habitualmente, procura as UBSs para as
acoes relacionadas ao controle de saude preventivo, contudo o primeiro servigo de saude
procurado ao iniciar os sintomas da tuberculose foram os hospitais publicos, em 43% da
amostra, ¢ o diagnodstico de 67,9% dos pacientes também foi realizado em hospitais publicos
(Tabela 3).

Com relagao ao tempo de demora para se conseguir uma consulta, observou-se que 50%
dos pacientes conseguiram agendar o atendimento em 1 dia, e 43,4 % procuraram o servigo de
saude apenas | vez para ser atendido. Destaca-se uma grande variagdo (30% dos entrevistados
procuraram uma Unica vez e 20 % procurou 5 vezes ou mais) na quantidade de vezes que foram
necessarias a ida do paciente até a unidade de saude para entdo ser feito diagndstico de
tuberculose. Apos o inicio dos sintomas, 36,7 % dos pacientes demorou 5 semanas ou mais para
conclusdo diagnoéstica, o que contribui para um atraso no inicio do tratamento e potencializa a
contaminagdo de outras pessoas.

Quando procuram o servico de saude para consulta, 36,7% dos entrevistados afirmaram
nunca demorar mais de 60 minutos para a consulta, contudo 70% nao costuma utilizar o telefone
para pedir informacdes e 73,3 % dos pacientes afirmam ndo usar o telefone para marcar
consultas. Dos pacientes entrevistados, 33% informaram que as vezes possuem dificuldades
para se deslocar até o servigo de saude e utilizam algum meio de transporte motorizado para
fazer o deslocamento até a unidade de satide. Como grande parte dos entrevistados estdo
desempregados ou apenas desempenham atividades domésticas, 50% ndo tem prejuizos no
trabalho, ou em outros compromissos por causa das consultas agendadas. Destaca-se que 83,3%
dos pacientes realizam o seu tratamento na unidade de satide mais proxima a sua casa, o que
facilita o deslocamento e favorece a adesdo ao tratamento.

Quando os pacientes apresentam reagdes adversas devido ao tratamento realizado 30%
dos doentes entrevistados afirmaram conseguir agendar uma consulta no prazo de 24 horas.
Observa-se valores divergentes em relacdo a visita domiciliar, pois enquanto 30% dos pacientes
afirmaram sempre receber a visita dos profissionais de saide em sua residéncia, outros 30%
informaram nunca ter recebido. Destaca-se ainda que para 70 % dos entrevistados nunca faltou
a medicacdo necessaria para o tratamento, 20% da amostra relatou que os remédios sempre

faltam, comprometendo a continuidade do tratamento.



50

Tabela 3 - Analise do atributo porta de entrada na percepcao dos pacientes com tuberculose
assistidos nas Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

n %
Quando precisa de algum controle de satde preventivo, qual servigo de satde procura
UBS/PACS 14 46,7
UBS 14 46,7
Hospital publico 1 3,3
Nao se aplica 1 3,3
Qual foi o 1° servigo de satide que procurou quando comegou a ter os sintomas de TB
UBS/PACS 4 13,3
UBS 7 23,3
Ambulatério de referéncia 2 6,7
Hospital publico 13 43,3
Hospital privado 1 3,3
Pronto-atendimento 2 6,7
Naio sabe 1 33
Qual foi o servigo de saude que descobriu que o(a) Sr(a) Estava doente de TB.
UBS/PACS 2 7,1
UBS 3 10,7
Ambulatoério de referéncia 2 7,1
Hospital publico 19 67,9
Hospital privado 1 3,6
Consultério particular 1 3,6

5.1.4 Adesao/ vinculo, elenco de servigos e coordenagdo

Quando questionados sobre os aspectos relacionados a adesdo ao tratamento, 80% dos
entrevistados apontaram a familia e necessidade de melhorar as condi¢des de vida sempre como
incentivos mais relevantes para dar prosseguimento ao tratamento. Dos pacientes entrevistados,
70% afirmaram sempre receber apoio dos familiares, 23 % sempre recebem apoio dos colegas
de trabalho, 40% dos amigos e 83,3 % afirmaram receber apoio dos profissionais de saude.

Com relagdo ao vinculo formado com os profissionais de satide, alguns aspectos foram
analisados. Dos pacientes entrevistados, 66,7% sempre sdo atendidos pelos mesmos
profissionais de saude; em caso de dividas sobre o tratamento ou estado e satde, 50% dos
pacientes conseguem falar com os profissionais que o acompanham e 80% dos entrevistados
afirmaram que sempre sdo compreendidos em seus questionamentos.

Dentre os pesquisados, 56,7% afirmaram os profissionais de saude sempre
disponibilizam tempo suficiente para esclarecimento de duvidas e preocupagdes, 43,3%
asseguraram que os médicos e enfermeiros conversam também sobre outros problemas de satide

e 80% dos pacientes informaram que estes profissionais sempre explicam sobre o uso da
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medicacdo e o tratamento para tuberculose. Quando questionados sobre a indicagdo deste
servigo de saude para um amigo, 66,7 % afirmaram que sempre indicariam a unidade de saude
para outras pessoas.

Os pacientes também foram interrogados quanto ao preconceito sofrido por conta da
doenga (Tabela 4), e verificou-se que existe uma diferenga estatisticamente significativa (p =
0,041) no aspecto preconceito por parte dos amigos, quando comparamos os pacientes do
género masculino e feminino, indicando que as mulheres sofrem mais preconceito do que os

homens.

Tabela 4 - Anélise comparativa do preconceito (atributo adesdo/vinculo) na percep¢ao dos
pacientes com TB assistidos nas Unidades Bésicas de Saude, Teresina- P1, 2017.

A ) Masculino Feminino
Com que frequéncia o Sr. sente preconceitos por parte: o a o p-valor*
Familia 0,296
Sempre 2 333 4 66,7
As vezes 3 75,0 1 25,0
Quase nunca 2 100,0 O 0,0
Nunca 8 47,1 9 52,9
Colega de trabalho 0,151
Sempre 6 37,5 10 625
As vezes 1 333 2 667
Nunca 2 100,00 O 0,0
Nao se aplica 6 750 2 25,0
Amigos 0,041
Sempre 1 16,7 5 83,3
As vezes 6 857 1 143
Quase nunca 0 0,0 1 100,0
Nunca 8 66,7 4 33,3
Naio sabe 0 0,0 1 100,0
Nao se aplica 0 0,0 2 100,0
Profissionais de satide da unidade 0,558
Sempre 2 40,0 3 60,0
Quase nunca 3 75,0 1 25,0
Nunca 10 50,0 10 50,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Alguns servicos basicos utilizados na conducdo do tratamento devem ser
disponibilizados nas UBSs, sobre estes recursos, 53,3% dos pacientes responderam que sempre
recebem o pote de escarro para diagnodstico de TB, 66,7% dos entrevistados ja realizaram o
exame HIV/AIDS, 43,3% recebem mensalmente o recipiente de escarro para controle da doenca

e 83,3% sempre realizam consulta mensal de controle. Destaca-se que poucos (6,7%) pacientes
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sempre recebem cestas basicas e 93,3% dos doentes nunca recebeu vale transporte para facilitar
o deslocamento, indicando a insuficiéncia de recursos para auxilio dos pacientes em tratamento.

Além da medicacdo ¢ fundamental que estes pacientes também recebam informacgdes
relativas a todos os aspectos envolvidos no processo. Sobre isso verificou-se que apenas 51,7%
dos pesquisados sempre recebem informacdes sobre os sintomas da doenga, 58,6% sempre
recebem informacdes sobre a transmissdo da tuberculose, 65,5% sempre sdo informados sobre
o tratamento e apenas 13,3% dos pacientes sdo informados sobre outros temas relativos a saude.
80% dos entrevistados nunca participou de grupo de doentes com tuberculose na unidade de
satde e apenas 34,5% sempre recebe tratamento supervisionado.

A maior parte dos pacientes (76,7%) relatou que durante as consultas, os profissionais
sempre utilizam os prontudrios para registrar novos dados, contudo, apenas 46,7% dos
entrevistados afirmaram que os resultados dos seus exames estdo disponiveis na UBS em caso
de necessidade.

Sobre o agendamento das consultas, 73,3% dos entrevistados informaram que sempre
sdo avisados sobre seu retorno a UBS, entretanto, apenas 37,9% sempre conseguem
encaminhamento para outros servigos de saude; e poucos (27,3%) pacientes recebem
informagdes escritas sobre a sua doencga para serem levadas a outro servigo de satde. Destaca-
se que uma quantidade reduzida (31,5%) de pacientes retorna as UBSs com a devolutiva do
servigo de saude. Tal situacdo inviabiliza a discussdo do caso e tomada de decisdes, assim,
apenas 10,5% dos pacientes informaram que discutem com os profissionais de satde sobre os

resultados de exames e/ou consultas.

5.1.5 Enfoque na familia e orientagdo para a comunidade

Quando interrogados sobre a relacdo da equipe de satide com a familia, 70% dos
pacientes informaram que os profissionais de saide conhecem as pessoas que com quem
residem, contudo, apenas 36,7 % dos pacientes afirmaram que foram questionados sobre a
presenca de sintomas nos familiares.

Observou-se que um nimero grande de familiares de pacientes entrevistados (33,3%)
nunca realizou os exames diagnoésticos da tuberculose, poucos familiares sempre conversam
(20%)com os profissionais de saude sobre a doenga ou tratamento.

O questionario também avaliou os aspectos preventivos relacionados a comunidade, e
verificou-se que apenas 10% dos entrevistados afirmaram que as pessoas que possuem contato

com eles (no trabalho ou em instituicdes de ensino) realizaram os exames diagndsticos para
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tuberculose. Dos pacientes entrevistados, 36,7% nunca observou propagandas e campanhas que
abordem a tuberculose, 63,3 % dos pacientes nunca observou profissionais de saude
desenvolvendo agdes de controle da tuberculose (entrega do pote de escarro) conjuntas com as
igrejas, associa¢do de bairro ou outras institui¢des locais, 60% does entrevistados também
afirmam que nunca observaram os profissionais da UBS solicitarem a participacao de pessoas
da comunidade para discutir o problema da tuberculose e 73,4% dos pacientes nunca
observaram os profissionais da UBS na vizinhanga fazendo entrega de pote para coleta de

escarro (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise do atributo orienta¢do para a comunidade na percepgao dos pacientes com
TB assistidos nas Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

n %

As pessoas que trabalham e/ou estudam com o Sr(a) foram avaliadas com
exame de escarro e/ou raio X e/ou PPD* pelos profissionais da unidade

Nunca 10 34,5

Quase nunca 1 3,4
Quase sempre 2 6,9
Sempre 3 10,3
Nao sabe 7 24,1
Nao se aplica 6 20,7

O (a) Sr(a) observa propagandas/campanhas/trabalhos educativos

realizados pelos profissionais da unidade de saude para informar a

comunidade sobre a TB**
Nunca 11 36,7
Quase nunca 1 3,3
As vezes 11 36,7
Quase sempre 1 3,3
Sempre 4 13,3
Naio sabe 2 6,7

O (a) Sr. (a) observa que os profissionais da unidade de saude desenvolvem a¢des de saude
com as Igrejas, Associacdes de Bairro, etc. para entrega do pote para coleta de escarro

Nunca 19 63,3
Quase nunca 4 13,3
As vezes 2 6,7
Sempre 1 3,3
N3do sabe 4 13,3

O (a) Sr.(a) observa que os profissionais da unidade de satude solicitam a
participagdo de alguém da comunidade para discutir o problema da TB**

Nunca 18 60

Quase nunca 4 13,3
As vezes 2 6,7
Sempre 2 6,7

Continua...
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Continuagao
n %
N3do sabe 4 13,3
O (a) Sr.(a) observa visitas dos profissionais da unidade de saude na sua
vizinhanga, para a entrega do pote para coleta de escarro
Nunca 22 73,4
As vezes 1 33
Quase sempre 1 3,3
Sempre 1 3,3
Naio sabe 4 13,3
Nao se aplica 1 3,3

*PPD: Purified Protein Derivative
** TB: Tuberculose

5.1.6 Analise dos atributos da atengdo bésica segundo os escores obtidos a partir dos
pacientes.

Na Tabela 6 foram avaliados separadamente os atributos da aten¢@o bésica, utilizando o
calculo dos escores obtidos a partir dos dados dos pacientes. Observa-se que alguns atributos
foram classificados como insatisfatorios, pois atingiram escores abaixo do escore geral (6,6).

Os atributos com pior classificacdo foram porta de entrada e orientacdo para a
comunidade. O primeiro obteve um escore médio de 3,58 com desvio padrdo de + 2,31, e o
atributo orientacdo para a comunidade atingiu o escore médio de 1,93 com desvio padrao de
+2,03, que pode ser compreendido como baixa orientacdo para as acdes de controle da
tuberculose na atencao basica.

Destaca-se que os atributos acesso ao diagndstico (escore médio 5,79 e DP +1,86),
acesso ao tratamento (escore médio 6,02 e DP +1,97), elenco de servigos (escore médio 5,77 e
DP +1,61) e enfoque na familia (escore médio 6,20 e DP +2,68) também obtiveram escores
abaixo do escore geral. O atributo que melhor foi avaliado segundo os pacientes foi

adesao/vinculo que obteve um escore médio de 8,03 com desvio padrao de £1,45.

Tabela 6 - Analise dos atributos da aten¢do primaria segundo os escore dos pacientes com
tuberculose. Teresina, PI, 2017.

) Coeficiente de
Atributos Escore Escore Escore Desvio Variacio
Minimo Miaximo médio Padrio ¢

(CV%)
Saude do caso confirmado de TB 1,25 10,00 6,94 2,37 34,16
Porta de entrada 0,00 10,00 3,58 2,31 64,60
Acesso ao diagnostico 1,82 9,64 5,79 1,86 32,22
Acesso ao tratamento 2,22 10,00 6,02 1,97 32,70

Continua...
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Continuacao
Adesdo/Vinculo 4,89 10,00 8,03 1,45 18,06

) Coeficiente de
Atributos Escore Escore Escore Desvio Variacio
Minimo Miaximo médio Padrio ¢

(CV%)
Elenco de servigos 3,04 9,44 5,77 1,61 27,97
Coordenacao 3,50 10,00 6,92 1,66 23,93
Enfoque na familia 0,63 10,00 6,20 2,68 43,23
Orientagdo para a comunidade 0,00 6,00 1,93 2,03 104,79
Escore Total 4,31 9,14 6,37 1,21 19,00

Na tabela abaixo (Tabela 7) observa-se diferencas estatisticamente significativas entre
os pacientes informantes nos atributos aceso ao diagnostico (p=0,007), adesdo/vinculo
(p=0,002), elenco de servigos (p=0,006), coordenacdo (p=0,003) e enfoque na familia
(p<0,001).

Tabela 7 - Andlise dos atributos da atencdo primaria classificados segundo o Escore Geral na
percepcao dos pacientes com TB assistidos nas Unidades Bésicas de Saude, Teresina- PI,
2017.

Escore Geral

: _ *
Atributos Baixo (< 6.0) Alto (> 6.0) p-valor

6,52 (541-7,61) 7,31 (4,51-10,11) 0,477

Saude do caso confirmado de TB

Porta de entrada 3,49 (2,13 - 4,84) 3,93 (2,88 -4,97) 0,693
Acesso ao diagnostico 4,93 (4,32 - 5,49) 6,9 (5,63 - 8,22) 0,007
Acesso ao tratamento 5,49 (4,69 - 6,29) 6,55 (4,09 -9,01) 0,232
Adesdo/Vinculo 7,31 (6,71 - 7,92) 9,07 (8,27 - 9,87) 0,002
Elenco de servigos 5,25 (4,65 - 5,79) 7,13 (5,89 - 8,21) 0,006
Coordenagdo 6,20 (5,58 - 6,78) 8,27 (7,08 - 9,44) 0,003

Enfoque na familia 5,02 (3,82 -6,21) 8,97 (8,03-991) <0,001
Orientagdo para a comunidade 1,44 (0,73 - 2,16) 3,25 (1,42 - 4,99) 0,104
*Teste T de Student para médias; Média (Intervalo de confianga de 95%)

5.2 Profissionais de Satde

5.2.1 Porta de entrada, acesso ao diagndstico e acesso ao tratamento

Foram entrevistados quarenta e seis (46) profissionais de satde, sendo 14 médicos e 32
enfermeiros, que avaliaram os atributos da teng¢do basica no manejo da TB. Na perspectiva
78,2% dos profissionais de saude entrevistados, quando os usudrios necessitam de algum
servico de saude preventivo eles procuram as UBSs. E 69,5% dos profissionais afirmaram que

o primeiro servigo de saide que o usudrio procura ao iniciar os sintomas da tuberculose foram
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as UBSs.

