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RESUMO
Objetivo: analisar a capacidade gerencial da atencdo primaria a satide para o controle da tuberculose.

Meétodo: pesquisa avaliativa, de delineamento transversal. Populagao: profissionais de satide da atengao primaria a satide que atuavam
no controle da tuberculose. Coleta de dados: instrumento e questiondrio baseados na proposta de avaliacdo da capacidade institucional
local, para o modelo de atencao as condigdes cronicas, adaptado para a atengdo a tuberculose. Na analise dos dados, calculou-se o escore
médio das respostas a cada questdo do instrumento e realizou-se a andlise de correspondéncia multipla.

Resultados: a capacidade gerencial, na atencao primaria a satde, para o controle da tuberculose, apresentou resultados desfavoraveis
para: agendamento no sistema de registro informatizado de consulta médica e exames de laboratério no tratamento de tuberculose, ndo
utilizacdo de comunicacao formal e escrita para a referéncia dos casos de tuberculose. Além disso, o agente comunitario de satide nao se
integra a equipe da unidade e nao faz articulacao com os recursos da comunidade e o0 apoio de especialista e a capacitagdo dos profissionais
de satide para o tratamento da tuberculose é limitado.

Conclusio: a capacidade organizacional dos servicos de atencdo primaria a satide, nos municipios pesquisados, apresenta avaliacdo
desfavoravel para o acesso aos sistemas de monitoramento/ vigilancia, planejamento, capacitacdo e articulacdo com a comunidade para
o controle da tuberculose, quesitos os quais influenciam a viabilizacdo das politicas para mudancas no modelo de atencao a tuberculose
como condi¢do cronica.

DESCRITORES: Tuberculose. Avaliagdo de servigos de satide. Atengdo primadria a satde. Pesquisa operacional. Gestao em sadde.
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MANAGEMENT CAPACITY OF PRIMARY HEALTH CARE FOR
TUBERCULOSIS CONTROL IN DIFFERENT REGIONS OF BRAZIL

ABSTRACT
Objective: to analyze the management capacity of primary health care for tuberculosis control.

Method: cross-sectional study. Population: primary health care professional active in tuberculosis control. Data collection: instrument and
questionnaire based on evaluation proposal of local institutional capacity for the chronic illness care model, adapted for tuberculosis care. In
the data analysis, the mean score of answers to each instrument question was calculated and multiple correspondence analysis was applied.

Results: in primary health care, the management capacity for tuberculosis control presented unfavorable results for: scheduling the
tuberculosis treatment medical consultation and laboratory tests in computerized registration system, non-use of formal and written
communication for the referral of tuberculosis cases. In addition, the community health worker does not interact with the service team and
does not articulate with the community resources. Expert support and health professional training for tuberculosis treatment are limited.

Conclusion: the organizational capacity of the primary care services in the investigated cities presents a negative assessment for the access
to the monitoring/surveillance systems, planning, training and community articulation for tuberculosis controls, aspects that influence
the feasibility of the policies for changes in the care model for tuberculosis as a chronic condition.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Health services research. Primary health care. Operations Research. Health Management.

CAPACIDAD GERENCIAL DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN DIFERENTES REGIONES
DE BRASIL

RESUMEN
Objetivo: analizar la capacidad gerencial de la atenciéon primaria a la salud para el control de la tuberculosis.

Meétodo: investigacién evaluativa, de delineamiento transversal. Poblacion: profesionales de salud de la atencién primaria a la salud que
actuaban en el control de la tuberculosis. Recoleccion de datos: instrumento y cuestionario basados en la propuesta de evaluacién de la
capacidad institucional local, para el modelo de atencién a las condiciones cronicas, adaptado para la atencion a la tuberculosis. En el anélisis
de los datos, se calcul6 el puntaje medio de las respuestas a cada cuestion del instrumento y se realiz6 el andlisis de correspondencia multiple.

Resultados: la capacidad gerencial, en la atencién primaria a la salud, para el control de la tuberculosis, present6 resultados desfavorables
para: programacion en el sistema de registro informatizado de consulta médica y exdmenes de laboratorio en el tratamiento de tuberculosis,
no utilizacién de comunicacién formal y escrita para la intervencién referencia de los casos de tuberculosis. Ademas, el agente comunitario
de salud no se integra al equipo de la unidad y no hace articulacién con los recursos de la comunidad y el apoyo de especialista y la
capacitacion de los profesionales de salud para el tratamiento de la tuberculosis es limitado.

Conclusién: la capacidad organizativa de los servicios de atencién primaria a la salud, en los municipios encuestados, presenta una
evaluacién desfavorable para el acceso a los sistemas de monitoreo/vigilancia, planificacién, capacitacién y articulacion con la comunidad
para el control de la tuberculosis, que influyen en la viabilidad de las politicas para cambios en el modelo de atencién a la tuberculosis
como condicién crénica

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Investigacion en servicios de salud. Atencién primaria de salud. Investigacion operativa. Gestién en salud.

