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Resumo

Os objetivos deste artigo foram validar um método de classificacdo dos servi-
cos de saiide (atencdo bdsica vs. outros niveis) e descrever a descentralizacao
do atendimento da tuberculose (TB) para a atencdo bdsica no Brasil no perio-
do de 2002 a 2016. Os servicos de satide que notificaram e acompanharam
pessoas com TB foram classificados como “atencdo bdsica” ou “outros niveis’,
considerando-se o tipo de estabelecimento registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES). Foi estimada a concordancia entre essa
classificacdo e uma realizada em 2013 pelos programas estaduais e munici-
pais de TB. Posteriormente, utilizando-se o CNES, calculou-se o percentual
de pessoas com TB atendidas na aten¢do bdsica no periodo de 2002 a 2016.
A concordancia foi de 94,4% e o indice kappa global foi 0,86. Houve um in-
cremento relativo de 31,2% do atendimento de TB na atencado bdsica (50,9%
em 2002 para 66,8% em 2016). Todas as regides apresentaram aumento desse
percentual, exceto a Regidao Sul. A classificacao baseada no CNES permitiu
analisar a evolu¢do da descentralizagdo do atendimento da TB para a aten¢do
bdsica no Brasil.

Tuberculose; Atencao Primdria a Saiide; Sistemas de Informacdo em Satide;
Descentralizacao

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Daniele Maria Pelissari 1.2
Marina Gasino Jacobs 1
Patricia Bartholomay !

Marli Souza Rocha 1

Draurio Barreira 3

Denise Arakaki-Sanchez 1

Jodo Paulo Toledo 4

Fredi Alexander Diaz-Quijano 2

doi: 10.1590/0102-311X00173917

Correspondéncia

D. M. Pelissari

Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Ministério da
Satide.

PO 700 - SRTVN 702, via W5 norte, 6o andar, Brasilia, DF
70719-040, Brasil.

daniele.pelissari@gmail.com

1 Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Ministério da
Satide, Brasilia, Brasil.

2 Faculdade de Saiide Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, Brasil.

3 Unitaid, World Health Organization, Vernier, Switzerland.

4 Pan American Health Organization, Washington DC, U.S.A.

Cad. Saude Publica 2018; 34(12):e00173917



2

Pelissari DM et al.

Introdugéao

A atencdo basica é considerada a principal porta de entrada da Rede de Atencdo a Sadde no Brasil
e o contato preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de Satdde (SUS) 1. Em 2013, a cobertura
populacional estimada da atencédo basica no pais foi de 69,3% (DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/deftohtm.exe?pacto/2013Mon/cnv/monitbr.def, acessado em 10/Out/2016).

Os servicos de atencdo basica tém como uma de suas diretrizes a territorializacdo 1. Essa diretriz
busca o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, de
forma que atendam a necessidade de uma populacdo cadastrada 1. Essa forma de organiza¢ao, em con-
junto com a descentraliza¢io e a maior vinculacdo entre pacientes e profissionais de satde, favorecem
a realizacdo de atividades como a busca ativa de pessoas com tuberculose (TB), incluindo a investiga-
¢do dos contatos e o seguimento clinico por meio do tratamento diretamente observado (TDO) 2,345,

Nesse sentido, desde 2004, o Ministério da Satdde, por meio do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT), recomenda que a deteccdo e 0 acompanhamento das pessoas com TB pulmo-
nar — forma clinica mais frequente da doenca (87% dos casos novos em 2015) — sejam realizados em
servigos de atencédo basica 5. Sao exce¢des a essa recomendagao os casos de maior complexidade que
devem ser assistidos em outros niveis (secundario e tercidrio), como é o caso da TB extrapulmonar,
TB resistente aos fairmacos antituberculose, coinfeccao TB-HIV, faléncia de tratamento ou mudanca
de esquema por reagdes adversas 6.

Apesar dessa recomendacio, o sistema de informacdo em que sdo notificadas as pessoas com TB
ndo classifica o nivel de complexidade do servico que os notifica e/ou acompanha. Dessa forma, nio é
possivel quantificar o percentual de pessoas com TB assistidas pela atencdo basica, bem como avaliar
0 acesso e a qualidade das acdes para a deteccdo e seguimento do tratamento da TB nesses servicos.

Sobre os servicos ofertados na atenc¢io basica, o estudo de maior abrangéncia no pais, com 12.977
pessoas diagnosticadas com TB, utilizou uma classificacdo de estabelecimentos de satide realizada por
coordenadores de programas de TB 7. Esse estudo constatou que 61,4% das pessoas com TB pulmonar
bacilifera foram diagnosticadas e tratadas por servicos de aten¢do basica. No entanto, esse trabalho
limitou-se as capitais dos estados brasileiros e ao ano de 2013, nido permitindo obter estimativas de
todos os municipios, nem conhecer a evolucdo do processo de descentralizacdo do cuidado da TB
para a atencdo basica 7.