Ao serem questionados sobre tempo de demora para conseguir uma consulta na UBS,
76,1% dos profissionais de saude informaram que o tempo médio ¢ de 24 horas e 63%
afirmaram que o paciente procura uma Unica vez a unidade de satide para conseguir
atendimento. Contudo, 41,3% da amostra profissionais de saude informou que ¢ necessario que
o0 usudrio, que ja apresenta os sintomas da doenca, procure a UBS 2 vezes para entdo ser feito
o diagnostico de TB.

O tempo médio para ser feito o diagnostico de TB, na opinido de 32,6% dos médicos e
enfermeiros entrevistados, ¢ de 2 semanas. E para realizacdo da consulta de diagnostico na
unidade de satde, na opinido de 42,5% dos profissionais entrevistados, os usuarios quase
sempre procuram a unidade de satde mais proxima de suas casas (Tabela 8).

Verificou-se uma discrepancia grande nos dados sobre o uso do telefone para obtengao
de informagdes ou marcagdo de consulta. Na opinido de 41,3% dos entrevistados os pacientes
nunca tém dificuldade para se deslocarem até a unidade de saude 30,4 % informaram que as
vezes estes pacientes necessitam de algum tipo de transporte motorizado para fazer a consulta
de diagnostico. E metade (50%) dos profissionais entrevistados relataram que as vezes os
pacientes precisam perder o turno de trabalho ou compromisso para comparecera consulta
agendada.

Na opinido 60,9% dos profissionais de saude que participaram do estudo os pacientes
sempre conseguem marcar consulta no prazo de 24 horas para tratar dos problemas relacionados
ao tratamento e sempre realizam visitas domiciliares aos pacientes com diagnostico de TB.

Com relacdo ao deslocamento até a unidade de saude para realizagdo de consultas,
60,8% dos médicos e enfermeiros interrogados informaram que nunca ou quase nunca 0s
pacientes apresentam dificuldades e 32,6%, relataram que as vezes os pacientes precisam

utilizar algum transporte motorizado para fazer este deslocamento.

Tabela 8 - Analise do atributo acesso ao diagndstico na percep¢ao dos profissionais de satde
que atuam nas Unidades Bésicas de Satde, Teresina- PI, 2017.

n %
Quando os usuarios procuram a unidade de satide com sinais/sintomas de TB, quanto tempo
demora para conseguir consulta

1 dia - 24 horas 35 76,1
2 dias 2 4,3
3 dias 2 4,3
5 ou mais dias 6 13,0

Continua...
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Continuacao
n %
Nao se aplica 1 2,2

Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes precisam procurar a

unidade de satde para conseguir atendimento

1 vez 29 63,0
2 vezes 7 15,2
4 vezes 2 4,3
5 ou mais vezes 7 15,2
Nao se aplica 1 2,2

Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes precisam procurar a

unidade de satde para realizar o diagndstico de TB

1 vez 14 30,4
2 vezes 19 41,3
3 vezes 3 6,5
4 vezes 1 2,2
5 ou mais vezes 8 17,4
Nao se aplica 1 2,2

Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quanto tempo leva para receberem o

diagndstico de TB

1 semana 14 31,1
2 semanas 15 32,6
3 semanas 6 13,3
4 semanas 7 15,6
5 ou mais semanas 4 8,9

Para consulta de diagndstico de TB, os usudrios procuram a unidade de satide mais proxima

da casa deles

Quase nunca 3 6,5
As vezes 7 15,2
Quase sempre 20 43,4
Sempre 16 34,7

5.2.2 Vinculo, elenco de servigos e coordenagao

Quando questionados sobre o atributo vinculo, varios aspectos foram analisados e

identificou-se que, 65,2% dos profissionais entrevistados responderam que os pacientes sempre

sdo examinados pelos mesmos profissionais, 88,9 % afirmaram que sempre estdo disponiveis

para responder as duvidas dos pacientes e procuram responder de forma clara, disponibilizando

tempo suficiente para que os pacientes explicitem bem suas preocupagdes. Contudo, 57,8% dos

entrevistados afirmou sempre conversar com seus pacientes sobre outros problemas de satde.

Durante as consultas, 86,7 % dos profissionais afirmaram que sempre informam aos

pacientes quanto a medicagdo a ser utilizada no tratamento, mas apenas 46% confirmaram que
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0s pacientes sempre aceitam o tratamento proposto, indicando a resisténcia de muitos pacientes
em aderir corretamente a terapéutica prescrita. Tal situacdo ¢ favoravel ao abando ao
tratamento, ou instauracdo de um crescente nimero de doentes multidroga-resistentes. Na
percepcao de 42,2% dos profissionais os doentes sempre precisam de incentivos para dar
continuidade a terapéutica necessaria, sobre tudo porque estes pacientes as vezes sofrem
preconceito por parte da familia (31,6 %), colegas de trabalho (42,5%) e amigos (52,5%).

Com relacdo ao elenco de servigos, observou-se que grande parte dos profissionais de
saude informou que estdo sempre disponiveis nas UBSs o pote para exame de escarro (47,8%)
e exame para HIV/AIDS (95,6%), contudo a disponibilidade de outros recursos que favorecem
a adesdo ao tratamento ¢ menos frequente, como cestas basicas (19%) e vale-transporte (2,2%).
93% dos entrevistados também confirmaram que sempre disponibilizam as consultas mensais
de controle e informagdes sobre os sintomas (81,4%) e transmissao da TB (76,7%).

Quando questionados sobre outras praticas desenvolvidas para o controle do agravo,
44,4% dos pesquisados informaram que sempre realizam visitas domiciliares e 34,1% efetuam
as visitas para realizagdo do tratamento supervisionado. 47,7% dos profissionais confirmaram
que nunca ocorreu a formagdo de grupos de doentes de TB para dar suporte aos usuarios e
apenas 40% dos pacientes realiza tratamento supervisionado.

Sobre o atributo coordenacao foi verificado que 93,5% dos profissionais de saude
confirmaram a utilizagdo dos prontuarios durante as consultas, e foram undnimes em afirmar
que fazem o registro das queixas dos doentes nos prontudrios. Também relataram que sempre
disponibilizam os exames dos doente (87%) e sempre fazem o comunicado dos agendamentos
de consultas (93,5%).

Sobre os servicos de referéncia e contrarreferéncia, 60% dos informantes relataram que
sempre conseguem fazer o encaminhamento para outro servigo de saude, 63% afirmaram que
sempre auxiliam na marcagao da consulta e 54,3 % sempre fornecem informagdes escritas sobre
a situacao de saude dos pacientes para serem levadas ao outro servigo de saude. Entretanto,
apenas 25% dos profissionais de saude afirmaram receber informagdes escritas sobre o servico

prestado na outra unidade de saude, indicando falhas significativas na contrarreferéncia.

5.2.3 Enfoque na familia, orienta¢do para a comunidade e formagao profissional

Com relagdo a atencdo prestada a familia do doente, importante suporte no manejo da
TB, identificou-se que 71,7% dos profissionais sempre questionam sobre a condi¢des de vida

das pessoas que residem com o paciente, mas apenas 52,2% afirmaram conhecé-los. Dos



59

informantes, 89,1% questionam sobre a manifestacdo dos sintomas da TB entre os membros da
familia. Contradizendo a informagao acima (sobre conhecer os membros da familia), 65,2% dos
profissionais disseram que sempre conversam com os familiares sobre a doenga e seus sintomas
(Tabela 09).

Analisando o atributo orientagdo para a comunidade, verifica-se que um niimero restrito
(21,7%) de profissionais sempre solicita exames para os contatos dos doentes (trabalho/ estudo).
Também se constatou que o desempenho de atividades educativas na comunidade ¢ muito
limitado, pois apenas 23% sempre realizam campanhas sobre a TB, e poucos (10,9%) possuem
a preocupacao em sempre desenvolver agdes de satide integrando igrejas e associagdo de bairros
para sintomaticos respiratorios.

No geral, observou-se que o atributo formagao profissional foi bem avaliado. 80,5% dos
profissionais entrevistados afirmaram atuar em ac¢des de controle da TB héa 4 anos ou mais e
60% receberam treinamento especifico para desempenhar esta fungdo, assim 55,6% sentem-se

qualificados para atuar no controle da TB.

Tabela 9 - Anélise do atributo enfoque familiar na percepc¢do dos profissionais de saude que
atuam nas Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

n %
Durante as consultas, os profissionais perguntam sobre as condi¢des de vida das pessoas que
moram com o doente de TB e/ou da sua familia

As vezes 3 6,5
Quase sempre 10 21,7
Sempre 33 71,7
Os profissionais conhecem as pessoas que moram com o doente de TB e/ou a sua familia
As vezes 4 8,7
Quase sempre 18 39,1
Sempre 24 52,2

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

Quase nunca 1 2,2
As vezes 6 13,0
Quase sempre 6 13,0
Sempre 33 71,7

Os profissionais questionam os doentes de TB se as pessoas que moram com ele e/ou sua
familia apresentam sintomas da doenca

As vezes 1 2,2
Quase sempre 4 8,7
Sempre 41 89,1

Os profissionais de saude solicitam exame de escarro e/ou raio X e/ou PPD para as pessoas
que moram com o doente de TB e/ou sua familia
Continua...
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Continuagao
n %
As vezes 1 2,2
Quase sempre 9 19,5
Sempre 36 78,3

Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua familia
sobre a doenga

As vezes 6 13,0
Quase sempre 10 21,7
Sempre 30 65,2

Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua familia
sobre o tratamento da doenga

As vezes 5 10,9
Quase sempre 11 23,9
Sempre 30 65,2

Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua familia
sobre outros problemas de saude

AS vezes 12 26,1
Quase sempre 14 30,4
Sempre 20 43,5

5.2.4 Analise dos atributos da atengdo bésica segundo os escores obtidos a partir dos
profissionais de satde.

A avaliacdo dos atributos da atengdo primaria segundo os profissionais de saude esta
apresentada na tabela 10. Observa-se que os atributos com pior classificacdo também foram
porta de entrada e orientag@o para a comunidade. O primeiro obteve um escore médio de 2,96
com desvio padrao de £1,98, e o atributo orientagdo para a comunidade atingiu o escore médio
de 5,55 com desvio padrdo de +2,20, sugerindo fragilidade destes servicos da atencdo basica.
Destacamos que os atributos vinculo (escore médio 8,03 e DP +1,03), coordenacdo (escore
médio 8,93 e DP +0,89), enfoque na familia (escore médio 8,91 e DP +1,13) e formagao
profissional (escore médio 8,09 e DP £1,73) foram os melhores avaliados, indicando alta
orientacdo dos servicos da atenc¢do basica para o controle da tuberculose.

Analisando a Tabela 11, observa-se diferencas estatisticamente significativas entre os
dados informados pelos profissionais de satide nos atributos acesso ao diagnostico (p=0,003),
acesso ao tratamento (p=0,002), elenco de servicos (p=0,005), coordenacdo (p=0,002), enfoque
na familia (p=0,004), orientacdo para a comunidade (p=0,005) e formacgdo profissional
(p=0,001). Isso indica que os profissionais entrevistados possuem opinides discrepantes em

relacdo a grande maioria dos atributos da aten¢do primadria.
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Tabela 10 - Analise dos atributos da atencao primadria segundo os escores dos profissionais de
satide que atuam nas Unidades Bésicas de Saude. Teresina, PI, 2017.

Atributos Escpre Escpre Escore Desvio Coheﬁciente de
Minimo Maiaximo médio Padrdo Varia¢do (CV%)

Porta de entrada 0,00 10,00 2,96 1,98 66,79
Acesso ao diagnostico 3,33 10,00 6,66 1,56 23,38
Acesso ao tratamento 2,50 10,00 7,11 1,51 21,21
Vinculo 5,31 10,00 8,03 1,03 12,83
Elenco de servigo 3,91 10,00 7,45 1,28 17,20
Coordenacao 6,88 10,00 8,93 0,89 10,03
Enfoque da familia 6,25 10,00 8,91 1,13 12,66
Orientagdo para a comunidade 1,50 10,00 5,55 2,20 39,66
Formagao profissional 4,69 10,00 8,09 1,73 21,39

Escore Total 6,04 9,32 7,59 0,81 10,67

Tabela 11 - Analise dos atributos da atengdo primaria classificados segundo o escore geral na
percepcao dos profissionais de saude atuantes nas Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI,
2017.

Escore Geral

Atributos Baixo(< 6.0) Alto (> 6.6) p-valor*
Porta de entrada 3,25 (1,17 - 5,33) 2,92 (2,29-3,57) 0,734
Acesso ao diagnostico 4,75 (3,32 - 6,20) 6,89 (6,43 -7,34) 0,003
Acesso ao tratamento 6,0 (5,35 - 6,65) 7,25 (6,76 - 7,73) 0,002
Vinculo 7,46 (6,67 - 8,25) 8,09 (7,76 - 8,42) 0,198
Elenco de servigos 5,99 (4,68 - 6,82) 7,63 (7,26 - 7,98) 0,005
Coordenacao 7,79 (6,88 - 8,75) 9,06 (8,80 -9,30) 0,002

Enfoque da familia 7,56 (6,76 - 8,35) 9,07 (8,73 -9,61) 0,004
Orientagdo para a comunidade 3,0 (1,42 -4,58) 5,86 (5,20 - 6,52) 0,005
Formagao profissional 5,81 (4,83 - 6,78) 8,36 (7,85 -8,87) 0,001

*Teste T de Student para médias; Média (Intervalo de confianga de 95%)

5.3 Gestores

5.3.1. Porta de entrada, acesso ao diagnostico e acesso ao tratamento

Foram entrevistados 26 coordenadores de Unidades Basicas de Saude, e verificou-se
algumas discordancias em relagdo a percepgao dos profissionais de saude e, principalmente, em
relag@o a opinido dos usudrios. Tal fato se evidencia inicialmente na analise do atributo porta
de entrada, onde 84% dos gestores entrevistados acreditam que os pacientes procuram as UBSs
ao apresentar os sintomas da TB.

Quanto ao acesso para realizagdo do diagndstico da doenga, 65% dos gestores
informaram que o doente demora em média 1 dia para conseguir consulta, 46% relataram ser

necessaria apenas 1 visita 8 UBS para realizacdo do diagndstico, e ndo demoram mais do que 1
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semana para se chegar a conclusdo diagndstica.

Dentre os gestores entrevistados, 32% informaram que os usudrios nunca demoram mais
60 minutos para serem atendidos e 28% disseram que os pacientes ndo tém dificuldades para
obtencdo de informacdes por telefone. 40% relataram que os pacientes ndo apresentam
dificuldades para se deslocarem até a UBS e 33,3% afirmaram que os doentes precisam gastar
dinheiro com este deslocamento.

Ao analisar-se o atributo acesso ao tratamento, contatou-se que 69,2% dos gestores
entrevistados informaram que quando os pacientes passam mal por causa da medica¢do sempre
conseguem uma consulta no prazo de 24 horas. Destacamos que a metade dos coordenadores
informou sempre conseguir obter informagdes por telefone, embora este recurso nio seja
habitualmente utilizado para a marcacao de consulta (24%). Com relacdo a realizagdo de visitas

domiciliares, 69,2% afirmaram ser uma pratica sempre executada pelos profissionais de satde

(Tabela 12).