INTRODUCAO

O presente artigo faz parte de uma série de
pesquisas que vém sendo desenvolvidas em trés
Regides do Brasil, tendo-se como eixo a avaliacao
da organizacao e gestdo dos servigos e sistemas de
satde para o controle da tuberculose (TB) na atencao
primaria a sadde (APS) dos municipios, conside-
rando: acesso ao diagnoéstico,? tratamento de TB,**

mas de satde de trés diferentes Regides do Brasil,
bem como os instrumentos de coleta de dados e
referenciais tedricos, constituem desafios metodo-
l6gicos e conceituais, uma vez que ndo ha um tnico
instrumento que consiga avaliar a multiplicidade
das dimensodes para a gestao do cuidado em satade.®
A avaliacao da execucdo de atividades especificas
para a TB ndo pode ser dissociada da compreensao
do contexto local, da estrutura e organizacao do

controle de comunicantes e cascata do cuidado.’
Para tanto, nos estudos sado utilizados métodos e
instrumentos de avaliacdo elaborados e adaptados
para a atengdo a TB, na visao dos diversos atores
envolvidos, a saber, doentes de TB, profissionais
de satide e gestores.

Os contextos do estudo, no que se refere a
organizacdo do sistema de atengdo a TB em siste-

sistema de satde e dos aspectos que influenciam a
viabilizacao das politicas vigentes.

Tais estudos sdo desenvolvidos em centros
urbanos de trés Regides do Brasil que inovam ao
contemplar, nos resultados, as diferencas, fragilida-
des/potencialidades e desafios para atencdo a TBna
APS, doenca a qual demanda dos servicos de satde e
profissionais esforcos que propiciem o cuidado mais
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amplo, multiprofissional e intersetorial.?”

No Brasil, apesar da disponibilidade de maior
oferta de acGes de controle da TB na APS, a rede
assistencial se encontra, na maioria das vezes, de-
sarticulada, mal distribuida e mal equipada,®'® e
os sistemas de satide locais apresentam realidades
complexas e heterogéneas nesse ponto de atencao,
tais como o percentual de cobertura de unidades de
atencdo primadria a satude (UAPS), acesso ao siste-
ma informatizado para assisténcia a TB na UAPS,
0 processo assistencial (oferta de agdes médicas/
enfermagem, gerenciais e de acompanhamento dos
casos de TB na UAPS).

Esses aspectos sinalizam a necessidade de es-
tudos que abranjam indicadores e olhares voltados
as peculiaridades relacionadas a estruturagdo da
rede de satide local até o processo de trabalho da
equipe, na forma de acolher e prestar assisténcia
aos doentes de TB.

Dificuldades identificadas em relacao a incor-
poracao das agdes de controle da TB na APS tém
mostrado a existéncia da estreita relacdo entre os
fatores ligados ao insucesso do tratamento da TB e
o modo como as a¢des de controle sdo desempenha-
das nesse ponto de atencao. Entre os desafios para
o controle da TB na APS, sdo identificados entraves
relacionados ao fluxo de atendimento, a referéncia
e contrarreferéncia, as debilidades de integracao
da equipe e dos niveis assistenciais e de ac¢des e
servigos, e a influéncia da falta de priorizagdo das
acoes em TB na conformacio da estrutura da rede
para mudanca de modelo de atencao e gestdo."*?

O gerenciamento e o controle da TB, como
doenga infecciosa, tém mais aspectos em comum
com condic¢des que envolvam cuidados em longo
prazo, continuos e coordenados a partir do nivel
da APS, e que ofertem agdes que promovam ade-
sdo ao tratamento e mudanca no estilo de vida.”*O
manejo da TB, portanto, ao ser encarado no escopo
das condigdes cronicas, oferece evidéncias que
subsidiam o planejamento de assisténcia que inclui
aspectos individuais, sociais e culturais do doente,

que almeja a corresponsabilizagao entre servicos de
sadde, doente e familia para o cuidado’*" e, assim,
requer o estabelecimento de uma rede de atencao
integrada, que favoreca o acesso continuado dos
usudrios entre os diferentes pontos assistenciais e
potencialize a articulagdo entre as instancias gesto-
ras,'® as quais envolvem a gestdo da assisténcia, do
servigo e do programa.

Considerando as dimensodes para a avaliagao
da capacidade institucional no controle da TB, neste
estudo aborda-se a dimensao organizacional do
cuidado, definida como “aquela que se realiza nos
servicos de satide, marcada pela divisdo técnica e
social do trabalho, e evidencia novos elementos,
como: o trabalho em equipe, as atividades de coor-
denacado e comunicacdo, além da fung¢do gerencial
propriamente dita. Nela, assume centralidade a
organizacao do processo de trabalho, em particular,
a definicao de fluxos e regras de atendimento e a
adocao de dispositivos compartilhados por todos
os profissionais, tais como: as agendas, protocolos
tnicos, reunides de equipe, planejamento, avaliacao
etc. Aqui, a gestdo do cuidado depende da acado
cooperativa de vérios atores, a ser alcancada em
territérios marcados, frequentemente, pelo dissenso,
pela diferenca, pelas disputas e pelas assimetrias
de poder”.®>!