A validacdo de um método para identificar os estabelecimentos de aten¢ao basica, com abran-
géncia nacional, permitiria 0 monitoramento dos indicadores de TB nesses servicos para todos os
municipios brasileiros. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) pode ser uma
alternativa para classificar os estabelecimentos. Esse cadastro caracteriza todos os servicos de saiude
do SUS no Brasil, e pode ser utilizado para classificar aqueles que assistem pessoas com TB registradas
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Em consequéncia, o presente estudo propoe validar o CNES como uma ferramenta para um
método de classificacdo dos servicos de satide em atencdo basica e outros niveis responsaveis pela
assisténcia das pessoas com TB, com base nos casos diagnosticados em 2013 nas capitais brasileiras.
Valendo-se dessa classificagao, descrevemos a evolucdo da descentraliza¢ao do atendimento de pes-
soas com TB para a atenc¢do bésica segundo macrorregiao, Unidade Federativa (UF) e municipio, no
periodo entre 2002 a 2016 no Brasil.

Métodos

Desenho e populacao

Adotou-se para este estudo a utiliza¢do do termo “atencio basica”, o qual, conforme a Politica Nacio-
nal de Atencdo Bésica, é equivalente ao termo “atencdo primaria a saide” 1.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na Etapa 1, foi realizada uma valida¢ao da classifica-
¢ao do nivel de complexidade de servicos de saide em atencado basica existente no CNES, estimando
sua concordancia com uma classificagao realizada pelos coordenadores de programas de TB de muni-
cipios e estados, denominada Classificaciao de Estabelecimentos de Atencido a Tuberculose (CEAT). A
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CEAT considera os servicos de acordo com sua complexidade no que diz respeito exclusivamente ao
atendimento das pessoas com TB. Nessa valida¢ao, foram incluidos os estabelecimentos de satide que
notificaram e atenderam pessoas com TB e os casos novos de TB elegiveis para serem acompanhados
na atencdo bésica, de residentes nas capitais brasileiras em 2013.

Na Etapa 2, utilizando-se a classificacdo do CNES, descrevemos a descentraliza¢do do atendimen-
to as pessoas com TB elegiveis para acompanhamento na ateng¢ao basica, diagnosticadas no periodo
de 2002 a 2016 no Brasil.

O Ministério da Satde recomenda que casos de TB de baixa complexidade sejam diagnosticados
e acompanhados pela atenc¢ao bésica, e aqueles que demandam diagndsticos e conduta terapéutica
de elevada complexidade, por unidades de referéncia para TB 5. Nesse sentido, a populacdo incluida
neste estudo foram os pacientes com TB com indica¢ao de acompanhamento por servi¢os de atenc¢do
bésica, ou seja, casos novos de TB, da forma clinica pulmonar e que ndo apresentavam registro de
nenhuma das seguintes condi¢des: TB resistente aos farmacos antituberculose, coinfec¢ao TB-HIV,
faléncia de tratamento ou mudanca de esquema por reacdes adversas.

Fonte de dados

Os casos de TB e os estabelecimentos de saide que os assistiram (notificaram e acompanharam os
pacientes) foram extraidos do SINAN no ano de 2013 para a Etapa 1, e 2002 a 2016 para a Etapa 2.
A seguir estdo descritas as duas fontes de dados usadas como parametros para as classifica¢cdes dos
estabelecimentos de saide segundo o nivel de atencéo:

(a) CNES: tem abrangéncia nacional e contempla todos os servicos de saide do SUS cadastrados pelas
UFs de 2007 a 2016, ativos ou ndo. O tipo de unidade do servico de satde é definido pelo gestor do
estabelecimento, com atualizacao mensal. No presente estudo, adotou-se o critério do Departamento
de Atencao Bésica (DAB) do Ministério da Satde, que considera os seguintes tipos como servicos de
atencdo bésica: posto de sadde, centro de satide/unidade basica, unidade mista, unidade mével fluvial
e terrestre. Os demais estabelecimentos de satide foram classificados como “outros servicos”. Uma
segunda analise foi realizada considerando-se as unidades mistas como “outros servicos”, baseando-
se no conceito de que alguns destes servicos poderiam ser unidades de referéncia secundaria para o
atendimento de pessoas com TB.

(b) CEAT: abrange as capitais brasileiras, esté disponivel para o ano de 2013 e contempla os servicos
de satdde que assistiram os casos de TB residentes nestas cidades, tendo ja sido utilizada em estudo
prévio 7. A classificacdo foi realizada pelos Programas Estaduais de Controle da Tuberculose (PECT) e
Programas Municipais de Controle da Tuberculose (PMCT). Os estabelecimentos foram classificacdo
em: (i) aten¢ao basica (nivel de menor densidade tecnoldgica para atendimento de pessoas com TB;
p-ex.: unidade bésica de satide e posto de saude); (ii) atencdo secundéria (referéncia secundéria para o
tratamento de TB, com densidade tecnoldgica intermediaria; p.ex.: Servico de Atendimento Especiali-
zado e Unidade de Pronto Atendimento); (iii) aten¢ao terciéria (referéncia tercidria para o tratamento
de TB, com maior densidade tecnoldgica; p.ex.: hospitais); e (iv) outros (vigilancia epidemioldgica,
laboratdrios e servicos privados). Neste estudo os servicos classificados como atencdo secundaria,
tercidria e outros compuseram a categoria “outros servigos” 7.