Tabela 12 - Andlise do atributo acesso ao tratamento na percep¢ao dos gestores das Unidades
Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

n %
Se os doentes em tratamento passarem mal por causa da medicag¢do ou da TB, conseguem
uma consulta médica no prazo de 24 horas

Nunca 1 4
AS vezes 3 12
Quase sempre 4 16
Sempre 18 69,2

Durante o tratamento, os doentes de TB conseguem obter informagdes por telefone na
unidade de satde

Nunca 2 8
Quase nunca 1 4
AS vezes 4 16
Quase sempre 3 12
Sempre 13 50
Nao se aplica 3 12

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

Nunca 1 4
Quase nunca 1 4
AS vezes 5 20
Quase sempre 4 16
Sempre 6 24
Nao se aplica 9 34,6

Continua...
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Continua¢ao
n %
Os profissionais realizam visitas domiciliares aos doentes de TB
Nunca 1 4,2
Quase nunca 2 8,3
Quase sempre 5 20,8
Sempre 18 69,2

Qual a frequéncia em que os doentes de TB tratados nesta unidade de saude pertencem a
area adscrita

Quase nunca 2 9,1

Quase sempre 5 22,7
Sempre 16 61,5
Nao se aplica 3 13,6

5.3.2 Vinculo, elenco de servigos e coordenagao

Os gestores avaliaram positivamente o vinculo estabelecido entre usuarios e equipe de
saude, afirmando que os pacientes de TB sempre sdo examinados pelos mesmos profissionais
(73,1%), tiram suas davidas (80,8%) e sempre sdo compreendidos pelos profissionais que o
atendem (84,6%). Grande parte dos gestores também afirmou que durante a consulta os
profissionais sempre respondem aos questionamentos de forma clara (80,8%), disponibilizam
tempo suficiente para que os pacientes explicitem suas preocupagdes (88,5) e repassem as
informacgodes sobre o uso da medicagao (88,5%).

Os gestores acreditam que os servigos oferecidos na UBS atendem as expectativas dos
usuarios, contudo o tratamento as vezes (36%) ndo € aceito por parcela dos doentes, o que
evidencia a dificuldade de adesdo a terapéutica.

A maioria dos entrevistados (52%) afirma que os pacientes precisam de incentivos para
dar continuidade ao tratamento e quase sempre sofrem com algum tipo de preconceito oriundo
de amigos (31,3%) e colegas de trabalho (31,3%).

Com relagdo a coordenagdao dos servigos desenvolvidos na UBSs, constata-se uma
avaliagd@o positiva por parte os gestores, pois afirmaram que os profissionais sempre utilizam o
protudrio dos pacientes durante as consultas (96,2%), registram as queixas (88,5%), e os
resultados dos exames sempre estdo disponiveis para os pacientes (80%). Com relagdo aos
servicos de referéncia, informaram que os doentes sempre sdo comunicados sobre os
agendamentos (92,3%) e sempre coseguem ser encaminhados para outros servicos de saude
(80,8%). Os profissionais de saude sempre auxiliam na marcagdo das consultas (61,5%) e os

pacientes sempre recebem o comprovate do agendamento (88,5%) (Tabela 13).
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Os gestores também afirmaram que quando ocorre o encaminhamento dos pacientes, 0s
profissionais fornecem informagdes por escrita para serem entregues no servico referido, mas
apenas 50% afirmaram que os pacientes trazem infrmagoes escritas sobre a consulta realizada
no outro servigo, dificultando as agdes de contrarreferéncia Assim, apenas 53,8% dos
coordenadores afirmaram que os profisinasi sempre discutem sobre os resultados das consultas
realizadas em outro servigo, embora 65,4% dos profissionais demonstrem preocupacdo com

relacdo a assisténcia prestada no outro servigo de saude (Tabela 13).

Tabela 13 - Andlise do atributo coordenagdo na percepcao dos gestores das Unidades Basicas
de Saude, Teresina- PI, 2017.

n %

Os profissionais utilizam prontudrios quando estdo examinando os doentes de TB

Quase sempre 1 3,8

Sempre 25 96,2
As queixas dos doentes de TB sdo registradas nos prontudrios

Quase sempre 2 7,7

Sempre 23 88,5

Nao se aplica 1 3,8

Os resultados dos exames dos doentes de TB ficam disponiveis para o doente na unidade
de saude

Nunca 1 4,0
Quase nunca 1 4,0
AS vezes 1 4,0
Quase sempre 2 8,0
Sempre 20 80,0

Os doentes de TB sdao comunicados sobre os agendamentos das consultas de retorno na
unidade de satude

Quase sempre 2 7,7

Sempre 24 92,3
Quando os doentes apresentam algum outro problema de saude, conseguem ser
encaminhados para outro servigo de satde

Quase sempre 5 19,2

Sempre 21 80,8
Quando os doentes precisam ser encaminhados para outros servigos, os profissionais
discutem com eles ou indicam os possiveis locais de atendimento

Quase nunca 1 3,8
AS vezes 1 3,8
Quase sempre 5 19,2
Sempre 19 73,1

Quando os doentes de TB sdo encaminhados para algum especialista, os profissionais da
unidade de satde ajudam a marcar a consulta
Nunca 1 3,8
Quase nunca 2 7,7
Continua...
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Continuagao
n %
AS vezes 3 11,5
Quase sempre 3 11,5
Sempre 16 61,5
Nao se aplica 1 3,8

Quando a consulta ¢ agendada em outro servigo de satude, o doente recebe comprovante
de que a consulta foi marcada

Quase nunca 1 3,8
Quase sempre 2 7,7
Sempre 23 88,5

Quando os doentes de TB sdo encaminhados para outros servigos de saude, os
profissionais da unidade fornecem informacgdes escritas para entregar ao servigo referido

Quase nunca 2 8,0
AS vezes 2 8,0
Quase sempre 4 16,0
Sempre 17 68,0

Quando os doentes de TB retornam a unidade de satude, trazem informacgdes escritas sobre
a consulta realizada no outro servigo

Quase nunca 2 7,7
AS vezes 1 3,8
Quase sempre 8 30,8
Sempre 13 50,0
Nao se aplica 2 7,7

Os profissionais da unidade de saude discutem com os doentes de TB os resultados da
consulta realizada no outro servigo

AS vezes 4 15,4
Quase sempre 6 23,1
Sempre 14 53,8
Nao se aplica 2 7,7

Os profissionais da unidade de saude se preocupam com a assisténcia prestada por outros
servicos aos doentes de TB

Quase nunca 1 3,8
Quase sempre 7 26,9
Sempre 17 65,4
Nao se aplica 1 3,8

5.3.3 Enfoque na familia, orienta¢do para a comunidade e formagao profissional

Analisando o atributo enfoque familiar, na percep¢do dos gestores, observou-se que 0s
profissonais sempre (73,1%) questionam sobre as condigdes de vida das pessoas que residem
com o doente e interrogam sobre suas enfermidades, embora apenas 46,1% dos profissionais de
satide conhecem realmente estes familiares.

Durantes as consultas, 76,9% dos gestores acreditam que sempre os profissionais
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questionam os doentes sobre a manifestagdo dos sintomas da TB entre os membros da familia
ou pessoas que moram com ele, mas apenas 52% destes profissionais sempre solicitam os
exames diagnodsticos. 65,4% dos gestores afirmaram que os profissionais sempre conversam
com a familia sobre a doenga e 61,5%, sobre seu tratamento.

Com relacdo as agdes de orientacdo para a comunidade, apenas 12% dos coordenadores
afirmaram que os profissionais sempre solicitam exames para as pessoas que estudam ou
trabalham com o doente. Embora 46,2% dos gestorem afirmem que a equipe de satde realiza
campanhas ou trabalhos educativos voltados para a comunidade, apenas 26,9 % desenvolvem
acOes para identificar aintomadticos respiratdrios, indicando que a busca ativa e as agdes

educativas ainda ocorrem de modo precario (Tabela 14).

Tabela 14 - Analise do atributo orientagdo para a comunidade na percepcao dos gestores das
Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

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

Nunca 4 16,0
Quase nunca 6 24,0
AS vezes 7 28,0
Quase sempre 2 8,0
Sempre 3 12,0
Nao se aplica 3 12,0

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

Nunca 1 3,8
Quase nunca 2 7,7
AS vezes 4 15,4
Quase sempre 6 23,1
Sempre 12 46,2
Nao se aplica 1 3,8

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

Nunca 2 7,7
Quase nunca 2 7,7
AS vezes 5 19,2
Quase sempre 4 15,4
Sempre 7 26,9
Nao se aplica 6 23,1
Os profissionais solicitam a participacdo de um representante da comunidade para discutir o
problema da TB
Nunca 5 20,0
Quase nunca 3 12,0

Continua...
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_ontinuacao
n %
AS vezes 3 12,0
Quase sempre 3 12,0
Sempre 7 28,0
Nao se aplica 4 16,0
Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratdrios na comunidade
Nunca 3 11,5
Quase nunca 3 11,5
AS vezes 3 11,5
Quase sempre 5 19,3
Sempre 9 34,7
Nao se aplica 3 11,5

Destaca-se que o atributo formacgao profissional ndo obteve uma avaliacao satisfatoria
na opinido dos cordenadores da UBSs, pois apenas 23,8% afirmaram que o tema TB foi
abordado durante sua formacao profissional, apenas 20% tiveram disciplinas ou estagios que
proporcionassem uma vivencia com a tematica TB e quase metade dos entrevistados (42,8%)

nunca recebeu treinamento para atuar nas agoes de controle da tuberculose.

5.3.4 Analise dos atributos da atengdo bésica segundo os escores obtidos a partir dos
gestores.

A Tabela 15 apresenta os escores relativos as avaliagdes dos gestores para cada atributo
da atencdo primaria. Considera-se que os atributos com pior classificagdo foram porta de
entrada, orientacdo para a comunidade e formagao profissional. O primeiro obteve um escore
médio de 2,10 com desvio padrao de £1,79, sendo esta a avaliagdo mais negativa do item porta
de entrada, quando comparada com a opinido dos profissionais de saude e pacientes. O atributo
orientacdo para a comunidade atingiu o escore médio de 6,26 com desvio padrao de +2,71 e
formacdo profissional obteve o escore médio de 6,15 com desvio padrdo de 2,11, sugerindo
fragilidade destes atributos da aten¢do basica. Destacamos que o atributo coordenagdo (escore
médio 8,93 e DP +0,89), foi o melhor avaliado pelos coordenadores da UBSs, indicando alta

orientacdo dos servicos da atenc¢do basica para o controle da tuberculose.
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Tabela 15 - Andlise dos atributos da atencdo primadria segundo os escores dos coordenadores
das Unidades Basicas de Saude. Teresina, PI, 2017.

Atributos Escpre Escgre Escoye Desv~io COF:ﬁSiente de
Minimo Maximo médio Padrdao Variagdo (CV%)

Porta de entrada 0,00 7,50 2,10 1,79 85,43
Acesso ao diagnostico 2,73 10,00 6,53 1,77 27,04
Acesso ao tratamento 4,32 10,00 7,09 1,29 18,18
Vinculo 5,45 10,00 8,51 1,12 13,17
Elenco de servigo 3,83 10,00 8,16 1,44 17,71
Coordenacao 7,08 10,00 9,11 0,90 9,92
Enfoque da familia 5,94 10,00 8,97 1,11 12,33
Orientagdo para comunidade 0,00 10,00 6,26 2,71 43,35
Formagao profissional 2,50 10,00 6,15 2,11 34,27
Escore Total 5,89 9,43 7,65 0,93 12,16

Analisando a tabela abaixo verifica-se diferencas estatisticamente significativas entre os

escores dos gestores nos atributos acesso ao diagnostico (p=0,002), acesso ao tratamento

(p=0,012), vinculo (p<0,001), elenco de servigos (p<0,001) e enfoque na familia (p<<0,001).

Estes dados sugerem que as informagdes prestadas pelos gestores entrevistados possuem

apresentam discrepancias significativas em relagdo aos atributos da atengdo primaria citados

acima (Tabela 16).

Tabela 16 - Analise dos atributos da atengdo primaria classificados segundo o escore geral na
percepcao dos coordenadores das Unidades Basicas de Saude, Teresina- PI, 2017.

Atributos

Escore Geral

Baixo (< 6,6)

Alto (> 6,6)

p-valor*

Porta de entrada

Acesso ao diagnodstico

Acesso ao tratamento

Vinculo

Elenco de servigo
Coordenagao

Enfoque da familia
Orientacdo para a comunidade
Formacao profissional

2,08 (0,00 - 5,00)
4,97 (3,79 - 6,08)
6,01 (5,23 - 6,62)
7,20 (6,30 - 7,96)
6,24 (5,08 - 7,24)
8,47 (7,29 - 9,51)
7,60 (6,72 - 8,35)
4,83 (2,21 - 7,28)
4,62 (3,14-6,21)

1,88 (1,07 - 2,69)
7,25 (6,61 - 7,86)
7,38 (6,87 - 7,93)
9,02 (8,58 - 9,42)
8,89 (8,37 - 9,31)
9,45 (9,24 - 9,66)
9,44 (9,07 - 9,78)
6,84 (5,50 - 8,07)
6,51 (5,38 - 7,57)

0,835

0,002

0,012
<0,001
<0,001
0,137
<0,001
0,158

0,075

*Teste T de Student para médias; Média (Intervalo de confianga de 95%)
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6. DISCUSSAO

A discussdo deste estudo foi organizada em dez (10) subcapitulos que abordam
separadamente os atributos avaliados pelo questionario PCA Tool. Em cada subcapitulo
discutiu-se os resultados obtidos segundo a percepcdo dos pacientes com diagndstico de
tuberculose, assistidos nas UBSs da cidade de Teresina -PI, profissionais de satide que atuam
nas UBSs e seus gestores, buscando evidenciar opinides comuns comuns e divergentes sobre a

avaliagdo da assisténcia prestada aos pacienstes em tratamento de tuberculose.

6.1 Informagdes sociodemograficas e estado de saude dos pacientes

A tuberculose ¢ considerada um problema de satude publica que merece atencao especial
em decorréncia de seus agravos e complicagdes; que por sua vez tem um grande impacto em
relacdo a vida pessoal e social do individuo. Dada as peculiaridades dos pacientes diagnosticados
com TB (vulnerabilidade socio-economica, etilismo, toxicodependéncia e presenga
comorbidades), torna-se imperativo conhecer a realidade sociodemografica e a situagdo de satde
destes doentes, no intuito de fortalecer as agdes de assisténcia a saude do paciente e articular as
acoes coletivas dos 6rgdos competentes (SILVA et al., 2014).

Neste estudo verificamos equilibrio em alguns aspectos analisados, como o género
estado civil, consumo de dalcool e fumo. Mas destacamos que consideravel parte dos
entrevistados, possuem as atividades domésticas como ocupagao principal, ndo recebem nenhum
beneficio do governo e ainda apresentam baixa ou nenhuma escolaridade. O estudo de Braga et
al. (2012) concorda parcialmente com os achados desta pesquisa. Pois, ao entrevistar 92
pacientes com TB em Manaus (AM) e Fortaleza (CE), concluiu que a maioria dos portadores ¢
homem, pertence as classes economicas baixas, estudou em média 6,7 anos, ¢ tabagista e etilista.
Supde-se que as discordancias ocorreram, sobretudo, pela influéncia que o género possui sobre
o comportamento relacionado ao etilismo, tabagismo e escolaridade, visto que parte consideravel
dos entrevistados no presente estudo ¢ do género feminino.

Outros estudos também corroboram quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes, apontando que a maioria dos doentes ¢ do género masculino, encontram-se
desempregados ou aposentados, possuem baixa escolaridade e frequentemente fazem uso de
alcool, drogas ilicitas ou fumo. Tal perfil comportamental nos leva a refletir sobre as estratégias-
chave para o enfrentamento deste agravo, com vistas a alcancar sobretudo aqueles que estdo mais

susceptiveis a patologia (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012; COSTA et al., 2015).
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As condi¢des de pobreza e de exclusdo social enfrentadas pelos doentes, podem ser
consideradas como uma problematica maior, que transcende a responsabilidade da equipe de
saude. Apesar da disposicdo em resolver o problema de saude, o profissional esbarra em
dificuldades maiores que permeiam o universo do paciente, envolvendo muitas vertentes como
a social, cultural e economica. Por isso, os fatores que abrangem a ocorréncia da TB sdo
considerados complexos, por incluir ndo apenas as caracteristicas relacionadas ao paciente, como
também da propria organizagdo da assisténcia a safide e aspectos socioecondmicos (SA et al.,

2012).