Dessa forma, o objetivo, neste estudo, foi ana-
lisar a capacidade gerencial da APS para o controle
da TB, em trés Regides do Brasil.

METODO

Pesquisa avaliativa, de delineamento trans-
versal e abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido em municipios
das Regides Nordeste (Natal, RN; Joao Pessoa, PB),
Sudeste (Uberaba, MG; Sao José do Rio Preto, SP;
Rio de Janeiro, R] - Area Programatica (AP) 3.1,
Complexo da Maré) e Sul (Foz do Iguacu, PR) do
Brasil. Tais municipios foram incluidos no estudo
por serem prioritarios para o controle da TB, bem
como por terem descentralizado a realizacao das

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e1470017



Villa TCS, Brunello MEF, Andrade RLP, Orfdo NH, Monroe AA, Nogueira JA, et al.

4/13

acoes de controle da doenca para a APS e apresen-
tarem parceria entre equipes dos servigos de satude
e pessoal da academia.

Na tabela 1 apresentam-se a descrigdo dos da-
dos populacionais e as informacoes epidemiol6gicas
da TB nos locais de estudo:

Tabela1-Dados populacionais e informagdes epidemioldgicas acerca da tuberculose de seis municipios

de diferentes regioes do Brasil, 2013

Foz do Iguacu  Natal Jodo Uberaba Complexo Sdo José do
(PR) (RN) Pessoa (PB) MG) da Maré (R]) Rio Preto
(SP)

Populacao estimada 255.718 869.954 769.607 315.360 129.770 434.039
Cobertura de ESF’ 41,2% 44,3% 81,8% 52,4% 50,0% 24,9%
Numero de casos de tuberculose 126 311 506 54 170 136
Desfecho

Taxa de cura 53,2% 62,2% 74,2% 72,2% 74,7 % 81,6%

Taxa de abandono 21,4% 7,2% 9,5% 13,0% 23,5% 5,9%

Taxa de 6bito 4,8% 2,1% 3,6% 14,8% 0,6% 3,7%
Proporcdo de casos de tuber- Sem informa-
culose com acompanhamento - 100% 19% 12,0% 100% 65,9%
mensal na APSt £a0
Proporcdo de casos de tubercu- 75,4% 14,2% 22% 65,0% 53,2% 69,8%

lose realizando TDO* pela APS

"Estratégia Satide da Familia;'Atencdo Primaria a Satde; *Tratamento Diretamente Observado.

Fontes: IBGE, 2016'7; DAB, 2016'$; SINAN, 2016'°; TBWEB, 20162

A populagao do estudo foi constituida de in-
formantes-chave que compreenderam profissionais
de satide (enfermeiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem, Agentes Comunitérios de Satide (ACS)
e médicos) dos servigos de APS, os quais atuavam
no tratamento aos doentes de TB.

Os critérios de inclusdo para a entrevista com
profissionais de satide foram: ser profissional de
satde atuante na APS no periodo de coleta de da-
dos, de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, e ter
acompanhado, pelo menos uma vez, doentes de TB
nos dltimos seis meses anteriores a data da coleta.

Por meio do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude, foi levantado o numero de
profissionais atuantes nos servicos de APS de cada
municipio participante do estudo. Apos esse levan-
tamento, foi realizado contato com a coordenacao
do programa municipal de controle da TB, ou di-
retamente com as unidades de satde, a fim de se
identificar quantos e quais profissionais ja haviam
atendido e acompanhado doentes de TB.

Posteriormente, procedeu-se ao calculo do
tamanho amostral, considerando os seguintes para-
metros: erro amostral de 0,05; intervalo de confianca
de 95% e p (proporgao populacional) de 50%, com
a seguinte equagao:

_r(l-nZ7’
eZ

n,

Por ter populacao finita, a amostra minima de
profissionais a ser entrevistada em cada municipio
de estudo foi corrigida utilizando a equagado abaixo.

n,

n=
1+ (n, —1/N)

Dessa forma, foram entrevistados 618 profis-
sionais, sendo 82 de Joao Pessoa, 100 de Natal, 173
do Rio de Janeiro, 70 de Sao José do Rio Preto, 100
de Uberaba e 93 de Foz do Iguagu.

Para analisar a capacidade gerencial da APS,
para o controle da TB, em trés Regides do Brasil, do
cuidado em TB na APS, foram utilizadas diferentes
fontes de coleta de dados, além de instrumentos e
questiondrio distintos, sendo eles:

1) instrumento para a caracterizagdo do sistema
de atencdo a TB dos municipios em relacao a capaci-
dade instalada, que continha informagdes tanto es-
truturais quanto do processo de trabalho das equipes
para a assisténcia ao doente, tais como: ntimero de
Unidades Bésicas de Satide (UBS), Centros de Satude
(CS) e Unidade de Saide da Familia (USF); Trata-
mento Diretamente Observado (TDO), equipe que
acompanha os casos de TB na UAPS, coordenacéo da
assisténcia entre a equipe, coordenacao do trabalho
entre servicos de satde, integracdo entre programas,
servigos de satde e profissionais, registros e sistema
informatizado para assisténcia a TB, acesso as informa-
¢Oes e processo assistencial (oferta de agdes médicas,
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gerenciais e de acompanhamento dos casos de TB);