* Etapa 1 - concordancia da classificacdo dos estabelecimentos de satide em servigos
de atengao basica

Cada estabelecimento de saide cadastrado no CNES tem um c6digo dnico que é registrado em todas
as notificacdes de TB do SINAN pelas varidveis “unidade de notificacdo” e “unidade de atendimento
atual”. Inicialmente, extraimos do SINAN esses c6digos de estabelecimentos que assistiram pessoas
com TB residentes nas capitais, diagnosticadas em 2013. Em seguida, incluimos a essa lista de estabe-
lecimentos a classificacdo do nivel de atengao pelos critérios do CNES e da CEAT.

A concordancia entre as classificacdes do CNES e da CEAT foi avaliada pelo indice kappa global e
desagregada (por capital), com os seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Valores do
indice kappa acima de 0,80 foram considerados como concordancia quase perfeita, entre 0,61 e 0,80
concordancia substancial, entre 0,41 e 0,60 como moderada, e abaixo de 0,40, baixa concordancia 8.
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Adicionalmente, os casos novos de TB elegiveis para serem acompanhados na atenc¢io basica
receberam as classificagdes CNES e CEAT com base nos estabelecimentos de satide que realizaram o
seu acompanhamento (“unidade de atendimento atual”). A proporcido desses casos que foi atendida na
atencdo basica segundo essas duas classificacoes foi comparada utilizando-se o teste McNemar para
cada capital 9. Devido as 27 comparacdes, e considerando-se a correc¢ao de Bonferroni, foi estabeleci-
do um nivel de significancia de 0,002 10.

e Etapa 2 - descentralizacdo do atendimento de pessoas com TB elegiveis para serem
acompanhadas na atencao basica

Nesta anélise foram considerados os casos de TB elegiveis para acompanhamento na atencéo basica,
diagnosticados no periodo de 2002 a 2016 em todos os municipios registrados no SINAN. Esses
pacientes foram classificados segundo seus respectivos estabelecimentos de atendimento: “atenc¢io
bésica” ou “outros servicos” pelo critério do CNES. A classificacdo do estabelecimento de satide pode
mudar ao longo do tempo pela incorporac¢do ou desincorporac¢ao de tecnologias, procedimentos e
especialidades pelos estabelecimentos. No entanto, neste estudo foi considerada a tltima classifica¢ao
do CNES registrada durante o periodo da pesquisa, devido a auséncia de ferramentas para a extragao
de dados retrospectivos. Em seguida, calculamos o percentual de casos de TB elegiveis que foram
atendidos por servigos de atencdo bésica.

Esse indicador foi apresentado graficamente em uma série histérica para o pais e por macror-
regido. No que se refere as UFs, estimamos os coeficientes de regressdo de Poisson e os respectivos
IC95% para avaliar a tendéncia temporal (2002 a 2016) da propor¢io de pessoas com TB elegiveis para
acompanhamento na atencdo basica, atendidas neste nivel de aten¢ao para cada UF. Adicionalmente, a
evolucdo desse indicador por municipios foi apresentada por meio de mapas indicadores, tomando-se
como exemplos os anos 2002, 2009 e 2016.

Todas as anélises foram realizadas no Stata, versdo 12 (https://www.stata.com) e os mapas foram
feitos no QGIS-Geographic Information System, versao 2.18.15 (https://www.qgis.org/en/site/). O
presente estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (parecer no 1.810.520).

Resultados

Concordancia da classificacdo dos estabelecimentos de saiide em servicos de atengao basica

Em 2013, foram registrados 19.979 casos novos de TB elegiveis para o atendimento na aten¢ao basica
dos residentes nas capitais, dos quais 19.419 (97,2%) foram atendidos em estabelecimentos de saude
classificados segundo os critérios do CNES e da CEAT. Esses casos foram notificados ou atendidos
por 4.983 estabelecimentos de satide.

O kappa global dos estabelecimentos de satide nio sofreu alteracio quando comparado a classifi-
cacdo que considerou unidade mista como “atencido basica”, com aquela que a classificou como “outros
servicos”. No entanto, trés municipios apresentaram melhoria do indice kappa pela classificacdo de
unidade mista como “outros servicos”. Sdo Luis passou de 0,82 para 0,97; Natal de 0,74 para 0,80; e
Teresina de 0,90 para 1,00. Nesse sentido, optou-se por utilizar a classificacio do CNES que consi-
derou as unidades mistas como “outros servicos” para o desenvolvimento do restante das anélises.