6.2 Porta de entrada

Os servigos da Atencdo Bésica Satde (ABS) devem funcionar prioritariamente como
porta de entrada para as necessidades de saude da populagdo; e este primeiro contato dentro do
sistema de saude ¢ compreendido como estratégia fundamental para a descentralizagdo das a¢des
de controle da tuberculose (STARFIELD, 2002).

No entanto, ¢ importante ressaltar, que na presente pesquisa, a porta de entrada foi o
atributo que recebeu pior avaliagdo, tanto pelos pacientes, quanto pelos profissionais de satide e
gestores entrevistados, apresentando um escore médio bem inferior ao escore geral. Desse modo,
este estudo confirma os achados de outras pesquisas, que mostram que os servicos de ABS ndo
sdo os primeiros procurados pelos pacientes com TB e nem o primeiro a apresentar-se eficaz
para a comprovacdo diagnostica (SA et al., 2015; OLIVEIRA et al. 2011; ANDRADE et al.,
2016).

No estudo realizado por Sa et al. (2015), foram entrevistados 91 idosos com diagndstico
de TB residentes em sete municipios brasileiros distribuidos na regido Sudeste, Sul e Nordeste.
Os resultados encontrados indicam que os servigos da atencdo bésica ainda apresentam
limitagdes para atuar como porta de entrada no sistema de satde, demonstrando déficits nos
quesitos relacionados a suspeicao de casos de TB em idosos, o que acaba por comprometer o
diagnostico precoce da doenga.

Na pesquisa desenvolvida por Oliveira et al. (2011), realizada com cem (n=100)
pacientes com diagndstico de TB, também identificou falhas na porta de entrada, pois observou
que ainda hd uma grande porcentagem de doentes (34%) que busca por servigos de nivel
secundario e terciario para realizar a primeira consulta, e o diagndstico de grande parte dos

doentes foi realizado em pronto atendimentos (44%) e em hospitais (26%).
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Oliveira et al. (2011) justifica o comportamento dos usuarios do sistema de saiude, que
buscam por locais com melhor infra-estrutura (hospitais e servigos de pronto atendimento) para
diagnosticar e tratar seus problemas de satde. Ele afirma que esta escolha ¢ pautada também em

experiéncias anteriores e na flexibilidade dos horarios de atendimento.

6.3 Acesso ao diagndstico

O diagnéstico precoce da TB ¢ compreendido como etapa fundamental no controle da
doenga, pois interfere diretamente na viabilizacdo do tratamento adequado e diminui¢do da
disseminagdo da enfermidade na comunidade. No entanto, varios fatores acabam por atuar como
entraves no acesso ao diagnodstico da doenca, que por vezes se prolonga, trazendo diversas
complicagoes a satide dos usudrios. Nesta pesquisa, observou-se que um numero consideravel
de pacientes, demorou 5 semanas ou mais para conclusdo diagnostica, apos perceberem o inicio
dos sintomas da doenga.

No estudo de Paiva et al. (2014), onde entrevistou 101 pacientes de TB que residem em
um municipio da regido Nordeste, identificou-se que as unidades da APS possuem problemas
limitantes quanto a realizagao do diagnostico e confirmacdo dos casos de TB. O ato de ingressar
nos servicos de APS ndo representou condi¢do necessaria a utilizacdo do servigo, pois dos 47
usuarios que acessaram os servigos da APS, 17 (36,2%) fizeram diagndstico neste servigo, 23
(48,9%) foram diagnosticados no ambulatorio do PCT e 7 (14,9%) nas unidades de satde
especializadas.

Ao analisar-se os escores estabelecidos ao atributo acesso ao diagndstico verifica-se que
a avaliacdo de profissionais de satde (escore médio 6,53 e DP+1,77) e gestores (escore médio
6,66 e DP+1,56) ¢ muito semelhante, contudo ainda ndo atingiu valores considerados positivos
quanto a orientacdo deste importante servigo para o controle da tuberculose. Tais valores
demonstram que as agdes de suspeita e diagnostico dos casos de TB, atribuidas aos servigos da
APS, ainda estdo sendo redirecionadas para a aten¢do especializada em muitas circunstancias.

A pesquisa de Barreto et al. (2012) analisou o acesso ao diagndstico de TB em um
municipio da regido metropolitana de Jodo Pessoa, entrevistando 16 profissionais que atuavam
como gestores, responsaveis pela organizagdo dos servicos de saude, e concluiu que mesmo
havendo oferta de consultas, exames, medicamentos, ha relutdncia do doente de TB em procurar
a USF para o diagnoéstico da doenca. E também afirmaram que, embora contrariando as politicas

de descentralizagdo das acdes de controle da TB, os profissionais das USF ainda encaminham



72

grande parte dos casos suspeitos de TB para os grandes centros de satide especializados para a
realizagdo do diagnostico da doenga.

Nogueira et al. (2012) realizou uma pesquisa qualitativa em municipio da regido
metropolitana de Jodo Pessoa-PB, envolvendo cinco usudrios em tratamento de tuberculose e
obteve resultados semelhantes. Pois, entre os pacientes entrevistados predominou a procura por
servigos especializados para o diagnostico da tuberculose pelo fato da urgéncia, gravidade e
intensidade dos sintomas apresentados, e também pelo encaminhamento dos profissionais das
equipes da ESF.

O estudo de Oliveira et al. (2011) também corrobora com os achados desta pesquisa ao
afirmar que embora os pacientes procurem por atendimento nas UBSs ao iniciarem os sintomas
da TB, o diagnodstico da maior parte dos doentes foi realizado em unidades de pronto-
atendimento (44%) e em hospitais (26%). Varios fatores podem contribuir para a persisténcia
desta dificuldade na descentralizagdo das acdes relacionadas ao diagnostico da TB, dentre eles
citamos a debilidade qualitativa e quantitativa de recursos humanos, caréncia de recursos

materiais e sobrecarga de atribui¢des da equipe de saude.

6.4 Acesso ao tratamento

O acesso ao tratamento ¢ um atributo da ABS que deve ser avaliado segundo alguns
aspectos como: distancia geografica entre o usuario e o servico de saude, gastos com
deslocamento, disponibilidade dos medicamentos para o tratamento, horario de funcionamento,
qualidade do atendimento e acesso a consultas e exames. Contudo, vale ressaltar que o vinculo
estabelecido entre profissionais de satide e usudrios ¢ fundamental para adesdo ao tratamento.
Esse vinculo possibilita o conhecimento da situacdo de satide do paciente e assim se se construam
estratégias para obten¢do do sucesso no tratamento (NEVES et al., 2016).

No presente estudo, o atributo acesso ao tratamento obteve um escore mediano na
avaliagdo de pacientes, gestores e profissionais de satde. Indicando que em alguns aspectos este
servico ainda apresenta falhas que devem ser corrigidas no intuito de aprimorar a assisténcia ao
doente de TB.

O estudo de Neves et al. (2016) concorda com alguns dos achados desta pesquisa ao
afirmar que a proximidade entre a residéncia dos pacientes e a UBS foi um importante fator para
o diagnostico e tratamento da doenca. Este fato também repercutiu positivamente na criagao e
consolidagdo do vinculo entre o paciente e os profissionais de saude. Contudo, encontrou

resultados diferentes com relagdo a realizacdo de visitas domiciliares, pois dos 34 doentes
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entrevistados, nenhum recebeu visita de profissionais em suas casas, evidenciando que esta
pratica ndo ¢ comum para os profissionais de satde daquela regido.

Apesar de se conhecer a importancia da visita domiciliar para o controle da tuberculose,
sobretudo entre os pacientes mais vulneraveis (idosos, acamados, pessoas com HIV e etc), essa
pratica ainda ndo ¢ realizada com a frequéncia necessaria. Em um estudo realizado com 239
profissionais de saude em Sdo José¢ do Rio Preto no ano de 2017 evidenciou que a visita
domiciliar ndo tem feito parte da rotina de trabalho das equipes da APS, comprometendo a
adesdo ao tratamento, exame dos contatos e as agdes educativas ao paciente com TB e aos
familiares. Esta atuacdo junto a familia no ambiente domiciliar possivelmente fica comprometida
pela falta de tempo, devido a superposicao de tarefas atribuidas aos profissionais de satude, falta
de preparo e comprometimento da equipe de satide, além da falta de transporte para realizar estes

deslocamentos na comunidade (WYSOCKI et al., 2017).

6.5 Adesdo e Vinculo

Por ainda entendermos a tuberculose como uma doenga com raizes sociais ¢ de carater
estigmatizante, ¢ fundamental um de um vinculo com o doente, capaz de minimizar o impacto
que a enfermidade traz a vida do individuo, maior envolvimento por parte da equipe de saude
com o paciente. Esta aproximacdo possibilita a criagdo e consolida¢do além de estimular a
autonomia do paciente, chamando atengdo para a participagdo ativa em todo o processo.

O vinculo ¢ um principio estruturante da ABS, capaz de impactar positivamente, de
forma coletiva ou individual, no cuidado a satide. Assim, torna-se pega fundamental no controle
da TB, por incidir tanto no tratamento, quanto na prevencao e promogao da satude. Para isso,
necessita da predisposicao dos profissionais de satde para atuarem de modo mais responsavel,
integral e humanizado (FIGUEIREDO et al, 2011).

As agodes desenvolvidas pela ABS no atribulo adesdo/vinculo obtiveram uma avaliagdo
positiva na percep¢ao de todos os atores sociais entrevistados nesta pesquisa. Este quesito foi o
que recebeu melhor avaliacdo por parte dos pacientes, obtendo um escore médio de 8,03 com
DP+1,45, idéntico ao valor obtido a partir da avaliagdo dos profissionais de saude (escore médio
de 8,03 com DP=+1,03) e semelhante ao escore dos gestores (escore médio de 8,51 com DP=+1,12).
Isso nos leva a refletir sobre os lagos criados entre a equipe de saude e pacientes, importante para
a compreensdo do universo que rodeia o doente, e a criacdo de possibilidades para o

enfrentamento da tuberculose.
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Andrade et al. (2016) em estudo com 100 profissionais da APS no municipio de
Natal/RN verificou que 44% dos entrevistados classificaram como 6tima a capacidade para o
vinculo e educagdo em saude, contudo ainda precisam melhorar as agdes relacionadas ao
acolhimento, que foi classificado como razoavel por 56% dos profissionais de saude. Assim,
destacou-se a relevancia de atender o doente de forma integral, abordando seus aspectos
individuais, sociais; de maneira a fortalecer o vinculo entre o usudrio, o profissional e o servigo.

Neves et. al. (2016) em sua pesquisa destaca alguns pontos estratégicos para o
fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e doente. Enfatiza-se que 100% (34) dos
doentes entrevistados foram atendidos pelos mesmos profissionais durante as consultas,
contribuindo para a constru¢ao de uma relacio de confianga entre estes e a equipe de saude. Esse
vinculo permitiu que 97,1% (33) dos pacientes referissem ficar a vontade para expor suas
duvidas, anseios e medo a respeito da doenga. O estudo de Nogueira et al. (2012) também
constatou que nas unidades de saude da familia em que o atendimento inicial foi facilitado houve
uma postura promotora de vinculo entre os profissionais e os pacientes com TB e seus familiares.

O fortalecimento do vinculo constitui-se como um elemento essencial capaz de
aperfeicoar o desempenho dos servicos de saude, no que concerne a qualidade da aten¢do ao
paciente com TB, sendo considerado como recurso terapéutico ja que amplia a eficicia da
assisténcia e diminui os indices de abandono. Logo, torna-se imprescindivel capacitar os
trabalhadores da saude para lidar com esse tipo de doente, haja vista a amplitude da repercussao
da tuberculose na vida do individuo e familia (FIGUEIREDO et. al., 2011).

Nesta pesquisa, também avaliamos os aspectos que influenciam diretamente na adesao
ao tratamento e estimulam o paciente a continuar buscando a cura, e verificamos que 80% dos
entrevistados afirmaram que a familia e o proprio desejo de melhorar suas condi¢des de vida,
sempre sdo os motivos mais relevantes para dar prosseguimento ao tratamento. Entretanto,
destacamos que 20,7% dos pacientes entrevistados afirmaram sempre sofrer preconceito por
parte da familia e amigos, o que nos mostra o quanto a tuberculose ainda ¢ uma patologia
estigmatizante, e o quao grandemente a postura da sociedade contribui de forma negativa para o

isolamento e prostra¢ao do doente.

6.6 Elenco de servigo

O atributo elenco de servigos compreende diversas acdes e recursos que deveriam ser

disponibilizados pela ABS, pois sdo indispensaveis para a correta condug@o do tratamento dos

pacientes com TB e controle da incidéncia da doenca na comunidade. Contudo, neste estudo
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constatou-se uma divergéncia entre a percepcao de usudrios, profissionais de satde e gestores
quanto ao elenco de servigos. Os pacientes avaliaram negativamente este atributo, ja os
profissionais de satide e gestores avaliaram positivamente.

A pesquisa de Santos et al. (2017) corrobora com os achados deste estudo, pois apesar
de observar que diversos servigos sdo disponibilizados na ABS para o controle da TB, também
se identificou determinadas fragilidades na organizagao dos servigos de satde que sdo oferecidos
aos usudrios. Em seu estudo, foram entrevistados 100 profissionais atuantes na APS do
municipio de Natal e constatou-se que 43% (n=43) dos profissionais entrevistados relataram a
realizacdo do tratamento supervisionado e solicitacdo de exames de baciloscopia de escarro; ja
as estratégias para o progresso da atengdo a TB relativas a flexibilidade de horario do tratamento
e realizagdo de atividades educativas foram relatadas por 52% (n=52) dos profissionais.

Por tratar-se de uma enfermidade que atinge frequentemente usuérios de entorpecentes,
etilistas, moradores de rua, presididrios, e portadores do HIV, recomenda-se a realizagdo de um
tratamento a base de observacdo direta (Tratamento Diretamente Observado - TDO) da tomada
de medicamentos. Este acompanhamento deve ser realizado pelos membros da equipe de satde,
com a recomendagdo de pelo menos trés observagdes semanais nos primeiros dois meses de
medicacgdo, e uma observagdo por semana até o final do tratamento (NOGUEIRA et. al., 2012).

Embora seja reconhecido que a estratégia do TDO propicia a adesdao do doente ao
tratamento, diminuindo o risco de transmissdo da enfermidade na comunidade, apenas 39,1 %
dos profissionais de saude entrevistados afirmaram sempre realizar este tipo de
acompanhamento, corroborando com outros estudos que revelaram a desvalorizagdo desta
estratégia e a resisténcia dos profissionais da ABS para incorporagao desta atividade nos servigos

de controle da TB (FIGUEIREDO et al., 2011; WYSOCKI et al., 2017).

6.7 Coordenagdo

A coordenagdo das agdes de controle da TB desenvolvidas no ABS, neste estudo, foi
avaliada positivamente pelos pacientes participantes, profissionais de satide e gestores, indicando
uma boa orientagdo dos servicos analisados. Tais achados discordam dos obtidos no estudo de
Silva et al. (2017), que evidenciam falhas na coordenacdo dos servicos prestados aos usudrios
com TB, apresentando déficits no fluxo de informagdes e nas acdes de referéncia e
contrarreferéncia que dao suporte ao doente de TB. A mesma pesquisa confirmou a dificuldade

que os profissionais de saude apresentam em manter o correto registro dos casos e suas
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evolugdes, dificultando o cumprimento do fluxo de informagdes necessarias para o
estabelecimento de indicadores epidemiologicos.