2) questionario estruturado baseado na pro-
posta de MacCooll Institute for Health Care Innovation,
Assessment of Chronic IllnessCare (ACIC)*, para a
“avaliacao da capacidade institucional local para
desenvolver o modelo de atencdo as condicoes
cronicas”, adaptado’ para a avaliacdo das agdes de-
senvolvidas para o controle da TB. Tal questionario
é composto de questdes que abordam a avaliagdo da
atencdo a TB nas seguintes dimensdes: organizacao
da atencdo a TB; articulacdo com a comunidade;
autocuidado apoiado; suporte a decisdao; desenho
do sistema de prestacdo de servigos; sistemas de
informacdo clinica e integracao dos componentes
do modelo de atencdo as pessoas com TB, com as
quais é possivel obter as respostas em quatro niveis
(A, B, C, D), sendo A o mais favoravel, B e C, inter-
medidrios, e D, o mais desfavoréavel. As escalas de
respostas foram representadas por valores que va-
riavam de 0 a 11, sendo os valores de 0 a 2 alocados
nonivel D,3a5 noC,6a8 noB,e9all, noA.

Vale ressaltar que, para o presente estudo,
apenas varidveis de algumas dimensdes foram
selecionadas, a fim de permitir a anélise da gestao
da atencao a TB conforme o conceito norteador da

dimensao organizacional supracitado, com énfase
nos indicadores que pudessem avaliar os aspectos
da capacidade gerencial da APS para a atengao a TB.
Tais variaveis sdao expostas no quadro 1.

Na analise dos dados, calculou-se o escore
médio das respostas a cada questdo do instrumento,
calculando-se também o desvio-padrao correspon-
dente. Além disso, para identificar a existéncia de
associagdo entre as varidveis ativas (Quadro 2) e a
varidvel suplementar (municipios do estudo), pro-
cedeu-se a realizacao da analise de correspondéncia
multipla (ACM).

Na ACM, o maior percentual de variabilidade
do conjunto de dados foi explicado pela combina-
¢do de variaveis com maior estabilidade no espago
multidimensional. As variaveis ativas detém o
papel principal na determinagdo dos resultados
disponibilizados nos planos fatoriais. Feita a des-
cricao do espago no plano fatorial em funcao das
associagOes entre as varidveis ativas, foi possivel
a inclusao da variavel suplementar. A varidvel Al
(beneficios e incentivos) foi a tinica que apresentou
menor valor préprio, sendo desconsiderada da
andlise por possuir menor estabilidade no espaco
multidimensional.

Quadro 1 - Variaveis ativas para avaliar os aspectos da capacidade gerencial da Atencao Primaria a

Satde para a atencao a tuberculose

Capacidade ger-
encial da Atencédo
Primaéria a Satude
para atencdo a
tuberculose

quanto ao desempenho da unidade

desempenho

G1 - Interesse do gerente da unidade de satide em relacao as mudangas na atengao a tuberculose
G2 - Metas pactuadas pela unidade de satide para o controle da tuberculose na area de abrangéncia
G3 - Estratégias para melhoria da atencdo a tuberculose

G4 - Estratégias para que a Aten¢do Primaria & Satide seja o local de tratamento da tuberculose

G5 - Participagao do gerente da unidade de satide para melhoria da atengao a tuberculose

G6 - Disponibilidade de manual de diretrizes para o controle da tuberculose na unidade de satide
G7 - Realizagdo de capacitagdo dos profissionais de satde para a atengao a tuberculose

G8 - Monitoramento da situagado da tuberculose na comunidade

G9 - Retorno de informagoes da vigilancia/coordenacao do Programa de Controle da Tuberculose

G10 - Planejamento da atencao a tuberculose inclui incentivos a unidade de satide com base no

Capacidade assis-
tencial da Atengao
Priméria a Saade
para atencdo a
tuberculose

equipe/comunidade

Al - Beneficios e incentivos aos portadores de tuberculose;
A2 - Parcerias com organiza¢des da comunidade para o controle da tuberculose
A3 - Agente comunitério de satide participa do tratamento da tuberculose e faz articulacdo com

A4 - Participacao de especialistas no apoio aos profissionais de satide da unidade

A5 - Trabalho em equipe para o controle da tuberculose

A6 - Profissional de satde da propria unidade que é referéncia para o controle da tuberculose
A7 - Sistema de agendamento de consultas para o tratamento da tuberculose

A8 - Continuidade do cuidado ao portador de tuberculose

A9 - Registro no prontudrio clinico e informatizacao

A10 - Formulério de registro de informagoes dos portadores de tuberculose

Projeto Fapesp Regular “Avaliacdo da integragdo de servicos de satde para o tratamento da tuberculose na Atengdo

Primaéria nas redes de atencdo em regides do Brasil”.
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Finalmente, o padrao de interdependéncia
entre as variaveis foi analisado por meio da ana-
lise de residuos (diferenca entre o observado e o
esperado), em forma padronizada e ajustada, de
tal modo que foram mantidos nos planos fatoriais
somente varidveis com residuos acima de 1,96, pois
indicavam associacao estatisticamente significante
entre as varidveis. Dessa forma, foi possivel criar
um espago fatorial para o conjunto de categorias
das variaveis e interpretar suas associagdes. O nivel
de significancia estatistica adotado para as andlises
realizadas foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, conforme
protocolo CAAE 15671713.9.1001.53.93.