Considerando-se essa classificacio do CNES (unidades mistas classificadas como “outros ser-
vicos”), 3.452 dos estabelecimentos de satide que notificaram e/ou atenderam casos de TB foram
classificados como atenc¢ao basica. Por outra parte, segundo a classifica¢io da CEAT o nime-
ro de estabelecimentos desse nivel de atencdo seria de 3.561. A concordancia nacional dessas
duas classificacdes foi de 94,4%, sendo que todos os municipios apresentaram valores acima de
85% (Figura 1a).

O indice kappa global foi de 0,86 (IC95%: 0,84; 0,87). Nas capitais Rio Branco, Macei6, Salvador e
Brasilia, os indices kappa indicaram concordéancia substancial (0,61 a 0,80). Nas demais, a concordan-
cia foi quase perfeita (acima de 0,80), ou perfeita, como é o caso de: Vitéria, Aracaju, Campo Grande,
Teresina e Curitiba (Figura 1b).
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Figura 1

Percentual de concordancia, indice kappa e intervalos de 95% de confianca (IC95%) entre os critérios do CNES * e da
CEAT ** para as classificacdes dos estabelecimentos de salde que notificaram/atenderam pessoas com tuberculose
segundo o nivel de complexidade de atenc¢do. Capitais, Brasil, 2013.

1a) Concordancia (%) 1b) indice kappa e 1C95%
Brasilia | 87 | Brasilia I N E—
Vitéria | 100 | Vitéria *
Macapéa | 94 | Macapa ———
Palmas | 97 | Palmas —_——
Porto Velho | 95 | Porto Velho S —
Rio Branco | 94 | Rio Branco —
Aracaju | 100 | Aracaju P
Florianépolis | 97 | Florianépolis ——
S&o Luis | 98 | S&o Luis —
Boa Vista | 96 | Boa Vista _—
Maceid | 92 | Maceid _—
Campo Grande | 100 | Campo Grande *
Natal [ 91 ] Natal —
Belém | 99 | Belém -
Cuiaba | 99 | Cuiaba -
Jodo Pessoa | 98 | Jodo Pessoa _——
Teresina | 100 | Teresina *
Fortaleza | 98 | Fortaleza -
Goiania | 96 | Goiania ——
Porto Alegre | 99 | Porto Alegre *
Curitiba | 100 | Curitiba *
Recife | 98 | Recife gl
Salvador | 86 | Salvador ——
Belo Horizonte | 99 | Belo Horizonte *
Manaus | 98 | Manaus -
Rio de Janeiro | 96 | Rio de Janeiro <
S3o Paulo | 95 | S3o Paulo ag
Geral | 94 | Geral *
0 25 50 75 100 0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

CEAT: Classificacdo de Estabelecimentos de Atencdo a Tuberculose; CNES: Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude.

* CNES: atencdo basica (posto de salide, centro de satide/unidade basica, unidade moével fluvial e terrestre) vs. outros
servicos (incluindo unidades mistas);

** CEAT: atencdo basica vs. outros servigos.

Quanto ao nivel de aten¢ao dos estabelecimentos de satide que realizaram o acompanhamento dos
casos de TB elegiveis para serem acompanhados na aten¢ido basica, as capitais Manaus, Belém, Sao
Luis, Macei6 e Sdo Paulo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,002) nas pro-
porcdes segundo os dois critérios de classificacdo dos estabelecimentos (CNES e CEAT). A diferenca
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Tabela 1

relativa entre as propor¢des obtidas com as duas classifica¢des foi superior a 10% nos municipios de
Manaus (11,1%), Sao Luis (19,6%) e Maceid (-27,4%). No entanto, no que se refere ao valor total das
capitais do Brasil, a diferenca relativa foi de -1,2% (Tabela 1).

Descentralizacdo do atendimento de pessoas com TB elegiveis para serem
acompanhadas na atencao basica

Considerando-se o resultado obtido ao comparar a classificacio do CNES com a CEAT, a classifi-
cacdo baseada no CNES foi usada para avaliar as tendéncias de descentralizacdo do atendimento
da TB para a atencdo béasica em todo o pais. Assim, no Brasil, o percentual de casos de TB atendidos
por servicos de atencédo basica passou de 50,9% em 2002 para 66,8% em 2016, perfazendo um incre-
mento relativo de 31,2% do atendimento de TB na atencdo basica. Com excecdo da Regiao Sul, todas
as demais regides apresentaram aumento desse percentual, com destaque para a Regiao Norte, que

Proporcdo de casos novos de tuberculose (TB) *, atendidos na aten¢do basica segundo critérios CEAT e CNES. Capitais, Brasil.