J4 o estudo de Santos et al. (2017) conclui que o correto funcionamento e integra¢ao dos
servicos de saude estdo vinculados também a atuagao dos gestores, e a competéncia organizativa
esta ligada as estratégias que devem ser estabelecidas e fiscalizadas por 6rgdos governamentais.
Estes devem orientar o desempenho dos gestores no sentido de garantir que os servicos de satide
ligados a Atencdo Primaria atuem de forma resolutiva no diagndstico e o tratamento da
tuberculose.

Embora o atributo coordenacao tenha sido bem avaliado, neste estudo, por apresentar
alta propor¢do de encaminhamentos e auxilio na marcacdo dos exames e consultas, ainda se
observam falhas no fornecimento das informagdes escritas, realizada apenas por 54% dos
profissionais. Também se verificou uma incipiéncia no servigo de contrarreferéncia, evidenciado
pela baixa porcentagem (25%) de profissionais que afirmaram sempre receber informagdes
escritas sobre a assisténcia prestada ao doente em outra unidade de saude.

Uma pesquisa realiza em Sao José do Rio Preto em 2017 também encontrou situagao
semelhante ao identificar desacertos na execu¢do da contrarreferéncia pelos servigos da APS.
Tal situagdo ¢ comprovada pela irregularidade dos registros e auséncia de sistemas de
informacdo que oferegam o suporte técnico necessario. A falta de integragdo entre os servicos
de saude proporciona um grande viés, que acaba por comprometer as agdes de controle das
doengas cronicas a nivel local e regional (WYSOCKI et al., 2017).

Almeida et. al. (2016) em seu estudo avaliou a eficicia da coordenagdo da assisténcia
aos doentes de tuberculose em um municipio de Sao Paulo, e verificou discordancia entre as
opinides dos membros da equipe de enfermagem (79 profissionais, sendo 23 auxiliares ou
técnicos de enfermagem e 56 enfermeiros). Enquanto os enfermeiros conceituaram como
satisfatoria a coordenacgdo dos servigos de assisténcia oferecida ao paciente de TB, os técnicos
discordaram, indicando a necessidade de mudangas para que, na pratica, as acdes na ABS
transcendam a atual postura fragmentamentada e limitada. Assim, torna-se imprescindivel a

regulacdo destas agdes assistencias para que a ABS viabilize o cuidado a saude de forma integral.

6.8 Enfoque na familia

Considera-se que a participagado dos familiares ¢ fundamental no tratamento dos doentes

com tuberculose, pois através da integracdo dos profissionais de satde ao nucleo familiar do

doente ¢ possivel constituir uma rede de apoio ao individuo em tratamento. Neste processo,
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profissionais de saude, gestores, agentes comunitarios, pacientes e familiares devem trabalhar
em conjunto, com o objetivo principal de obter €xito no processo terapéutico (NOGUEIRA et
al., 2011).

Também, destaca-se que estes individuos possuem maior risco de serem infectados,
devido ao convivio proximo com o doente. Assim, ¢ papel da atencdo bdasica prestar uma
assisténcia adequada a familia dos pacientes com TB, através de agdes de investigagao de fatores
de risco social ou condic¢des de vida da familia, investigacdo sobre os sintomas da doenga (tosse,
febre e emagrecimento) nos familiares, realizacdo de exames diagndsticos (exame do escarro,
raios-X e prova tuberculinica), além de estabelecer um didlogo esclarecedor com os familiares
sobre a doenca e suas formas de contagio (FURLAN; GONZALES; MARCON, 2015).

Essas agdes podem ser entendidas como medidas preventivas importantes no controle
da TB, pois ird possibilitar o diagndstico precoce em individuos com a doenga ativa e em pessoas
com a infec¢do latente, evitando a disseminag¢do da doenca na comunidade (FURLAN;
GONZALES; MARCON, 2015).

No presente estudo observamos opinides divergentes entre pacientes, gestores e
profissionais de saude sobre agdes de controle da TB com relagdo ao enfoque familiar. Os
pacientes entrevistados avaliaram a atuacdo da ABS como insatisfatoria, ja& os gestores e
profissionais de satide avaliaram de forma positiva as agdes da ABS junto a familia.

A pesquisa realizada por Cecilio, Higarashi e Marcon (2015) corrobora com os
resultados deste estudo, pois em sua investigagdo, com 134 profissionais de saude atuantes nas
Unidades Basicas de Saude, evidenciou que o atributo enfoque na familia obteve avaliacao
satisfatoria na percepcdo dos entrevistados, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre as respostas de médicos e enfermeiros.

Nogueira et al. (2011) também constatou em seu estudo que um percentual satisfatorio
dos profissionais de satide entrevistados (77,4%) mencionou investigar as condig¢des sociais dos
doentes de TB, contudo, apenas 64,3% envolvem a familia no enfrentamento da doenca.

As informagdes obtidas na presente pesquisa, a partir dos profissionais de saude,
apresentam algumas contradigdes, pois embora 89,1% dos profissionais afirmarem investigar
sobre a presenca de sintomas da TB nos familiares, apenas 52,2% dos entrevistados declarou
conhecer os membros da familia do paciente. Isso se justifica pela indisponibilidade dos
profissionais em fazer a visita domiciliar, momento propicio para conhecer e conversar com 0s
familiares. Geralmente, as visitas domiciliares sdo feitas apenas pelos agentes de saude, que se

responsabilizam por diversas outras tarefas.
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No estudo de Furlan, Gonzales e Marcon (2015), realizado com 89 pacientes, também
se observou que, muitas vezes, o contato dos profissionais com os familiares € inexistente e as
acoes de saude destinadas a familia ocorrem de forma impessoal, pois falta dialogo com os
familiares sobre as condi¢des de satide do doente, formas de contdgio, e até mesmo, sobre o
tratamento proposto. Tal situagdo desfavorece a integracdo necessaria entre usudrios e equipe de

saude, que acabam por desconhecer as condi¢des sociais e de satide dos familiares.

6.9 Orientacdo para a comunidade

A orientacdo para a comunidade ¢ compreendida como um atributo da ateng@o primaria
fundamental no processo de prevencao e promog¢ao da saude. O desconhecimento sobre a TB e
seu tratamento, leva a discrimina¢do do doente, no ambito familiar, social e profissional,
contribuindo para o isolamento do paciente. Por isso, ¢ papel da equipe de saude desenvolver
acOes integradas e transformadoras que promovam o empoderamento do individuo para o melhor
enfrentamento dos problemas, sendo relevante também educar a populagado principalmente sobre
as maneiras de preven¢ado e contagio da TB (BRASIL, 2009).

Diante de tal desafio, as solu¢des encontradas permitem trilhar caminhos que
convergem para agdes que integram o paciente, a familia, a comunidade e a equipe de satde, e
fazendo-os perceber a relagao de interdependéncia entre os membros de uma mesma sociedade.

Nesta pesquisa verificou-se que os trés grupos de atores sociais entrevistados
concordaram quanto a fragilidade do atributo orientagao para a comunidade, que obteve escores
abaixo do escore geral nos trés grupos. Tal fato nos leva a concluir que as agdes voltadas a
orientacdo para a comunidade sao minimamente existentes e ndo produzem impacto nenhum na
comunidade.

Esta situacdo pode ser justificada pela existéncia de um fosso cultural entre os
profissionais de satide e a comunidade. Assim, muitas vezes a metodologia vista como eficiente
pela equipe de satude, ou pensada e propagada pelas organizagdes nacionais e internacionais, nao
alcancam a comunidade ou doentes locais (VASCONCELOS, 2008).

Neste aspecto, torna-se imprescindivel investir em campanhas publicitérias retratem a
realidade da populagdo afetada, sua diversidade, com variedade de contextos e bidtipos. Apostar
em campanhas de cunho individualista que responsabilizam a pessoa pela autovigilancia e
identificacdo dos sintomas para o diagndstico da doenga muitas vezes gera um comportamento

de rejeicao e abandono ao tratamento (ROSSETTO et al., 2017).
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O estudo de Cecilio, Higarashi e Marcon (2015) corrobora com os resultados
encontrados nesta pesquisa, pois identificou que, na avaliagdo de 134 profissionais de saude
entrevistados, o atributo orientacdo para a comunidade foi classificado como insatisfatorio,
apresentando fragilidades importantes para o controle da tuberculose.

Alguns estudos também constataram uma caréncia de metodologias eficientes no
processo de prevencao e promocao de saude, visto que as praticas educativas se resumem a
distribuicdo de panfletos, fixacdo de cartazes e realizacdo de palestras esporadicas. Em um
estudo realizado por S4, et al (2013), verificou-se que a palestra ¢ a atividade de educa¢do em
satde mais utilizada pelas equipes. Essa metodologia, como tem sido praticada, traz como
pressuposto a ideia de que a doenga ¢ determinada pela falta de cuidado do individuo com sua
saude. Esta postura tende a responsabilizar o doente pelos problemas que apresenta e,
habitualmente, se limita a simples transmissdo de contetido acritico e descontextualizado
(VASCONCELOS, 2007; SA et al., 2013).

Por fim, destaca-se a importancia do conhecimento da populacdo sobre os sintomas e
tratamento da tuberculose para que cada individuo possa atuar de modo eficaz no controle da
doenga, antecipando intervenc¢des de diagndstico e tratamento. A constru¢do do processo
educativo em saude, na perspectiva de sua da integralidade, requer a participagdo ativa da
populacdo em todo o processo, que passa pela reflexdo critica da sua realidade e determinantes
sociais, até a busca e constitui¢do de medidas que proporcionem melhor qualidade de vida

(SANTOS et al., 2017).

6.10 Formacao profissional

A assisténcia ao usudrio dos servigos da ABS exige um universo de habilidades e
competéncias por parte da equipe de saude. Ao abordamos a tuberculose no contexto da atengdo
basica, observamos a complexidade das acdes relacionadas ao diagnostico, tratamento,
acompanhamento e registro dos casos, além das medidas pertinentes a prevencao da doenga e
promogao da satide. Diante disso, ressalta-se a importancia da formagao profissional de gestores
e profissionais de satde para atuar de forma responsavel e resolutiva no controle deste agravo.

Nesta pesquisa verificou-se que o atributo formacao profissional foi melhor avaliado
pelos profissionais de saude, indicando alta orientacao para o desempenho das agdes ABS para
o controle da TB. Ja os gestores indicaram uma formacao profissional mais deficiente, sugerindo
uma fragilidade neste atributo. O profissional que ocupa o cargo de coordenador da UBSs

desenvolve um papel de administragdo publica de um servigo de satide, e consigo traz diversas
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atribui¢oes. No estudo de Fischer et al (2014) os coordenadores das UBSs também relataram nao
se sentirem preparados suficientemente para desempenhar esta funcdo, que exige competéncias
técnicas, conhecimento sobre a situacao de saude local e funcionamento dos servigos de satde,
além de habilidade para dialogar com o cidadao usuério do servico de satide. Sobretudo, o gestor
deve ter a capacidade de articulagdo com equipe de saude e comunidade, atuando na promogao
de a¢des que contribuam com a qualidade dos servigos.

O estudo de Vasconcelos (2007) também concorda com os resultados obtidos nesta
pesquisa no atributo formagao profissional dos gestores. Em seu estudo foi observado que muitos
coordenadores que trabalham nas Unidades Basicas de Satde ndo receberam o preparo adequado
para ocupar o cargo atual, por terem formacgdes diversas. Ou seja, muitos profissionais que
ocupam o cargo de coordenador das UBSs ndo possuem formagado na area da saude, pois isso
ndo ¢ exigéncia para ocupar tal fun¢do. Por isso, trazem consigo dificuldade em compreender a
dimensao social de muitos problemas de saude e isso dificulta o seu enfrentamento.

O estudo Wysocki et al. (2017) destaca a deficiéncia de cursos de capacitagdo para
assisténcia ao paciente com TB direcionados aos auxiliares e técnicos de enfermagem, médicos
e ACS; e também ressalta o impacto da grande rotatividade de profissionais de saude na ABS.
A instabilidade do vinculo empregaticio € refletida na realizacdo de agdes de satide descontinuas,
que pouco colaboram para uma melhora dos indicadores de saude.

Por fim enfatiza-se a importancia da qualificacdo profissional da equipe de saude e
gestores, que devem estar capacitados a atuar de forma determinante nas agdes de controle da
TB. Sendo a ABS a porta de entrada preferencial para os usuarios dos servigos de saude, a
capacitagdo profissional iria incidir na antecipacao das intervencdes de diagnostico e tratamento
da TB, culminando na reducdo da incidéncia deste agravo. A constru¢do do processo educativo
em saude, na perspectiva de sua da integralidade, requer a participagdo ativa de todos os atores
envolvidos, que passa pela reflexdo critica da sua realidade e determinantes sociais, até a busca

e constituicao de medidas que proporcionem melhor qualidade de vida para a populacao.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Entende-se que esta pesquisa apresentou algumas limitagdes decorrentes, sobretudo, das
particularidades dos pacientes de TB, que muitas vezes estdo em situacdo de rua, sdo etilistas,
tabagistas, usudrios de drogas ilicitas, acamados, portadores de comorbidades ou encontram-se
internados nas unidades de satde de alta e média complexidade em decorréncia das
complicacdes causadas pela doenca. Tal fato dificultou a inclusdo de mais participantes neste
estudo, contribuindo para um universo amostral pequeno, quando comparado com o universo
total de pacientes, profissionais e gestores que atuam diariamente nas UBSs da Cidade de
Teresina.

Outro fato que dificultou a execugdo da pesquisa foi a inconsisténcia dos dados obtidos
a partir do SINAN. Ao consultar o sistema em busca destas informagdes relativas aos pacientes
de TB, verificou-se a desatualizacdo e desencontro dos dados cadastrados com aqueles obtidos
nas UBSs visitadas.

Outra limitacdo observada, refere-se a indisponibilidades dos gestores e profissionais de
satide em responder ao questionario proposto, alegando com frequéncia a falta de tempo e/ou
interesse em participar do estudo.

Por fim, mesmo com uma reduzida amostra, destacamos a importancia de captar o olhar
de trés atores sociais sobre a mesma situagdo de satde, o que possibilitou uma avaliacao de
qualidade na medida que se evidencia as convergéncias e divergéncias das opinides obtidas sobre

o desempenho da ABS no controle da TB.



82

8. CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu conhecer como as a¢des de controle da tuberculose estdo sendo
executadas pela atencdo basica na cidade de Teresina. Na percep¢do dos pacientes, dos
profissionais de saude e dos gestores das UBS, verificou-se que estas praticas ainda apresentam
um desempenho mediano, expondo fragilidades, sobretudo, nos atributos porta de entrada e
orientacdo para comunidade.

Isto se confirma pela restrita participagdo da ABS na suspei¢ao e diagndstico de TB,
embora destaca-se que este servico ¢ habitualmente procurado por grande parcela de usudrios
para acdes relacionadas ao controle de saude preventiva. E importante ressaltar que os servigos
de saude de alta e média complexidade (hospitais publicos) sdo, preferencialmente, procurados
pelos pacientes de TB ao iniciarem os sintomas da doenca e permanecem como local onde ¢
realizada a confirmagdo diagndstica.

No aspecto organizacional, verificou-se fragilidades no servico de contrarreferéncia,
que gera uma descontinuidade no fluxo de informagdes sobre os casos diagnosticados e em
tratamento, contribuindo com a fragmentagao da aten¢do ao paciente de TB. Observa-se que as
acoes de saude desenvolvidas na ABS apresentam pouca integracdo e articulagdo entre os
profissionais e niveis de atengdo, evidenciando a predominancia de um modelo de satde voltado
ao atendimento e tratamento de casos agudos.

Evidencia-se, assim, um exiguo envolvimento dos profissionais de saude e gestores com
atividades educativas voltadas para preven¢do da TB e promoc¢ao da satude, o que se reflete na
limitada participacdo do doente, familiares e comunidade no processo de cuidado a saude.

Embora os profissionais de satde avaliem de forma positiva seu preparo para atuar nos
servigos de atenc¢do basica, sugere-se capacitacdo continuada de todos os membros da equipe de
saude e gestores, com o intuito de contribuir com a autonomia e qualificagdo destes atores
sociais, que sdo fundamentais na conducao das praticas necessarias ao controle deste agravo.