RESULTADOS

A cobertura da Unidade de Satde da Familia
(USF), em relagao aos dados populacionais no mu-
nicipio, foi classificada em: acima de 80% (1); entre
40 e 55% (4) e abaixo de 25% (1), levando-se em
consideragdo a maturidade e o tempo de implanta-
cado das acoes de controle da TB na APS, em cinco
municipios do estudo ocorreu ha mais de cinco anos,
e em um ¢é recente.

Em relacdo a oferta de servigos, como a consul-
ta médica (CM) de acompanhamento do tratamento

de TB com agendamento regular, constatou-se ocor-
réncia em trés municipios (Sdo José do Rio Preto -
SJRP; Rio de Janeiro - RJ; Uberaba - UB), e demanda
espontanea nao agendada, em trés (Joao Pessoa - JP;
Natal - NA; Foz do Iguagu - FI). Em relagdo a oferta
de TDO na UAPS, a cobertura foi classificada abaixo
de 25% (2) e entre 50 e 75,4% (4).

O sistema informatizado para assisténcia a TB
na APS estava implantado para agendamento de
CM e exames de laboratério em dois municipios,
FI e SJRP. O R] possuia sistema informatizado para
exames laboratoriais a TB (GAL Prime). O sistema
de referéncia para assisténcia a TB dos municipios
ndo utilizava comunicacdo formal com registro e
nem estavam implantadas as linhas-guia.

No lado positivo da dimensao 1 do plano fato-
rial (Figura 1), verificou-se capacidade gerencial fa-
voravel destinada a APS para o desenvolvimento de
acoes de controle da TB. Associados a tal resultado,
foram encontrados os municipios do RJ e SJRP. No
lado negativo da dimensado 1 desse plano fatorial,
verificaram-se condicdes gerenciais desfavoraveis,
de modo que, associado a essas, encontrou-se o mu-
nicipio de UB. Ainda na Figura 1, os municipios de
JP, NA e FlI se aproximaram da origem da dimensao
1 e, por isso, representam o perfil médio dos itens
avaliados, ou seja, foram avaliados de forma regular
quanto a capacidade gerencial destinada a APS para
o desenvolvimento de acbes de controle da TB.
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Dimension 1; Eigenvalue: ,38068 (12,69% of Inertia)

JP - Joao Pessoa; FI - Foz do Iguacu; NA - Natal; R] - Rio de Janeiro (Complexo da Maré); SJRP - Sao José do Rio Preto; UB - Uberaba; G1 -
Interesse do gerente da unidade de satide em relacao as mudancas na atencao a tuberculose; G2 - Metas pactuadas pela unidade de satade
para o controle da tuberculose na area de abrangéncia; G3 - Estratégias para melhoria da aten¢do a tuberculose; G4 - Estratégias para que
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a Atencdo Primaria a Satide seja o local de tratamento da tuberculose; G5 - Participacdo do gerente da unidade de satide para melhoria
da atengdo a TB; G6 - Disponibilidade de manual de diretrizes para o controle da tuberculose na unidade de satude; G7 - Realizacdo de
capacitagdo dos profissionais de satide para a atenc¢do a tuberculose; G8 - Monitoramento da situagdo da tuberculose na comunidade;
G9 - Retorno de informacdes da vigilancia/coordenagdo do PCT quanto ao desempenho da unidade; G10 - Planejamento da atencéo a
tuberculose inclui incentivos a unidade de satide com base no desempenho; A, B, C e D, sendo A capacidade mais favoravel, B e C, inter-
mediéarios, e D, mais desfavoravel.

Figura 1 - Capacidade gerencial destinada a Atencao Primaria a Satide para atengdo a tuberculose em
municipios de trés regides do Brasil, 2013/2014

Esses resultados refletem os escores médios
de cada item avaliado separadamente (Tabela 2). E
possivel, ainda, identificar que a variavel avaliada

desfavoravel em todos os municipios do estudo diz
respeito a realizacdo de capacitacao dos profissio-
nais de satide para a atencao a TB.