Municipio Casos elegiveis para Casos de TB cujos estabelecimentos foram Diferenca absoluta Diferenca relativa
serem acompanhados na classificados como atencgéo basica [n (%)]
atencdo basica CEAT CNES

Porto Velho 232 180 (77,6) 180 (77,6) 0,0 0,0
Rio Branco 183 154 (84,2) 148 (80,9) -3,3 -39
Manaus 1.176 646 (54,9) 718 (61,1) 6,1 11,1 **
Boa Vista 20 15(75,0) 15 (75,0) 0,0 0,0
Belém 1.103 997 (90,4) 938 (85) 5.3 -5,9 **
Macapa 87 43 (49,4) 41 (47,1) 2,3 4,7
Palmas 31 28(90,3) 28(90,3) 0,0 0,0
Séo Luis 418 102 (24,4) 122 (29,2) 4,8 19,6 **
Teresina 339 256 (75,5) 256 (75,5) 0,0 0,0
Fortaleza 1.138 1.004 (88,2) 1.006 (88,4) 0,2 0,2
Natal 332 250 (75,3) 262 (78,9) 36 4,8
Jodo Pessoa 266 66 (24,8) 66 (24,8) 0,0 0,0
Recife 1.192 768 (64,4) 769 (64,5) 0,1 0,1
Maceid 397 369 (92,9) 268 (67,5) -25,4 -27,4 %%
Aracaju 155 107 (69,0) 107 (69,0) 0,0 0,0
Salvador 1.396 854 (61,2) 853 (61,1) -0,1 -0,1
Belo Horizonte 424 311(73,3) 330(77,8) 4,5 6,1
Vitéria 123 105 (85,4) 105 (85,4) 0,0 0,0
Rio de Janeiro 4.114 3.406 (82,8) 3.386(82,3) -0,5 -0,6
Séo Paulo 3.954 3.317(83,9) 3.199 (80,9) -3,0 -3,6 **
Curitiba 249 214 (85,9) 220 (88,4) 2,4 2,8
Florianépolis 144 109 (75,7) 108 (75,0) -0,7 -0,9
Porto Alegre 811 201 (24,8) 205 (25,3) 0,5 2,0
Campo Grande 137 88 (64,2) 88 (64,2) 0,0 0,0
Cuiab& 638 570 (89,3) 569 (89,2) -0,2 -0,2
Goiania 151 69 (45,7) 67 (44,4) 1,3 2,9
Brasilia 209 118 (56,5) 118 (56,5) 0,0 0,0
Capitais 19.419 14.347 (73,9) 14.172 (73,0) -0,9 -1,2 %%

CEAT: Classificagdo de Estabelecimentos de Atencdo a Tuberculose; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

* Elegiveis para serem acompanhados na atenc¢do basica;
** Valor de p < 0,002 (teste McNemar).
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passou de 37,9% (2002) para 80,1% (2016). A regido Centro-oeste passou de 48,3% para 67,8% de 2002
a 2012 e, em seguida, apresentou uma reducdo para 56% até 2016 (Figura 2).

A andlise de tendéncia por UF indicou que o percentual de pessoas com TB atendidas na atengao
basica foi estavel nos estados de Sergipe, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, e no
Distrito Federal, no periodo de 2002 a 2016 (p > 0,05). No Rio Grande do Sul, esse percentual reduziu
(coeficiente de regressio -0,29; IC95%: -0,32; -0,26) e em todos os demais estados apresentou tendén-
cia positiva (p < 0,05) (Tabela 2).

Na representac¢ido dos municipios brasileiros, observou-se que o processo de descentralizaciao da
assisténcia das pessoas com TB para a atencdo bésica foi maior nas regides Norte e Nordeste quando
comparados os mapas dos anos 2002, 2009 e 2016 (Figura 3). O percentual de municipios onde mais
de 66% dos pacientes elegiveis para serem acompanhados na atencdo basica foram atendidos nestes
servicos passou de 54,9% (2.138/3.891) em 2002 para 62,7% em 2009 (2.343/3.736) e 66,1% em 2016
(2.386/3.609).

Discussao

Nosso estudo avaliou o CNES como uma estratégia para a classificacdo de estabelecimentos de saude
segundo nivel de atencdo, com um recorte especifico para o cuidado de pessoas com TB, diferen-
ciando a atencao basica dos outros niveis de atencao. Nesta avaliacio, o CNES demonstrou ser uma
ferramenta consistente para monitorar o percentual de pessoas com TB atendidas na atencéo bésica,
por apresentar um elevado indice kappa e uma diferenca relativa de apenas 1,2% na estimag¢io da
propor¢ao de casos atendidos nestes servicos, em comparacdo com a classificacio CEAT.

Os resultados encontrados com o relacionamento dessa classificacdo aos casos de TB demonstra-
ram o aumento da descentraliza¢do do cuidado de pessoas com TB para a atencdo basica no Brasil.
Considerando-se todos os niveis de agregacdo analisados (macrorregido, UF e municipio), identi-
ficamos que esse processo foi mais intenso nos municipios e estados das regides Sudeste, Norte e
Nordeste. O mesmo nio foi observado na Regido Sul, especificamente no Estado do Rio Grande do
Sul que apresentou tendéncia negativa, apesar de esforcos no sentido de fortalecer e descentralizar

Figura 2

Percentual de casos novos de tuberculose * atendidos na atengdo basica. Brasil e macrorregides, 2002 a 2016.