Este estudo aponta alguns aspectos que necessitam de imprescindiveis intervengdes para
que a ABS assuma a totalidade de suas atribuigdes, e passe a atuar como centro ordenador e
integrador de agdes efetivas para o controle da doencga. Contudo, por entender a complexidade
das competéncias da ABS e as particularidades envolvidas no manejo da tuberculose, torna-se
fundamental a realizagdo de outros estudos, de modo a analisar a organizag¢do dos servigos de

saude, e assim contribuir com a melhora dos indicadores epidemiologicos da TB em Teresina.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga — Teresina/PI
CEP: 64049-550 - Fone (86) 3237-2062

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: A Tuberculose na Atenc¢ao Basica em Sadde na Cidade de Teresina -PI.
Pesquisador responsavel: Dr. Viriato Campelo

Instituicao/Departamento: UFPI/ Mestrado em Ciéncias e Satde.

Pesquisadores participantes: Ana Vannise de Melo Gomes

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99432-0763 / (86) 3233-0572/ (86)99401-
5254E-mail: anavannise @ig.com.br; viriato.campelo@bol.com.br

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntirio, em uma pesquisa
(dissertacdo de mestrado). Vocé precisa decidir se deseja participar desta pesquisa. Por favor,
ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo sobre qualquer divida que tiver. Este estudo serd conduzido pela
Mestranda Ana Vannise de Melo Gomes, sob orientacdo da Prof. Dr. Viriato Campelo.

Ap6s ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine este documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa ou desisténcia, vocé ndo serd penalizado. Em caso de divida,
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo

telefone (086) 3237-2332.

DESCRICAO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo analisar as a¢des de controle da tuberculose desenvolvidas
pela atengdo bésica na cidade de Teresina —PI. Ela esta sendo realizada porque nos dias atuais,
a tuberculose ainda afeta muitas pessoas, podendo levar a morte quando nao tratada. Com o
intuito de interromper a cadeia de transmissdo da tuberculose e assim, consequentemente

reduzir sua ocorréncia, ¢ fundamental a atuacdo da rede de Ateng¢ao Basica ndo somente como
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porta de entrada preferencial para os pacientes com tuberculose, mas também na detec¢do de
novos casos e conducao do tratamento.

Para tanto, vocé estd sendo convidado a responder um questionario com perguntas
relacionadas a Atencao Bésica no controle da tuberculose (diagnostico, tratamento, assisténcia
prestada na Unidades Basicas de Saude). O tempo gasto para responder estas perguntas ¢ em
média de 40 minutos.

Ao participar da pesquisa, vocé ndo sofrerd nenhum prejuizo; no entanto, podera sentir
algum constrangimento ao responder o questiondrio. Para evitar esta situacdo vocé terd sua
identidade preservada e as perguntas serdo feitas em local reservado por profissionais treinados
para tal tarefa. Outro risco desta pesquisa seria o de vazamento de informagdes, contudo os seus
dados s6 serdo manuseados pela equipe de pesquisa e seu nome sera mantido em sigilo, bem
como seus dados pessoais.

Os beneficios deste estudo estdo voltados ao publico participante de forma indireta. Pois,
de posse dos dados da pesquisa, poderemos compreender melhor o desempenho das agdes
voltadas para o controle da tuberculose que sdo realizados na Aten¢do Basica. Conhecendo sua
dindmica, falhas e entraves através da percep¢do do usudrio, dos profissionais de satde e
gestores, este estudo servird de orientagdo para melhorar a assisténcia aos pacientes com
tuberculoses, desde o momento de seu diagnostico até a alta e assim contribuir para redugdo da
incidéncia de casos de tuberculose em Teresina —PI.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé tiver alguma considera¢do ou
davida sobre a pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga,
Teresina, Piaui, Brasil; telefone: (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br).

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Nomes e assinaturas dos pesquisadores

Ana Vannise de Melo Gomes (mestranda)

Prof. Dr. Viriato Campelo (pesquisador responsavel)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA NA PESQUISA

Eu, ,RG

b

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo “A

Tuberculose na Atencdo Basica em Saiude na Cidade de Teresina -PI”. Tive pleno
conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.
Discuti com sobre minha participacdo no estudo. Ficaram claros para mim quais serdo os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao ¢ isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo. A

retirada do consentimento ao estudo ndo acarretard penalidades ou prejuizos.

Teresina /]

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;:

Nome:

Assinatura;:
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PACIENTE)

PCATool — Primary Care Assessment Tool
(MACINKO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003)

A TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA EM SAUDE NA CIDADE
DE TERESINA - PIAUI

Questiondrio para avaliacdo de desempenho de servigos de atencdo basica no
controle da TB no Brasil - PACIENTE

I. Doentes de Tuberculose
Numero do questionario:
Municipio:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados: / /

A. Informacdes gerais (fontes secundarias)
N° SINAN ou WEB-TB:
Prontuario:
Iniciais:
Enderego:
Nome da Unidade de Saude (US):
Enderego da US:

Horario de atendimento aos doentes de TB:
Tipo de Unidade UBS
UBS/PACS
USF/PACS
Ambulatorio de Referéncia 4 ()
7a Primeiro servi¢co de saude que o doente procurou quando apresentou os
primeiros sinais e sintomas de TB:
Nome:
End:
7b Unidade de satde que encaminhou o caso para diagndstico:
Nome:
End:
7¢ Unidade de satide que diagnosticou o caso:
Nome:
End:
8 Faz tratamento
supervisionado (TS) S( )Sim ( ) Nao
Filtro - Se o doente nio fizer TS, ir para a questio 8b.
Para as questdes 8a e 8b
responda:

N0 NN DN B W=

W N =
A~~~
N N N’




1 - USF/PACS; 2 — UBS; 3 - UBS/PACS; 4 - Ambulatorio de Referéncia; 5 —
Domicilio; 6 - Outros (especificar)

8a Local onde realiza o tratamento supervisionado

8b Local onde realiza a consulta médica de controle

Forma clinica da TB Pulmonar 10
Extrapulmonar
( ) 20
Tempo de tratamento > 1 més até 3 meses 1()
Medicamentoso > 3 meses até 6 meses 2()
> 6 meses at€¢ 9 meses 30
> 9 meses 4 ()

B. Informacdées socio-demograficas

10.a3 Estado civil Solteiro
Casado
Separado/Divorciado
Viuvo
Outro
( )
Para as questdes 10.a4 e 10.a5 responda: S —
sim; N — nao.
10.a4 (') O senhor estava trabalhando quando descobriu que tinha TB?
Se responder Niao, pular para a
questao 10.a7
10.a5 () O senhor precisou se afastar do trabalho por conta da TB?
Se responder Niao, pular para a
questiao 10.a7
10.a6 Por quanto tempo o Sr. esta (ficou) afastado? (dias)
10.a7 Ocupacgao Desempregado
Empregado
Do lar

Contribuinte

Nao-contribuinte
Empregado:

Contribuinte

Nao-contribuinte
Autéonomo:

Contribuinte
Nao-contribuinte

Outro (

10.a8 Qual a renda familiar? Sem renda
Sem renda fixa

N’ N N N’

R
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Até 1 salario minimo (SM) 2 (

>] e até¢ 3 SM 3 (
>3 e at¢ 5 SM 4 (
>5SM 5¢(

10.a9 Recebe beneficio do governo? Nao recebe 0(
LOAS 1(
Bolsa Familia 2 (
Outro
( ) 3(

Qual foi a tltima série escolar que o(a)

10.b1 Sr.(a) cursou? Sem escolaridade 0(
1*  fase do ensino
fundamental (incompl) 1(
1*  fase do ensino
fundamental (compl) 2(
2% fase do ensino
fundamental (incompl) 3(
2% fase do ensino
fundamental (compl) 4 (

Ensino Médio (incompleto) 5 (
Ensino médio (completo) 6 (
Ensino superior
(incompleto) 7(
Ensino superior (completo) 8 (
Qual o grau de instrugdo do Sem escolaridade/1? fase do
10.b2 chefe da familia? ensino 0(
fundamental (incompleto)
1*  fase do ensino

fundamental (compl) I(

A fase do ensino

fundamental (compl) 2(

Ensino médio (completo) 3 (

Ensino superior (completo) 4 (

10.c O local onde o(a) Sr.(a) vive é: Propria 1(

Alugada 2
Cedida 3
Instituicao

(asilar/abrigo) 4

Nao tem moradia 5
Outra
( )6
Filtro — Se responder que nio tem moradia, ir para a questio 11
10.d Tipo de Moradia Alvenaria 1
Madeira 2

Material reciclavel 3

)

D i S N N N

95



Outros
( )4 0
10.e Numero de comodos da sua casa
INCLUINDO o banheiro: 1 comodo I (
2 comodos 2 0
3 comodos 3 0
4 comodos 4 ()

5 ou mais comodos5 ()
Para as questoes 10.f a 10.h responda:
1 — (4 ou mais pessoas); 2 — (2 — 3 pessoas); 3 — (1 pessoa); 0 — Nao se aplica

10.f () Numero de pessoas residentes em sua casa?
10.g ( ) Numero de adultos maiores de 60 anos?
10.h ( ) Numero de criangas menores de 12 anos?

C. Sande do caso confirmado de TB

Para as questoes 11 a 13, responda:

1 — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica.

11 () Com que frequéncia o(a) Sr.(a) deixa de realizar qualquer atividade
habitual (trabalhar, estudar, lazer), por conta da TB?

12 () Com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem problemas relacionados ao
tratamento ou a medicagao?

13.  Com que frequéncia o (a) Sr.(a):

13.a( ) Bebe?
13.b( ) Fuma?
13.c( ) Usa outras drogas?

D. Porta de entrada

Para as questoes 14 e 15, responda:

1 —UBSF/PACS; 2 — UBS; 3 — Ambulatério de referéncia; 4 — Hospital publico;

5 — Hospital privado; 6 — Consultério particular; 7 — Pronto-atendimento; 8 —

Outros ( );

0 — Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

14 () Quando precisa de algum controle de saude preventivo (vacina BCG),
qual servigo de saude o(a) Sr.(a) procura?

15 () Qual foi o primeiro servico de satide que o(a) Sr.(a) procurou quando
comecou a ter os sintomas da TB (tosse, febre, emagrecimento)?

Enderego:

E. Acesso ao diagnostico

Para a questio 16, responda:

1 —UBSF/PACS; 2 — UBS; 3 — Ambulatério de referéncia; 4 — Hospital publico;
5 — Hospital privado; 6 - Consultério particular; 7 — Pronto-atendimento; 8 -
Outros ( );
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0 — Nao se aplica; 99 — Nao sabe.
16 () Qual foi o servico de saude que descobriu (diagnosticou) que o(a) Sr.(a)
estava doente de TB? Enderego:

Para a questio 17, responda:

1 - (5 dias ou mais); 2 - (4 dias); 3 - (3 dias); 4 - (2 dias); 5 - (1 dia - 24 horas);

0 — Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

17 () Quando o Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), quanto tempo demorou para conseguir uma consulta no
servigo de saude?

Para as questoes 18 e 19, responda:

1 — 5 ou mais vezes; 2 — 4 vezes; 3 — 3 vezes; 4 — 2 vezes; 5 — 1 vez; 0 — N4do se

aplica; 99 — Nao sabe.

18. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), quantas vezes precisou procurar o servigo de satde para
conseguir atendimento?

19. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), quantas vezes precisou procurar o servigo de satde para
descobrir que tinha TB?

Para a questio 20, responda:

1 — 5 ou mais semanas; 2 — 4 semanas; 3 — 3 semanas; 4 — 2 semanas; 5 — 1

semana

20. ( ) Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), quanto tempo levou para descobrir que tinha TB?

Para a questio 21, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

21. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), procurou o servico de satide mais perto da sua casa?

Para as questdes 22 a 28, responda:

1 — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

22. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento) e procurou um servico de saude para consultar, demorou
mais de 60 minutos para ser atendido?

23. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), teve dificuldades para pedir informacdo por telefone no
servigo de saude?

24. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), teve dificuldades para marcar consulta por telefone no
servigo de saude?

25. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), teve dificuldade para se deslocar até o servigo de saude?

26. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), precisou utilizar algum tipo de transporte motorizado para
ir até o servigo de saude?
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27. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), gastou dinheiro com o transporte para ir até o servigo de
saude?

28. () Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da TB (tosse, febre,
emagrecimento), perdeu o turno de trabalho ou compromisso para a consulta
no servigo de saude?

F. Acesso ao tratamento

Para as questdes 29 a 33, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0

— Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

29 () Se o Sr.(a) passar mal por causa da medicagdo ou da TB, consegue uma
consulta médica no prazo de 24 horas na unidade de saude que faz
tratamento?

30 () O Sr.(a) consegue pedir informagdes por telefone na unidade de satde?

31 () O Sr.(a) consegue marcar consultas para tratamento da TB por telefone
na unidade de satde?

32 () Os profissionais da unidade de saude que acompanham seu tratamento
de TB costumam visita-lo em sua moradia?

33 () O(A) Sr.(a) faz o tratamento de TB na unidade de saude mais proxima
da sua casa?

Para as questdes 34 a 39, responda:

1 — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

34 () Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de satde para consultar seu problema
de TB, perde seu turno de trabalho ou compromisso?

35 () O(a) Sr.(a) tem dificuldade para se deslocar até a unidade de saude para
ser consultado?

36 () Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de satde para consultar seu problema
de TB precisa utilizar algum tipo de transporte motorizado?

37 () Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de saude para consultar, paga pelo
transporte?

38 () Durante o seu tratamento faltou medicamentos para TB?

39 () Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de saude para consultar, demora mais
de 60 minutos para ser atendido?

G. Adesao/vinculo

Para as questdes 40 a 50, responda:
1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nao se aplica; 99 — Nao sabe.
40. O senhor prossegue no
tratamento devido 40.a( ) Familia?
a aspectos relacionados com: 40.b( ) Emprego/trabalho?
) Recuperagdo da auto-imagem e da auto-
40.c (estima?
40.d( ) Melhora nas condigoes de vida?
41. Com que frequéncia o (a)
Sr.(a) recebe 41.a( ) Familia?
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apoio por parte: 41.b( ) Colegas de trabalho?
41.c() Amigos?
41.d( ) Profissionais de saude da unidade?
41.e() Outras ( )
42. () Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de satide para a consulta de TB, ¢
atendido pelos mesmos profissionais?

43. () Se o(a) Sr.(a) tem alguma davida sobre o seu tratamento, consegue falar
com os mesmos profissionais da unidade de saude que o atende?

44. () Quando o(a) Sr.(a) faz alguma pergunta aos profissionais da unidade de
saude sente que ¢ compreendido?

45. () Os profissionais da unidade de saude que o(a) Sr.(a) estd fazendo o
tratamento respondem as suas perguntas de maneira clara?

46. (') Os profissionais da unidade de saude dao tempo suficiente para que o(a)
Sr.(a) fale suas duvidas ou preocupacdes?

47. () Durante o atendimento na unidade de saude, os profissionais conversam
sobre outros problemas de saude?

48. () Os profissionais da unidade de saude explicam sobre os medicamentos
utilizados para o tratamento de TB?

49. ( ) Os profissionais da unidade de saude perguntam sobre todos os
medicamentos que o(a) Sr.(a) esta utilizando?

50. () O(A) Sr.(a) recomenda o atendimento desta unidade de saude a um(a)
amigo(a)?

Para as questdes 51 a 54, responda:

1 — Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

51. Com que frequéncia o (a)

Sr.(a) sente 51.a () Familia?
algum tipo de preconceito por
parte: 51.b () Colegas de trabalho?

51.c () Amigos?
51.d () Profissionais de satde da unidade?

51.e () Outras ( )
G. Adesao/vinculo
52.( ) O(A) Sr.(a) j& pensou em mudar da unidade de saude por causa de algum
profissional da unidade?
53.( ) O(A) Sr.(a). necessita dos incentivos para o enfrentamento da doenga e
a continuidade do tratamento?
54. () Algum paciente desta unidade queixou-se do atendimento de algum
profissional?