Tabela 2 - Analise descritiva da capacidade gerencial destinada a atencao primaria a satide para atencao
a tuberculose em municipios de trés Regides do Brasil, 2013/2014

Jodo Pessoa Foz do Iguagu Natal Rio de Janeiro  Sao José do Rio Preto Uberaba
X+dp X+dp Xtdp X+dp X+dp Xxdp

Gl 8,02+2,45 7,20£2,48 7,37+3,12 8,10+2,39 8,73+2,63 4,68+3,50
G2 8,43+2,60 7,762,63 7,65+3,04 8,29+2,44 8,76£2,99 6,56+2,93
G3 7,84+2,83 7,42+2,35 8,11+2,82 7,95+2,28 9,29+2,30 7,20+2,46
G4 7,76£2,30 7,20£2,12 7,81£1,92 7,5312,11 8,27+1,78 4,45+3,30
G5 8,37+2,16 6,941+2,55 7,1612,67 8,04+1,91 7,47+2,52 4,44+3,17
Go6 7,34+3,13 7,72+2,72 8,133,01 7,82+2,88 9,61+1,91 6,85+2,50
G7 4,40£3,35 4,10£3,54 4,64+3,30 5,72+3,47 5,00+3,04 3,92+3,03
G8 5,91+2,35 5,60+2,46 5,13+2,77 6,79+2,84 6,30+2,53 5,29+1,84
G9 5,833,22 4,7143,17 5,1743,16 6,47+3,08 6,57+2,56 3,98+2,67
G10 5,67+1,74 5,33+1,97 5,11+2,05 6,54+2,13 6,30+1,88 4,62+1,66
6,96+2,96 6,40£2,91 6,63+3,12 7,32+2,72 7,63+2,84 5,20+2,99

G1 - Interesse do gerente da unidade de satde em relagdo as mudangas na atengdo a tuberculose; G2 - Metas pactuadas pela unidade de
sadde para o controle da tuberculose na area de abrangéncia; G3 - Estratégias para melhoria da atengdo a tuberculose; G4 - Estratégias
para que a Atengdo Primaria a Satide seja o local de tratamento da tuberculose; G5 - Participacao do gerente da unidade de satide para
melhoria da atengdo a tuberculose; G6 - Disponibilidade de manual de diretrizes para o controle da tuberculose na unidade de satde;
G7 - Realizacao de capacitagdo dos profissionais de satide para a atencdo a tuberculose; G8 - Monitoramento da situacao da tuberculose
na comunidade; G9 - Retorno de informacdes da vigilancia/coordenagdo do PCT quanto ao desempenho da unidade; G10 - Planejamento
da atencdo a tuberculose inclui incentivos a unidade de satide com base no desempenho.

Tanto na figura 2 quanto na tabela 3, a capa-
cidade para a assisténcia a TB nos municipios apre-
sentou variabilidade de respostas consideravel, uma
vez que a aproximagdo das categorias de resposta
nao seguiu distribuicao logica.

As variaveis mais bem avaliadas tiveram maior
proximidade com o municipio do Rio de Janeiro, Sao
José do Rio Preto teve avaliacdo intermediéria, e os
demais municipios ficaram dispersos entre respos-
tas intermediarias e ruins.

A variavel “beneficios e incentivos aos porta-

dores de tuberculose” recebeu melhor avaliagdo nos
municipios de Jodo Pessoa e Natal.

Foi avaliada de forma desfavordvel em todos os
municipios a varidvel “parcerias com organizacdes da
comunidade para o controle da tuberculose”.

A variavel “participacao de especialistas no
apoio aos profissionais de satde da unidade” re-
cebeu avaliacdo entre intermediaria e desfavoravel
nos municipios do estudo, exceto em Sdo José do
Rio Preto, onde foi mais bem avaliada.
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Dimension 1; Eigenvalue: ,30317 (10,11% of Inertia)

JP - Joao Pessoa; FI - Foz do Iguacu; NA - Natal; RJ - Rio de Janeiro (Complexo da Maré); SJRP - Sao
José do Rio Preto; UB - Uberaba; A1l - Beneficios e incentivos aos portadores de Tuberculose; A2 -
Parcerias com organizagdes da comunidade para o controle da tuberculose; A3 - Agente comunitario
de satde participa do tratamento da tuberculose e faz articulacio com equipe/comunidade; A4 -
Participacdo de especialistas no apoio aos profissionais de satide da unidade; A5 - Trabalho em equipe
para o controle da tuberculose; A6 - Profissional de satide da propria unidade que é referéncia para o
controle da tuberculose; A7 - Sistema de agendamento de consultas para o tratamento da tuberculose;
A8 - Continuidade do cuidado ao portador de tuberculose; A9 - Registro no prontuario clinico e
informatizacdo; A10 - Formulario de registro de informacdes dos portadores de tuberculose; A, B, C e
D, sendo A capacidade mais favoravel, B e C, intermediarios, e D, mais desfavoravel

Figura 2 - Capacidade da Atencao Primaria a Satide para assisténcia a tuberculose em municipios de

trés regides do Brasil, 2013/2014

Tabela 3 - Analise descritiva da capacidade instalada da aten¢do primaria a satide para assisténcia aos
casos de tuberculose em municipios de trés regides do Brasil, 2013/2014

Jodo Pessoa Foz do Iguagu Natal Rio de Janeiro  S&o José do Rio Preto Uberaba
X+dp X+dp X+dp Xxdp Xxdp X+dp