90
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80
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70 —— Sudeste
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* Elegiveis para serem acompanhados na atenc¢ao basica.
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Tabela 2

Casos novos de tuberculose (TB) * atendidos na atencdo basica e coeficientes de regressado de Poisson da tendéncia. Brasil, 2002, 2009 e 2016.

Unidade Federativa Casos novos de TB na atengao basica [n (%)] Coeficiente de regressao **
2002 2009 2016 (1C95%)
Regido Norte
Acre 49 (19,6) 176 (72,1) 261 (79,6) 0,53 (0,44; 0,62) ***
Amapa 50 (24,0) 77 (39,3) 116 (62,7) 0,62 (0,49; 0,75) ***
Amazonas 127 (7,6) 1.005 (59,4) 1.321 (69,4) 0,60 (0,56; 0,64) ***
Para 1.838 (65,3) 2.252(79,8) 2.559 (88,0) 0,21 (0,19; 0,24) ***
Rondbnia 147 (31,9) 202 (43,1) 363 (81,0) 0,67 (0,59; 0,75) ***
Roraima 45 (44,6) 49 (70,0) 73(82,0) 0,26 (0,11; 0,41) ***
Tocantins 139 (59,9) 113(81,3) 106 (79,7) 0,32 (0,22; 0,43) ***
Regido Nordeste
Alagoas 672 (69,4) 587 (62,4) 510 (70,2) 0,08 (0,03; 0,13) ***
Bahia 2.999 (59,4) 2.851(59,9) 2.347 (70,1) 0,12 (0,10; 0,14) ***
Ceara 2.257(72,1) 2.808 (87,4) 2.154 (86,2) 0,11 (0,09; 0,14) ***
Maranh&o 1.401 (58,5) 1.060 (58,5) 1.031 (65,0) 0,04 (0,00; 070) ***
Paraiba 364 (39,9) 376 (44,7) 476 (58,8) 0,09 (0,04; 0,15) ***
Pernambuco 922 (28,8) 1.751 (56,3) 2.271(70,0) 0,49 (0,46; 0,52) ***
Piaui 471 (50,4) 503 (71,1) 405 (81,7) 0,34 (0,28; 0,39) ***
Rio Grande do Norte 653 (71,2) 624 (79,9) 633 (82,4) 0,17 (0,12; 0,22) ***
Sergipe 315 (84,5) 353 (74,3) 429 (79,3) 0,01 (-0,05; 0,07)
Regido Sudeste
Espirito Santo 438 (42,4) 462 (47,8) 451 (56,6) 0,23 (0,18; 0,29) ***
Minas Gerais 1.827 (53,0) 1.708 (56,1) 1.380(57,7) 0,05 (0,02; 0,08) ***
Rio de Janeiro 5.456 (53,7) 4.846 (55,5) 4.731 (58,7) 0,09 (0,08; 0,11) ***
Sao Paulo 5.285 (47,4) 7.031 (64,9) 9.368 (73,0) 0,28 (0,27; 0,29) ***
Regido Centro-oeste
Distrito Federal 76 (34,9) 106 (60,2) 93 (42,1) 0,08 (-0,13; 0,18)
Goias 229 (33,2) 323 (48,6) 381 (54,9) 0,44 (0,38; 0,51) ***
Mato Grosso 502 (58,8) 631 (80,2) 535 (61,0) 0,04 (-0,11; 0,09)
Mato Grosso do Sul 286 (51,1) 421 (63,7) 380 (55,2) 0,02 (-0,14; 0,09)
Regido Sul
Parana 1.079 (53,2) 1.085 (62,5) 879 (58,4) 0,14 (0,10; 0,17) ***
Rio Grande do Sul 1.451 (49,1) 1.215(36,3) 1.116 (39,3) -0,29 (-0,32; -0,26) ***
Santa Catarina 288 (29,9) 436 (41,8) 437 (36,9) 0,06 (-0,11; 0,12)
Brasil 29.617 (50,9) 33.058 (60,9) 34.814 (66,8) 0,18 (0,17; 0,18) ***

* Elegiveis para serem acompanhados na atenc¢do basica;
** Coeficientes de regressao (modelo de Poisson) estimados para cada acréscimo de 10 anos da variavel ano de diagnéstico;
**% p <0,05.

o atendimento de pessoas com TB para a atencdo basica 11. Na Regido Centro-oeste, as causas da
queda nos ultimos dois anos do atendimento de pessoas com TB na atencado basica sdo desconhecidas,
baseadas nos dados deste estudo e na literatura cientifica. Possiveis causas a serem investigadas seriam
problemas relacionados a qualidade da informacgao ou tendéncia centralizadora da organizacdo do
fluxo dos pacientes na rede de aten¢ao dessa regido.