55. () Qual ¢ sua opinido sobre a equipe de satde que o atende? Dé uma nota:
1;2;3;4;5.

H. Elenco de servicos

Para as questdes 56 a 68, responda:

I — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nao se aplica; 99 — Nao sabe. Com que frequéncia as agdes a seguir sdo
oferecidas pela equipe que acompanha o seu problema da TB?
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56. () Pote para exame de escarro para diagnostico de TB?
57. ( ) Exame para HIV/AIDS?
58. () Pote para exame de escarro mensalmente para controle da TB?
59. () Consulta mensal de controle para o tratamento da TB?
60. () Cestas basicas ou vale alimentagao?
61. ( ) Vale transporte?
62. Informagao sobre: 62.a () Sintomas da TB?
62.b () Transmissdo da TB?
62.c () Tratamento da TB?
63. () Informagao sobre outros temas de saude?
64. () Visitas domiciliares durante o tratamento?
65. () Visitas domiciliares por outros motivos além da TB?
66. () Disponibilidade de profissional na unidade de saude sempre que o Sr.
(a) procura a unidade?
67. () Grupos de doentes de TB na unidade de saude?
68. () Tratamento supervisionado? *
* Obs.: Considerar nunca (Auto-administrado); quase nunca (A cada 15 ou 30
dias); as vezes (1-2 vezes/semana); quase sempre (3-4 vezes/semana); sempre
(todos os dias tteis da semana).

I. Coordenacao

Para as questdes 69. a 80, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

69. () Os profissionais da unidade de saude pegam o prontuario/ficha do(a)
Sr.(a) durante a consulta?

70. () Durante seu atendimento os profissionais da unidade de saude anotam
as suas queixas no seu prontuario?

71. () Quando o(a) Sr(a) precisa dos resultados de seus exames, eles estdo
disponiveis na unidade de satde?

72.( ) O(A) Sr.(a) ¢ avisado sobre o agendamento da sua consulta de retorno
na unidade de satde?

Obs: Agora vamos falar sobre o encaminhamento do (a) Sr.(a) para outros

servigos de satde ou especialidades (servico social, odontologia, fisioterapia,

psicologia, médico especialista, nutricionista)

73. () Quando o(a) Sr.(a) tem algum outro problema de saude, consegue ser
encaminhado para outro servi¢o de saude?

Filtro: Se o doente responder (N/A), NAO SABE ou NUNCA ir para a

questao 81. " o v ,

74. () Quando algum profissional da unidade de satide encaminha o(a) Sr(a)
para outros servigos de saude, ele discute ou indica os possiveis lugares de
atendimento?

75.( ) Quando o(a) Sr.(a) ¢ encaminhado a outro servico de saude, os
profissionais da unidade de saude ajudam a marcar a consulta?

76. () No agendamento da consulta em outro servigo de saude, o(a) Sr.(a)
recebe comprovante que a consulta foi marcada?
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77.( ) Quando o(a) Sr.(a) ¢ encaminhado a outro servico de saude, os
profissionais da unidade de satide fornecem informagdes escritas sobre seu
problema para entregar ao especialista?

Filtro: Se o doente ainda néo passou pelo especialista, ir a questio 81.

78. ( ) O(A) Sr.(a) retorna a unidade de saude com as informagdes escritas sobre
os resultados da consulta realizada no outro servigo?

79. () Os profissionais da unidade de satde discutem com o(a) Sr.(a) sobre os
resultados da consulta realizada no outro servigo?

80. () Os profissionais da unidade de satde sdo interessados em saber se o(a)
Sr.(a) foi bem atendido no outro servigo?

J. Enfoque na familia

Para as questdes 81 a 88, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

81. () Os profissionais da unidade de saude conversam sobre as condi¢des de
vida das pessoas que moram com o Sr.(a) e/ou da sua familia (emprego,
moradia, saneamento basico)?

82. (') Os profissionais da unidade de saide conhecem as pessoas que moram
com o (a) Sr.(a) e/ou da sua familia?

83. () Os profissionais da unidade de satide conversam sobre doengas das
pessoas que moram com o(a) Sr.(a) e/ou sua familia?

84. () Os profissionais da unidade de saude perguntam se as pessoas que moram
com o(a) Sr.(a) e/ou sua familia tém tosse, febre, emagrecimento?

85. () As pessoas que moram com o(a) Sr.(a) e/ou sua familia foram avaliadas
com exame de escarro e/ou raio X e/ou PPD pelos profissionais da unidade?

86. () Os profissionais da unidade de saide conversam com as pessoas que
moram com o(a) Sr.(a) e/ou a sua familia sobre a TB?

87. ( ) Os profissionais da unidade de saide conversam com as pessoas que
moram com o(a) Sr.(a) e/ou a sua familia sobre seu tratamento?

88. () Os profissionais da unidade de saide conversam com as pessoas que
moram com o(a) Sr.(a) e/ou a sua familia sobre outros problemas de sua
saude?

K. Orientacio para a comunidade

Para as questdes 89 a 93, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

89. () As pessoas que trabalham e/ou estudam com o Sr(a) foram avaliadas
com exame de escarro e/ou raio X e/ou PPD pelos profissionais da unidade?

90.( ) O(A) Sr.(a) observa propagandas/campanhas/trabalhos educativos
realizados pelos profissionais da unidade de satide para informar a
comunidade sobre a TB?

91.( ) O(A) Sr.(a) observa que os profissionais da unidade de saude
desenvolvem ag¢des de saude com as Igrejas, Associacdes de Bairro, etc.
para entrega do pote para coleta de escarro?
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92. () O(A) Sr.(a) observa que os profissionais da unidade de satde solicitam
a participacdo de alguém da comunidade para discutir o problema da TB?

93. ( ) O(A) Sr.(a) observa visitas dos profissionais da unidade de satde na sua
vizinhanga, para a entrega do pote para coleta de escarro?




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(PROFISSIONALIS)

PCATool — Primary Care Assessment Tool
(MACINKO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003)

A TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA EM SAUDE NA CIDADE
DE TERESINA - PIAUI

Avaliacdo das dimensdes organizacionais e de desempenho de servigos da
atengdo bdsica no controle da tuberculose em centros urbanos de diferentes
regides do Brasil.

I1. Profissionais de saude
Numero do questionario:
Municipio:

Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados: / /

A. Informacdes gerais

1.  Iniciais:
Tipo de

2. unidade UBS 1 ()
UBS/PACS 2 ()
USF/PACS 3 ()
Ambulatorio de Referéncia 4 ()

3. Nome do Servigo de Saude:

4.  Endereco:

5. Cidade:

6. Telefone:

7. FAX:

8.  E-mail:

9.  Titulagdo do entrevistado (especificar area):

10.  Ocupagdo Médico 1()
Enfermeiro 2()
Técnico de Enfermagem 3 ()
Auxiliar de Enfermagem 4 ()
Outros
( )5 ()

11. Numero de anos que trabalha nesta fungao: anos

B. Porta de entrada

Para as questdes 12 a 13, responda:

1 — UBSF/PACS; 2 — UBS; 3 — Ambulatdrio de referencia; 4 — Hospital Publico;
5 — Hospital Privado; 6 - Consultorio particular; 7 — Pronto atendimento; 8 -
Outros ( )
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12. ( ) Quando os usuérios precisam de algum controle de saude preventivo

(vacinar BCG, exames de escarro), qual servigo de saude eles procuram?
13 () Qual o primeiro servico de satide que o usudrio procura quando
apresenta sinais/sintomas da TB?

C. Acesso ao diagnostico

Parar a questio 14, responda:

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

14. () Quando os usudrios procuram a unidade de saide com sinais/sintomas
de TB, quanto tempo demora para conseguir consulta ?

Para as questdes 15 a 16, responda:

1 — (5 ou mais vezes); 2 — (4 vezes); 3 — (3 vezes); 4 — (2 vezes); 5 — (1 vez); 0

— Nao se aplica

15.( ) Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes
precisam procurar a unidade de satide para conseguir atendimento?

16. () Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes
precisam procurar a unidade de saude para realizar o diagnostico de TB?

Para a questdo 17, responda:

1 — (5 ou mais semanas); 2 — (4 semanas); 3 — (3 semanas); 4 — (2 semanas); 5

— (1 semana)

17.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, quanto tempo
leva para receberem o diagnostico de TB?

Para a questdo 18, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

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

Para as questoes 19 a 25, responda:

1— Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica

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

20. ( ) Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, os mesmos tém
dificuldade para obter informacdes por telefone na unidade de saude?

21.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, os mesmos t€ém
dificuldade para marcar consulta por telefone na unidade de satde?

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

23.( ) Para a consulta de diagnostico de TB, os usuarios precisam utilizar algum
tipo de transporte motorizado para vir a unidade de satde?

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

25.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, perdem o turno
de trabalho ou compromisso para a consulta nos servicos de satude?

D. Acesso ao tratamento
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D. Acesso ao tratamento

Para as questdes 26 a 30, responda:

1 — Nunca; 2 — Quése nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

26. () Se os doentes em tratamento passarem mal por causa da medicagdo ou
da TB, conseguem uma consulta médica no prazo de 24 horas?

27. () Durante o tratamento, os doentes de TB conseguem obter informacdes
por telefone na unidade de satde?

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

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

30. ( ) Qual a frequéncia em que os doentes de TB tratados nesta unidade de
saude pertencem a area adscrita?

Para as questdes 31 a 36, responda:

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

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

32. () Os usudrios t€m dificuldade para se deslocar at¢ a unidade de saude
onde fazem tratamento para serem consultados?

33. () Os doentes de TB tém que utilizar algum tipo de transporte motorizado
para se deslocar até a unidade de saude?

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

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

36. () Os doentes de TB esperam mais de 60 minutos para serem atendidos?

E. Vinculo

Para as questoes 37 a 49, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

37. () Os doentes de TB sdo examinados pelos mesmos profissionais cada
vez que consultam?

38. () Se os doentes de TB tiverem duvidas sobre seu tratamento, conseguem
falar com os mesmos profissionais que os atendem?

39. () As davidas/questionamentos dos doentes de TB sdo compreendidos
pelos profissionais que os atendem?

40. () Os profissionais respondem as perguntas dos doentes de TB de forma
clara?

41. () Os profissionais dao tempo suficiente para que os doentes de TB
explicitem bem suas dividas ou preocupagdes?

42. () Quando os doentes de TB consultam, os profissionais conversam sobre
outros problemas de saude ou necessidades?

43. () Os profissionais informam aos doentes de TB sobre os medicamentos
utilizados para o tratamento da doenca?

44. () Os profissionais solicitam informagdes sobre todos os medicamentos
utilizados pelos doentes de TB?

45. () Os doentes de TB atendidos nesta unidade de saude recomendam os
servigos para um(a) amigo(a) ser atendido?
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46. Com que frequéncia os doentes de TB sofrem 46.a( ) Familia
algum tipo de preconceito por parte? 46.b( ) Colegas de trabalho
46.c( ) Amigos
46.d( ) Profissionais de saude da unidade
47. () O tratamento ¢ aceito pelos doentes de TB?
48. () Os doentes necessitam de incentivos para o enfrentamento da doenca
¢ a continuidade do tratamento?
49. () Como o(a) Sr.(a) considera o atendimento da equipe de saude aos
doentes de TB? D& uma nota: 1; 2; 3; 4; 5.

F. Elenco de servi¢os

Para as questoes 50 a 63, responda:

1- Nlinca; 2 — Quése hunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nao se aplica

Com que frequéncia a unidade oferece os seguintes servigos:

50. () Pote para exame de escarro para diagnostico de TB?

51. ( ) Exame para HIV/AIDS?

52. () Pote para exame de escarro para controle mensal da TB?

53. () Consulta mensal de controle para o tratamento da TB?

54. () Cestas basicas ou vale alimentac¢ao?

55. () Vale transporte?

56. Informagao sobre: 56.a( ) Sintomas da TB?
56.b( ) Transmissao da TB?
56.c( ) Tratamento da TB?

57. () Informacgao sobre outros temas de saude?

58. () Visitas domiciliares durante o tratamento?

59. () Visitas domiciliares para realizagdo do TS?

60. () Visitas domiciliares por outros motivos além da TB?

61. ( ) Disponibilidade de profissional na unidade da satide sempre que o
doente procura?

62. () Grupos de doentes de TB na unidade de saude?

63. () Tratamento supervisionado? *

* Obs.: Considerar nunca (auto-administrado); quase nunca (a cada 15 ou 30

dias); as vezes (1-2 vezes/semana); quase sempre (3-4 vezes/semana); sempre

(todos os dias tuteis da semana).

G. Coordenacao

Para as questdes 64 a 75, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

64. ( ) Os profissionais utilizam prontudrios quando estdo examinando os
doentes de TB?

65. () As queixas dos doentes de TB sdo registradas nos prontuarios?

66. () Os resultados dos exames dos doentes de TB ficam disponiveis para o
doente na unidade de saude?

67. ( ) Os doentes de TB sdo comunicados sobre os agendamentos das consultas



de retorno na unidade de saude?

OBS.: Agora vamos falar sobre o encaminhamento do doente a outros

servicos de saude ou especialidades

(Servigo Social, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Médico especialista,

Nutricionista)

68. ( ) Quando os doentes apresentam algum outro problema de saude,
conseguem ser encaminhados para outro servigo de saude?

69. () Quando os doentes precisam ser encaminhados para outros servigos, os
profissionais discutem com eles ou indicam os possiveis locais de
atendimento?

70. ( ) Quando os doentes de TB sdo encaminhados para algum especialista, os
profissionais da unidade de saude ajudam a marcar a consulta?

71. ( ) Quando a consulta ¢ agendada em outro servigo de saude, o doente recebe
comprovante de que a consulta foi marcada?

72. ( ) Quando os doentes de TB sdo encaminhados para outros servigos de
saude, os profissionais da unidade fornecem informagdes escritas para
entregar ao servigo referido?

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

74. () Os profissionais da unidade de satde discutem com os doentes de TB os
resultados da consulta realizada no outro servigo?

75. () Os profissionais da unidade de saude se preocupam com a assisténcia
prestada por outros servigos aos doentes de TB?

H. Enfoque na familia

Para as questdes 76 a 83, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

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

77.( ) Os profissionais conhecem as pessoas que moram com o doente de TB
e/ou a sua familia?

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

79.( ) Os profissionais questionam os doentes de TB se as pessoas que moram
com ele e/ou sua familia apresentam sintomas da doenga?

80. ( ) Os profissionais de saude solicitam exame de escarro e/ou raio X e/ou
PPD para as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua familia?
81.( ) Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de

TB e/ou sua familia sobre a doenca?

82. () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de
TB e/ou sua familia sobre o tratamento da doenga?

83. () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de
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TB e/ou sua familia sobre outros problemas de satde?

L. Orientacio para a comunidade

Para as questdes 84 a 88, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

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

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

86. () Os profissionais desenvolvem ag¢des de saude com igrejas e associagdes
de bairro para identificar sintomaticos respiratorios?

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

88.( ) Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratdrios na
comunidade?

J. Formacéo profissional

Para a questio 89. responda:

1 — (menos de 1 ano); 2 — (1 a2 anos); 3 —(2 a3 anos); 4 — (3 a4 anos); 5 — (4

anos ou mais)

89. () Ha quanto tempo o Sr(a) atua em a¢des de controle da TB?

Para as questoes 90 a 96, responda:

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

90. () Durante a sua formagao, foi abordado o tema TB?

91. () Durante a sua formacao, teve disciplinas ou estdgios que permitiram
vivenciar a tematica da TB?

92. () O Sr(a) recebeu treinamento especifico no servigo para atuar em acgoes
de controle da TB?

93. () Os profissionais sdo qualificados para atender TB?

94. () Os profissionais sdo qualificados para atuarem segundo a diversidade
cultural da comunidade?

95. () O Sr(a) realiza educagao permanente para desenvolver a¢des de controle
da TB?

96. () O Sr(a) segue algum protocolo especifico para as acdes de controle da
TB na unidade de saude?