Al 7,46x2,97 0,99£2,97 8,44+2,29 2,49+3,54 3,40+3,72 0,25+1,36
A2 1,98+2,95 1,08+1,91 1,25%2,69 3,25+3,30 2,6743,30 0,91+2,00
A3 9,11+1,85 7,4742,04 7,67£3,73 8,61+1,99 7,8743,55 7,74+1,43
A4 2,70+2,40 5,19+2,96 2,67+2,20 4,97+3,13 7,99+3,17 3,29+2,62
A5 7,60+2,32 5,41+2,52 6,3613,21 7,3842,97 6,8311,86 6,4742,32
A6 7,29+2,82 7,27+2,84 8,0343,04 8,161+2,78 8,07+2,42 5,89+2,93
A7 5,98+2,25 6,81+2,58 7,13%2,20 7,85+2,32 7,8942,26 5,7612,44
A8 5,76£3,15 7,19£2,98 5,37£3,32 7,60£2,81 7,30£1,90 6,6612,04
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A9 7,29+1,46 7,45%1,69 7,32+1,63 8,02+2,15 7,46%1,59 5,67+2,06
A10 6,32+1,91 6,35%2,93 6,68+2,08 8,19+2,43 6,59+2,03 5,91+2,43
6,15+3,24 5,52+3,45 6,09+3,51 6,65+3,50 6,61+3,25 4,85+3,25

A1 - Beneficios e incentivos aos portadores de tuberculose; A2 - Parcerias com organiza¢oes da comunidade para o controle da tuberculose;
A3 - Agente comunitario de satide participa do tratamento da tuberculose e faz articulagdo com equipe/comunidade; A4 - Participacédo de
especialistas no apoio aos profissionais de satide da unidade; A5 - Trabalho em equipe para o controle da tuberculose; A6 - Profissional de
satde da prépria unidade que é referéncia para o controle da tuberculose; A7 - Sistema de agendamento de consultas para o tratamento
da tuberculose; A8 - Continuidade do cuidado ao portador de tuberculose; A9 - Registro no prontudrio clinico e informatizacao; A10 -

Formulério de registro de informagoes dos portadores de tuberculose.

DISCUSSAO

As experiéncias de descentralizagao das acdes
de TB para a APS demonstraram que os municipios
se encontram em diferentes estagios e, também, que
esse processo tem sido determinado pela especifi-
cidade local e por avangos no processo de gestao,
sendo que cada municipio apresenta uma forma
de organizacdo de atengdo a TB. A dificuldade de
oferecer acdes de controle da TB na APS evidenciada
neste estudo, mesmo em municipios com média ou
alta cobertura de USF, é uma realidade, pela baixa
proporcao de casos de TB acompanhados e de TDO
realizado nesse ponto de atencdo.

Em estudo em JP, municipio com mais de
80% de cobertura de USF, identificou-se que os
profissionais da APS estimulam o doente a realizar
o tratamento em ambulatoério de referéncia para TB,
muitas vezes por desconhecerem que a doenca é
uma das prioridades da APS, ignorando as politicas
e dados epidemioldgicos que a envolvem.?

Verifica-se que os profissionais da UAPS refe-
rem ter acesso aos manuais e diretrizes para atencao
a TB, no entanto, observa-se descompasso entre a
transferéncia de responsabilidades das a¢des de con-
trole da TB para as UAPS e a capacidade de resposta
das equipes para a gestdo do cuidado, em alguns
municipios do estudo. Ademais, esses apresentam
percentuais de cura e abandono abaixo das metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose.

Em estudos realizados no Nordeste do pais,
abordou-se a forma como os servicos de atencédo ba-
sica sao implantados, sem o suprimento necessario
de recursos que garantam seu pleno funcionamento,
e que levam a ineficiéncia na qualidade dos servigos.”

Os indicadores mostram que os gerentes das
UAPS ainda apresentam dificuldades em pactuar
agoes voltadas para o controle da TB por meio de
planejamento e com registro sistematico, sendo que
as metas pactuadas ndo estdo disponiveis para a
equipe local.

Verifica-se ainda que, embora a APS tenha
contribuido para ampliar o acesso da populacao aos

servigos de satide, o planejamento e o monitoramen-
to das atividades desenvolvidas por esse ponto de
atencdo ainda sao problematicos.'**2

Os nos criticos da capacidade gerencial per-
passam por fatores ligados tanto a expansao dos
servigos em municipios cada vez mais populosos
quanto ao financiamento, o qual afeta a disponibili-
dade de recursos humanos,” especialmente médicos
na Regido Nordeste, para o acompanhamento dos
doentes de TB, fazendo com que os profissionais
da equipe de enfermagem assumam a maioria das
acoes de combate a doenca.!’

No que se refere a avaliagdo basica e limita-
da da oferta de beneficios e incentivos, em alguns
municipios, em outro estudo realizado em um
municipio do Nordeste brasileiro, mostrou-se que
tal fragilidade pode levar a descontinuidade e ao
abandono do tratamento, inviabilizando o cumpri-
mento de metas e alcance da cura.”

A avaliacdo dos profissionais foi critica em
relagdo a criagdo de parcerias com organizagoes da
comunidade, o que se verificou em outras pesqui-
sas.*® Embora a participacao do Agente Comuni-
tario de Satide nas atividades ligadas ao tratamento
da TB tenha sido considerada razoavel neste estudo,
0 mesmo ndo se integra a equipe da UAPS e ndo faz
articulacdo com os recursos da comunidade.’