Os resultados obtidos para as regides Norte e Nordeste acompanham o processo histérico da
Estratégia Saude da Familia — ESF (anteriormente conhecida como Programa Sadde da Familia - PSF)
que expandiu a atencdo bésica, alcancando as regides mais pobres do pais, pequenas cidades e bairros
periféricos nas dreas metropolitanas 12.
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Figura 3

Percentual de casos novos de tuberculose (TB) * atendidos na ateng¢do basica. Municipios, Brasil, 2002, 2009 e 2016.
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* Elegiveis para serem acompanhados na atenc¢do basica.

O percentual de municipios onde pelo menos 66% das pessoas com TB foram atendidas na atenc¢do
bésica apresentou um maior incremento entre os anos 2002 e 2009 (que foi de 7,8%) do que entre 2009
e 2016 (incremento de 3,4%). Isso pode representar etapas distintas do processo histérico de descen-
tralizacdo do atendimento de pessoas com TB para a atencdo basica.

Tendo em vista que o Brasil é marcado por disparidades sociais que o dividem em dois cenarios
socioeconomicos, agrupando as regides Norte e Nordeste no menos favorecido e as demais no mais
favorecido 13,14, esperava-se que a descentralizacdo para a atencdo bdsica fosse distribuida de forma
heterogénea entre os municipios brasileiros por macrorregides, o que nio foi constatado em 2016.
Nesse processo, enfatiza-se, apds décadas de modelo assistencial centralizado no hospital, o papel
indutor do governo central para a transferéncia aos municipios da responsabilidade com a atencio
basica. Para esse fim foram desenvolvidas a¢des especificas como é o caso da ESF 15,16, que contem-
plou explicitamente o cuidado da TB na atencdo basica 17,18,19. Além disso, outro impulsionador desse
movimento foi a incorporacdo dessa pauta na agenda do PNCT 20, e em consequéncia dos programas
locais de TB.

No que se refere a realizag¢ao do atendimento da TB na atencéo basica, ainda incipiente em algu-
mas UFs, como é o caso das regides Sul e Centro-oeste, estudos brasileiros revelam diversas barreiras
neste nivel de menor densidade tecnoldgica que poderiam afetar as acdes de TB nestes servicos. Den-
tre elas, destacam-se: recursos humanos insuficientes 21,22; o fato de que os profissionais nao acom-
panham necessariamente as mudancas nas condicdes e préticas nos servicos 23; e as caracteristicas
distintas dos sistemas de saide implantados nos municipios, o que levou a uma extrema diversidade
de grau de inser¢iao da ESF na atencao basica 22. Em um estudo realizado nos estados do Sudeste, a
debilidade quantitativa e qualitativa de recursos humanos e a visdo centralizada e fragmentada da
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organizacao dessas acdes no sistema de satide foram identificadas como barreiras para o cuidado da
TB na atencao basica 24.

Entre as limitacdes deste estudo estd a qualidade dos registros das variaveis no SINAN, que clas-
sificam as pessoas com TB como elegiveis para serem acompanhados na atenc¢do basica. Além disso,
a classificacdo dos tipos de estabelecimentos de saide no CNES, que pode variar para cada macror-
regido, UF e municipio. Nesse sentido, espera-se algum viés de classificacdo, o que pode interferir no
indicador sobre a descentraliza¢do analisado no presente estudo.

Outra limitacdo sobre a classificacdo dos casos de TB elegiveis para serem acompanhados na aten-
¢do basica é que doencas ou condicdes, além daquelas informadas na ficha de notificaciao/investigacao
do SINAN, como, por exemplo, outras imunossupressdes que ndo o HIV e pacientes renais cronicos 5,
podem requerer o atendimento em institui¢cdes de maior nivel de complexidade. Logo, esses pacientes
foram classificados como elegiveis para o acompanhamento na atencdo basica, o que causaria uma
subestimacdo do indicador, tendo em vista o inflacionamento do denominador.

Adicionalmente, a base de dados do CNES utilizada neste estudo considerou a tltima classifica-
¢ao realizada pelo gestor no periodo de 2007 a 2016. No entanto, um servi¢o de saide inicialmente
classificado como unidade basica, pela incorporacdo de uma determinada especialidade, poderia se
tornar uma referéncia secundéria posteriormente. Em periodos de crescimento econémico, como foi
o caso do Brasil até o ano de 2014, espera-se com maior frequéncia que os servicos de atencdo bésica
aumentassem o seu nivel de complexidade ao longo do tempo, pela incorporacio de tecnologia e
especialidades. Isso pode ter subestimado o indicador analisado, principalmente nos anos iniciais do
periodo estudado. Por fim, anos que antecedem 2007 podem ter maior limitacdo, uma vez que a base
de dados do CNES passou a ser consolidada a partir de 2007. Apesar da impossibilidade de resgatar
as informacdes retrospectivas, prospectivamente é possivel monitorar esses dados na medida em que
sejam solicitados como parte das rotinas dos programas de TB.