108



109

ANEXO C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (GESTOR)

PCATool — Primary Care Assessment Tool
(MACINKO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003)

A TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA EM SAUDE NA CIDADE
DE TERESINA - PIAUI

Avaliacdo das dimensdes organizacionais e de desempenho de servigos da
atengdo bdsica no controle da tuberculose em centros urbanos de diferentes
regides do Brasil.

II1. Gestores

Numero do questionario:
Municipio
Data da coleta de dados: / /

A. Informacdes gerais

1. Iniciais:

Tipo de
2. Unidade UBS 1()
UBS/PACS 2()
USF/PACS 30)
Ambulatorio de Referéncia4 ()
Nivel Central ( ) 5()
3. Nome Instituigao:
4.  Endereco:
5. Cidade:
6. Telefone:
7.  FAX:
8.  E-mail:
9.  Titulacdo (especificar area):
10. Fun¢do Gerente/Diretor da Unidade 1()
Coordenador do PCT 2()
Coordenador de Vigilancia em Saude 30
Supervisores/coordenadores de PSF/PACS 4 ()
Supervisores/coord. vigilancia epidemiologica 5 ()
Outros ( ) 60
10.a Numero de anos que trabalha nesta funcao: anos

Porta de entrada

Para as questdes 12 a 13, responda:

1 —UBSF/PACS; 2 — UBS; 3 — Ambulatério de referencia; 4 — Hospital publico;
5 — Hospital privado; 6 - Consultoério particular; 7 — Pronto-atendimento; 8 -
Outros ( )

12. () Quando os usuarios precisam de algum controle de satide preventivo
(vacina BCG, exames de escarro), qual servigo de satude eles procuram?




13. () Qual o primeiro servigo de saide que o usudrio procura quando
apresenta sinais/sintomas da TB?

C. Acesso ao diagnostico

Parar a questio 14, responda:

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

14.( ) Quando os usuarios procuram a unidade de satide com sinais/sintomas
de TB, quanto tempo demora para conseguir consulta ?

Para as questdes 15 a 16, responda:

1 — (5 ou mais vezes); 2 — (4 vezes); 3 — (3 vezes); 4 — (2 vezes); 5 — (1 vez); 0

— Nao se aplica

15.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes
precisam procurar a unidade de satide para conseguir atendimento?

16.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, quantas vezes
precisam procurar a unidade de saude para realizar o diagnostico de TB?

Para a questdo 17, responda:

1 — (5 ou mais semanas); 2 — (4 semanas); 3 — (3 semanas); 4 — (2 semanas); 5

— (1 semana)

17.() Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, quanto tempo leva
para receberem o diagndstico de TB?

Para a questio 18, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

18.( ) Para consulta de diagnostico de TB, os usudrios procuram a unidade de
satde mais proxima da casa deles?

Para as questoes 19 a 25, responda:

1— Sempre; 2 — Quase sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase nunca; 5 — Nunca; 0 —

Nao se aplica

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

Foz@s poidmdd H35uEAEE apresentam sinais/sintomas de TB, os mesmos tém
dificuldade para obter informacdes por telefone na unidade de saude?

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

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

23.( ) Para consulta de diagnostico de TB, os usudrios precisam utilizar algum
tipo de transporte motorizado para vir a unidade de satde?

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

25.( ) Quando os usudrios apresentam sinais/sintomas de TB, perdem o turno
de trabalho ou compromisso para a consulta no servigos de saude?

D. Acesso ao tratamento

Obs: Agora vamos falar da unidade de saude onde o(a) sr.(A) trata a TB
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Para as questdes 26 a 30, responda:

1 — Nunca; 2 — Quése nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

26. () Se os doentes em tratamento passarem mal por causa da medicagdo ou
da TB, conseguem uma consulta médica no prazo de 24 horas?

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

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

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

30. () Qual a frequéncia em que os doentes de TB tratados nesta unidade de
satude pertencem a area adscrita?

Para as questdes 31 a 36, responda:

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

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

32. () Os usuarios tém dificuldade para se deslocar até a unidade de satide onde
fazem tratamento para serem consultados?

33. () Os doentes de TB tém que utilizar algum tipo de transporte motorizado
para se deslocar até a unidade de saude?

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

35. () Durante os ultimos 12 meses, houve falta de medicamentos para TB?
36. ( ) Os doentes de TB esperam mais de 60 minutos para serem atendidos?

E. Vinculo

Para as questdes 37 a 49, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

37.( ) Os doentes de TB sdao examinados pelos mesmos profissionais cada vez
que consultam?

38.( ) Se os doentes de TB tiverem duvidas sobre seu tratamento, conseguem
falar com os mesmos profissionais que os atendem?

39.( ) As davidas/questionamentos dos doentes de TB sdo compreendidos pelos
profissionais que os atendem?

40. () Os profissionais respondem as perguntas dos doentes de TB de forma
clara?

41.( ) Os profissionais dao tempo suficiente para que os doentes de TB
explicitem bem suas dividas ou preocupagdes?

42.( ) Quando os doentes de TB consultam, os profissionais conversam sobre
outros problemas de saude ou necessidades?

43.( ) Os profissionais informam aos doentes de TB sobre os medicamentos
utilizados para o tratamento da doenca?

44.vOs profissionais solicitam informagdes sobre todos os medicamentos
utilizados pelos doentes de TB?

45.( ) Os doentes de TB atendidos nesta unidade de satide recomendam os
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servigos para um(a) amigo(a) ser atendido?
46. Com que frequéncia os doentes de
TB sofrem algum tipo de 46a () Familia
preconceito por parte? 46b () Colegas de trabalho
46c¢ () Amigos
Profissionais de saude da
46d ( )unidade
47.( ) O tratamento ¢ aceito pelos doentes de TB?
48. ( ) Os doentes necessitam de incentivos para o enfrentamento da doenca e a
continuidade do tratamento?
49. ( ) Como o(a) Sr.(a) considera o atendimento da equipe de saude aos doentes
de TB? D& uma nota: 1; 2; 3; 4; 5.

F. Elenco de servi¢os

Para as questdes 50 a 63, responda:
1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nao se aplica Com que frequéncia a unidade oferece os seguintes servigos:
50. () Pote para exame de escarro para diagnostico de TB?
51. ( ) Exame para HIV/AIDS?
52. () Pote para exame de escarro para controle mensal da TB?
53. () Consulta mensal de controle para o tratamento da TB?
54. () Cestas basicas ou vale alimentac¢ao?
55. () Vale transporte?
56. Informagao sobre: 56.a( ) Sintomas da TB?
56.b( ) Transmissao da TB?
56.c( ) Tratamento da TB?
57. () Informacao sobre outros temas de saude?
58. () Visitas domiciliares durante o tratamento?
59. () Visitas domiciliares para realizagdo do TS?
60. () Visitas domiciliares por outros motivos além da TB?
61. ( ) Disponibilidade de profissional na unidade da satide sempre que o
doente procura?
62. () Grupos de doentes de TB na unidade de saude?
63. () Tratamento supervisionado? *
* Obs.: Considerar nunca (auto-administrado); quase nunca (a cada 15 ou 30
dias); as vezes (1-2 vezes/semana); quase sempre (3-4 vezes/semana); sempre
(todos os dias tuteis da semana).

G. Coordenacao

Para as questdes 64 a 75, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

64.( ) Os profissionais utilizam prontuarios quando estdo examinando os
doentes de TB?

65.( ) As queixas dos doentes de TB sdo registradas nos prontudrios?

66.( ) Os resultados dos exames dos doentes de TB ficam disponiveis para o
doente na unidade de saude?
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67.( ) Os doentes de TB sdo comunicados sobre os agendamentos das consultas
de retorno na unidade de saude?

Obs.: Agora vamos falar sobre o encaminhamento do doente a outros

servicos de saude ou especialidades

(Servico Social, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Médico especialista,

Nutricionista)

68.( ) Quando os doentes apresentam algum outro problema de saude,
conseguem ser encaminhados para outro servigo de saude?

69. () Quando os doentes precisam ser encaminhados para outros servigos, 0s
profissionais discutem com eles ou indicam os possiveis locais de
atendimento?

70. ( ) Quando os doentes de TB sdo encaminhados para algum especialista, os
profissionais da unidade de saude ajudam a marcar a consulta?

71.( ) Quando a consulta ¢ agendada em outro servico de satide, o doente recebe
comprovante de que a consulta foi marcada?

72.( ) Quando os doentes de TB sdo encaminhados para outros servigos de
saude, os profissionais da unidade fornecem informacdes escritas para
entregar ao servigo referido?

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

74. () Os profissionais da unidade de satde discutem com os doentes de TB os
resultados da consulta realizada no outro servigo?

75.( ) Os profissionais da unidade de satide se preocupam com a assisténcia
prestada por outros servigos aos doentes de TB?

H. Enfoque na familia

Para as questdes 76 a 83, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

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

77. () Os profissionais conhecem as pessoas que moram com o doente de TB
e/ou a sua familia?

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

79. () Os profissionais questionam os doentes de TB se as pessoas que moram
com ele e/ou sua familia apresentam sintomas da doenga?

80. () Profissionais de satide solicitam exame de escarro e¢/ou raio X e¢/ou PPD
para as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua familia?

81. () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de
TB e/ou sua familia sobre a doenca?

82. () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de
TB e/ou sua familia sobre o tratamento da doenga?

83. () Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o doente de
TB e/ou sua familia sobre outros problemas de satde?
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I. Orientac¢io para a comunidade

Para as questoes 84 a 88, responda:

1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —

Nao se aplica

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

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

86. () Os profissionais desenvolvem a¢des de saude com igrejas e associagdes
de bairro para identificar sintomaticos respiratorios?

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

88.( ) Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratdrios na
comunidade?

J. Formacéo profissional

Para a questio 89, responda:

1 — (menos de 1 ano); 2 — (1 a2 anos); 3 —(2 a 3 anos); 4 — (3 a4 anos); 5 — (4

anos ou mais)

89. () Ha quanto tempo o Sr(a) atua em a¢des de controle da TB?

Para as questoes 90 a 96, responda:

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

90. () Durante a sua formagao, foi abordado o tema TB?

91. () Durante a sua formacdo, teve disciplinas ou estdgios que permitiram
vivenciar a tematica da TB ?

92. () O Sr(a) recebeu treinamento especifico no servigo para atuar em acdes
de controle da TB?

93. () Os profissionais sdo qualificados para atender TB?

94. () Os profissionais sdo qualificados para atuarem segundo a diversidade
cultural da comunidade?

95. () O Sr(a) realiza educagdo permanente para desenvolver a¢gdes de controle
da TB?

96. () O Sr(a) segue algum protocolo especifico para as acdes de controle da
TB na unidade de saude?
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Tuberculose na atengéo basica em satde na cidade de Teresina - Piauf
Pesquisador: Viriato Campelo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 55845916.6.0000.5214

Instituicéo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.605.789

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo com abordagem quantitativa a ser realizado nas
Unidades Basicas de S{ﬁde. na cidade de Teresina -Pl, definido como inquérito epidemiolégico que
pretende analisar as agbes voltadas para o controle da tuberculose que sdo desenvolvidas dentro da
atengdo basica. Para realizagdo da pesquisa, serdo selecionadas as Unidades Basicas de Saide que
apresentarem casos de tuberculose em tratamento no periodo de inicio da pesquisa. As informagdes serdo
obtidas através do sistema de informagéo de agravos de notificagdo-SINAN. Esse estudo tera como
populag&o os pacientes com diagnéstico de tuberculose, os profissionais de salide que atuam nas unidades
bésicas e os coordenadores de cada UBS selecionada.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Analisar as agbes de controle da tuberculose desenvolvidas pela atengdo basica na cidade de Teresina — Pl.

Objetivos especificos
« Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes com tuberculose que so assistidos nas Unidades
Basicas de Salde da cidade de Teresina —Piaul;

¢ Campus L Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
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UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uifpl.edu.br

Pagina 01 de 04

115



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

+ ldentificar que servigos de salde s&o procurados pelos pacientes ao iniciarem os sintomas de tuberculose,
e em quais a tuberculose (TB) caracteriza-se como uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis.
« Verificar a adeséo, 0 acesso e 0 acompanhamento ao tratamento de tuberculose;
*Relatar as agdes de coordenagéo e controle de prontuérios, exames, agendamentos, encaminhamentos e
servigos realizados nas Unidades Bésicas
de Salde.

« Identificar as praticas de educagdo em saude voltadas para o controle da tuberculose, desenvolvidas
pelos profissionais das Unidades
Bésicas de Salde junto aos pacientes, familiares e comunidade.
« Verificar a disponibilizagdo de recursos e incentivos financeiros direcionados ao
controle da tuberculose em Teresina - PI.

Continuagéio do Parecer: 1.605.789

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes do estudo, pois ndo iremos realizar nenhum tipo de
intervencé&o clinica, contudo estaremos manuseando informagdes fornecidas pelos participantes. Dentre os
riscos previstos podemos citar o constrangimento ao responder o questionario proposto e o risco de
vazamento de informagdes. Com o intuito de minimizar os riscos apresentados, os questionarios serédo
aplicados individualmente em ambiente reservado e por pessoas da equipe de pesquisa que ja estardo
preparados para lidar com a populagdo do estudo. Todos os participantes terdo suas identidades
preservadas e todo material coletado ser4 manuseado somente pela equipe de pesquisa.
Beneficios:

Os beneficios deste estudo estdo voltados ao publico participante de forma indireta. Pois, de posse dos
dados da pesquisa, poderemos compreender melhor o desempenho das agdes voltadas para o controle da
tuberculose que sdo realizados na Atengéo Basica. Esse estudo nos permitira conhecer a dindmica das
acOes realizadas nas UBSs,bem como suas falhas e entraves, através da percep¢do do usuério,dos
profissionais de satde e dos gestores. Assim, servira de orientagéo para melhorar a assisténcia aos
pacientes com tuberculoses, desde o momento de seu diagndstico até a alta, contribuindo para redugéo da
incidéncia de casos de tuberculose em Teresina —Pl.
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Conftinuagéio do Parecer: 1.605.789

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo relevante no cenario epidemiol6gico, que ira contribuir no controle de um problema

que afeta um namero

importante da populagéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Apresentados todos 0s termos obrigatérios.

Recomendacdes:

Qe

O TCLE anexado é somente uma minuta e portanto deve ser assinado somente na presenga do

participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto apto a ser desenvolvido.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 700434 pdf :37:

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_TUBERCU | 22/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito

Brochura LOSE.docx 09:27:29 |Gomes

| Investigador

Orgamento orcamento_detalhado.docx 22/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito

Cronograma cronograma_detalhado.docx 22/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
09:18:22 |Gomes

Outros Instrumento_de_Coleta_Gestor.docx 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:49:19 |Gomes

Outros Instrumento_de_Coleta_Profissional.doc| 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito

X 15:48:59 [Gomes

Outros Instrumento_de_Coleta_Paciente.docx | 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:48:25 |Gomes

Outros Curriculo_Ana_Vannise.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:40:59 |Gomes

QOutros Curriculos_Viriato_Campelo.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:40:30

Outros termo_de_compromisso_de_utilizaca 21/04/2016 |Ana Vannise de Aceito
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Continuagdio do Parecer: 1.605.789

Outros o_de_dados.pdf 15:35:26 |Melo Gomes Aceito
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:34:12 |Gomes
Declaragdo de autorizacao_da_instituicao_coparticipant] 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
Instituicéo e e.pdf 15:32:48 |Gomes
Infraestrutura
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
i : 153056 _|Gomes
TCLE /Termos de  |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
Assentimento / ecido.pdf 15:30:03 |Gomes
Justificativa de
| Auséncia :
Declaragéo de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
Ui res 15:28:
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/04/2016 |Ana Vannise de Melo| Aceito
15:27:50 |Gomes
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacéo da CONEP:
Nao
TERESINA, 24 de Junho de 2016
C Prof D Herert de Sousa Bty
o [ e Coordenador CEP . UFp
Anlnuo pﬁ Portaria PROPESQ N° 0112017
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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