Em alguns municipios, verifica-se que os
profissionais de satide nao recebem apoio de es-
pecialista e a capacitacao para o tratamento da TB
é deficiente. Dessa forma, ha que se refletir sobre
divergéncias e contradi¢cdes quanto a efetividade
da descentralizagdo e a capacidade assistencial. Em
alguns estudos, sao apontados cendrios favoraveis
em relagdo ao alcance de indicadores de desfecho de
tratamento, mesmo sem a incorporagao de todos os
compromissos e atividades.?* Em outros, identifi-
cou-se queda nas taxas de adesdo e cura® como tam-
bém dificuldades de acesso ao tratamento e agdes
vinculadas ao mesmo,*** além de baixa integracao
entre acdes e servicos de satide no planejamento da
assisténcia ao doente de TB.*

Os resultados ora mostrados apontam o baixo
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protagonismo da APS no desenvolvimento de agdes
para o controle da TB, sendo reflexo da falta de com-
promisso politico que perpassa o nivel gerencial, bem
como da ndo responsabilizacao em relacao as agoes
no ambito assistencial. Com isso, para a atengdo a TB
na APS, é fundamental uma estrutura minima nos
servigos de satide, com preparacdo das equipes locais
e supervisdo e retaguarda continua da coordenagao
do PCT, para que as atividades sejam efetivas e res-
pondam a realidade e necessidade local.*

Neste estudo, verifica-se que a questao da
atencdo voltada e focalizada na comunidade apa-
rece como a lacuna mais importante a ser vencida
no direcionamento das acdes de controle da TB.
Tal deficiéncia também foi identificada em outros
estudos nos quais se analisou o desempenho dos
servigos de satide para a atencao a TB em municipios
do Estado de Sao Paulo.***”

Verifica-se que é imprescindivel a realizagdo
de reunides regulares com vistas a planejar e coor-
denar o trabalho em equipe e a assisténcia de modo
que se tenha como foco o controle da doenca, ainda
que existam ou nao profissionais de satde de refe-
réncia para tanto na unidade. Portanto, a abordagem
tradicional para as necessidades globais precisa ser
reavaliada com maior énfase em colaboracdo mul-
tidisciplinar e estratégias integradas.®

O sistema de informacao clinica para a assis-
téncia a TB requer dos profissionais a utilizagao de
diversos instrumentos que precisam ser preenchidos
de forma manual, o que dificulta o compartilha-
mento e uso efetivo das informacdes. Cabe destacar
ainda que os sistemas de informacao da TB (Sinan
e TB-WEB) nao estdo disponiveis ao acesso de pro-
fissionais da APS, necessitando que a informagéao
também seja repassada por escrito.*

A atencao a TB avaliada por meio de fontes e
dados epidemiol6gicos dos municipios em estudo
explicita resultados desfavoraveis de cura, abando-
no do tratamento e 6bito.

Como limitacdo neste estudo identifica-se o
desafio, de ordem metodolégica e conceitual, que
diz respeito a realizagdo do estudo com profissionais
de satide apenas, os quais podem fazer avaliacao
mais positiva do evento estudado em relagdo ao que
ocorre na realidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Desafios estao presentes na capacidade ge-
rencial e assistencial da APS para o controle da TB,
uma vez que os servigos desse nivel de atengdo nao
apresentaram resultados de tratamento favoraveis

nos municipios, com altas taxas de abandono e 6bito.

E possivel identificar que ha obstaculos para
desenvolver a capacidade organizacional dos ser-
vicos de APS para o controle da TB nos municipios
pesquisados, no que diz respeito aos aspectos que
influenciam a viabilizacdo das politicas vigentes
para mudancas no modelo de atengdo. Esse apre-
senta restricoes de transferéncia de tecnologias de
gestdo, como o acesso aos sistemas de registro e in-
formatizagdo para o acompanhamento terapéutico,
monitoramento/ vigilancia e planejamento de acoes
e capacitacao dos profissionais.

Outra barreira refere-se a divisdo social e téc-
nica do trabalho em satide e na enfermagem com
maior ou menor presenca do ACS na equipe, baixa
disponibilidade de profissionais para o acompanha-
mento dos doentes de TB, como médicos em munici-
pios do Nordeste e Sul, e pela incipiente retaguarda
de especialistas e articulagdes com as organizacdes
da comunidade no controle da doenca. Tal fato
acarreta assisténcia inadequada que influencia a
viabilizacao das politicas para mudangas no modelo
de atengdo a TB como condicao cronica e que varia
em qualidade entre as Regides do Brasil.

Aponta-se, ainda, a necessidade de acesso a
sistemas informatizados de TB e integrados que
estejam disponiveis a equipe de satide para a gestao
da assisténcia do doente de TB na APS, visto que
os indicadores apontados no presente estudo, bem
como as taxas desfavoraveis nos desfechos notifica-
dos, mostram-se preocupantes.
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