Apesar dessas limitacdes, este estudo traz de forma inédita uma descri¢ao do processo histérico
da descentralizacao do cuidado da TB para a aten¢ao basica no Brasil. Isso fornece um panorama que
pode orientar a tomada de decisdes em politicas piblicas, em particular aquelas relativas ao fortale-
cimento desses servi¢os de satide. O fortalecimento da atenc¢io basica ja foi associado inversamente a
mortalidade por diversas doencas em um estudo que analisou dados secundérios de 18 paises, mesmo
quando ajustado por determinantes socioeconomicos e de cobertura de servicos de satde 25. No caso
da TB, no Brasil a busca ativa de casos e a vigilancia de contatos realizadas por equipes da atenc¢ao
bésica foram associadas ao aumento da deteccao da doenca nos territdrios 26. Nesse mesmo estudo, a
cobertura da atencdo basica esteve inversamente associada a taxa de incidéncia da TB, o que poderia
representar a contribuicdo da atencdo bésica sobre o controle da transmissdo, provavelmente, com
base no diagndstico oportuno e no tratamento precoce.

Estudos futuros podem utilizar o método que validamos para explorar indicadores de qualida-
de da prestacdo dos servicos de TB pela atencdo basica, uma vez que se torna possivel o célculo e o
monitoramento de indicadores operacionais especificos para estes servigos, tais como o percentual
de realizacdo de testes para o HIV e o percentual de cura nas pessoas com TB. Adicionalmente, com as
devidas adapta¢des, o método que validamos podera ser utilizado para o monitoramento dos servicos
prestados na atencdo bésica de outras doencas e agravos.

Em sintese, nosso estudo apresenta a validacdo de um método para classificar estabelecimentos
de satide em atencdo basica que acompanham pessoas com TB bésica por intermédio do CNES. Esse
método utiliza bases de dados que estao disponiveis, o que facilita a sua operacionalizacdo e possibilita
o monitoramento do processo de descentralizacdo do cuidado dessas pessoas para a aten¢ao basica
nos municipios brasileiros. Por fim, os resultados do presente estudo sugerem que houve um aumento
dessa descentralizacio, e que, no entanto, esse processo ndo foi homogéneo para todo o pais.
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Abstract

This study aimed to validate a method for classi-
fication of healthcare services in Brazil (basic care
vs. other levels) and describe the decentralization
of tuberculosis (TB) care to basic services (2002 to
2016). The healthcare services that reported and
followed TB cases were classified as either “basic
care” or “other levels” based on the type of estab-
lishment registered in the Brazilian National Reg-
istry of Healthcare Establishments (CNES, in Por-
tuguese). The study estimated the agreement be-
tween this classification with a previous classifica-
tion performed in 2013 by Brazil’s state and local
tuberculosis programs. Using the CNES registry,
the authors then calculated the percentage of TB
patients treated in basic care from 2002 to 2016.
Agreement was 94.4%, and overall kappa index
was 0.86. There was a relative increment of 31.2%
in TB care provided by basic services (from 50.9%
in 2002 to 66.8% in 2016). All regions of Brazil
showed an increase in this percentage, except the
South. The classification based on the CNES reg-
istry allowed analyzing the trend in decentraliza-
tion of TB treatment to basic healthcare services
in Brazil.

Tuberculosis; Primary Health Care; Health
Information Systems; Decentralization
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Resumen

Los objetivos de este articulo fueron validar un
método de clasificacion de los servicios de salud
(atencion bdsica vs. otros niveles) y describir la
descentralizacion del cuidado de la tuberculo-
sis (TB) hacia los servicios de atencion bdsica en
Brasil, durante el periodo de 2002 a 2016. Los
servicios de salud que notificaron y efectuaron el
seguimiento a personas con TB fueron clasificados
como “atencion bdsica” u “otros niveles’, conside-
rdndose el tipo de establecimiento registrado en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(CNES). Se estimd la concordancia entre esta cla-
sificacion y una realizada en 2013 por los progra-
mas estatales y municipales de TB. Posteriormen-
te, utilizando el CNES, se calculo el porcentaje de
personas con TB atendidas en la atencion bdsica
durante el periodo de 2002 a 2016. La concordan-
cia fue de 94,4% y el indice kappa global fue 0,86.
Hubo un incremento relativo de un 31,2% del ma-
nejo de la TB en la atencién bdsica (de un 50,9%
en 2002 hasta un 66,8% en 2016). Todas las re-
giones presentaron un aumento de ese porcentaje,
excepto la region Sur. La clasificacion, basada en
el CNES, permitié analizar la evolucion de la des-
centralizacion del manejo de la TB hacia la aten-
cion bdsica en Brasil.

Tuberculosis; Atencion Primaria de
Salud; Sistemas de Informacion en Salud;
Descentralizacion
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