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RESUMO

A tuberculose permanece um grande problema de saide mundial, cuja incidéncia se mantém alta em
nivel global, nacional, regional e local. Em virtude disso a Organizacdo Mundial de Saude declarou
como emergéncia global e elaborou estratégias para conté-la, destaca-se neste contexto a Atengédo
Primaria a Saude, pois no Brasil é a ordenadora da rede de salde e desempenha a¢6es primordiais para
controle da tuberculose. O presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos servicos de
Atencdo Priméria & Salde no controle da tuberculose em Manaus, na perspectiva dos enfermeiros.
Estudo descritivo de carater avaliativo com abordagem quantitativa. Elegeu-se 0 municipio de Manaus
devido ao seu destaque nacional como capital de maior incidéncia de casos. A coleta ocorreu entre 0s
meses de dezembro de 2018 a maio de 2019, nos servi¢os de Atencdo Priméaria a Saide (Unidades
Bésicas de Salde e Unidades Bésicas de Saude da Familia). A populagdo foi composta por 173
enfermeiros que atuavam nesses servigos. Durante a coleta foi utilizado o instrumento “Primary Care
Assessement Tool” adaptado e validado para avaliar a atengdo a tuberculose, o qual contém 96
questbes especificas para avaliacdo do desempenho dos servicos de salde da Atencdo Primaria a
Saude sob a Otica dos profissionais de salde e inclui questdes referentes as dimens@es/atributos da
Atencéo Priméria & Saude: Porta de entrada, Acesso (subdividido em Acesso ao diagndstico e Acesso
ao tratamento), Vinculo (Longitunalidade), Elenco de servicos (Integralidade), Coordenacdo, Enfoque
na familia, Orientacdo para a comunidade e Formacao profissional (Competéncia cultural). A analise,
interpretacdo e apresentacdo dos dados foi feita através de estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central, dispersdo e variancia, frequéncias absolutas e relativas, conforme orientagdes do instrumento
utilizado. O taxa a de Cronbach foi usado para verificar a confiabilidade e consisténcia interna do
instrumento (0=0,86). O desempenho dos servigos com relagao as dimensdes Vinculo, Coordenacéo,
Enfoque na Familia, Formacdo Profissional foram “Satisfatorios”; Acesso, Elenco de Servigcos e
Orientagdo para Comunidade apresentaram desempenho “Regular” e nenhuma dimensdo foi
“Insatisfatoria”. A partir desses resultados encontrados podemos concluir que na perspectiva dos
enfermeiros a maioria das dimensfes apresentam resultados “Satisfatorios”. Apesar disso, ha
fragilidades como:dificuldades no acesso, na oferta de servicos e integracdo com a comunidade; que
precisam ser trabalhadas para oferecer um servigco de melhor qualidade ao usuario com tuberculose, e
a partir disso, considerar uma real mudanca do cenario atual local.

Descritores: Tuberculose, Atencdo Priméria a Saude, Avaliagdo dos servigos de saude, Enfermeiras e
Enfermeiros.



ABSTRACT

Tuberculosis remains a major global health problem, the incidence of which remains high at global,
national, regional and local levels. Because of this, the World Health Organization declared as a global
emergency and developed strategies to contain it. Primary Health Care stands out in this context, since
in Brazil it is the health network organizer and performs primary actions to control tuberculosis. This
study aimed to evaluate the performance of Primary Health Care services in tuberculosis control in
Manaus, from the nurses' perspective. Descriptive study of evaluative character with quantitative
approach. The city of Manaus was elected due to its national prominence as the capital with the
highest incidence of cases. The collection took place between December 2018 and May 2019, in the
Primary Health Care services (Basic Health Units and Basic Family Health Units). The population
consisted of 173 nurses who worked in these services. During the collection, the adapted and validated
Primary Care Assessement Tool was used to assess tuberculosis care, which contains 96 specific
guestions to evaluate the performance of primary health care services from the perspective of health
professionals and includes questions regarding the dimensions / attributes of Primary Health Care:
Gateway, Access (subdivided into Diagnostic Access and Access to Treatment), Bonding
(Longitunality), Service Casting (Integrality), Coordination, Family Focus, Guidance for Community
and Vocational Training (Cultural Competence). Data analysis, interpretation and presentation were
performed using descriptive statistics (measures of central tendency, dispersion and variance, absolute
and relative frequencies, according to the orientations of the instrument used. Cronbach's o rate was
used to verify the reliability and internal consistency of the instrument). (a. = 0.86) The performance of
the services in relation to the Bond, Coordination, Family Focus, VVocational Training dimensions was
“Satisfactory”, Access, Casting of Services and Community Orientation presented “Regular”
performance and no dimension was performed. “Unsatisfactory.” From these results we can conclude
that from the nurses' perspective, most dimensions present “satisfactory” results, although there are
weaknesses such as difficulties in access, service provision and integration with the community, which
need to be addressed. designed to provide a better service than age to the tuberculosis user, and from
that, consider a real change from the current local setting.

Descriptors: Tuberculosis, Primary Health Care, Health Services Evaluation,Nurses.
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1. INTRODUCAO

1.1. Epidemiologia da Tuberculose no Mundo

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que tem como agente etioldgico
0 Mycobacterium tuberculosis, isolado pela primeira vez pelo médico alemdo Robert Koch
em 1882 (BARBERIS et al., 2017). No entanto, a circulagdo do mesmo é antiga e 0s registros
historicos datam aproximadamente 70.000 anos (CAMBAU; DRANCOURT, 2014).

Até aproximadamente meados do século passado, a TB foi uma doenca cujo
tratamento ndo era uma realidade, atribuindo-se ao resultado de uma vida dedicada aos
excessos, incompativel com o0s padrBes socialmente aceitaveis (SOUZA; SILVA,
MEIRELLES, 2010). Porém, sabe-se que a TB é uma doenca influenciada por questdes
sociais e pelas condi¢des de vida da populacdo (AZEVEDO; DAVID; MARTELETO, 2018).

A TB e uma doenga que apresenta um diagndstico com custo acessivel e confiavel
quando realizado em tempo oportuno, por meio de exame de escarro e apresenta um
tratamento eficaz, apesar disso permanece como um grande problema de satide mundial, nos
ualtimos cinco anos tem sido a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso
(WHO, 2018).

Cerca de 10,4 milhdes de pessoas desenvolveram TB em 2015, 580 mil na forma de
Multidrug-Resistant TB (MDR-TB) ou Rifampicin-Resistant TB (RR-TB), e 1,4 milh&o
morreram da doenca . No entanto, foram reportados nesse mesmo ano cerca de 6,1 milhdes de
casos novos de TB (BRASIL, 2018a).

Em 2017, essa doencga causou 1,3 milhdes de mortes. Estima-se que cerca de 1,7
milhdo de pessoas apresentem uma infec¢do latente por TB e, portanto, correm o risco de
desenvolver uma doenca ativa da TB durante sua vida. A incidéncia de TB variou entre 0s
paises de menos de 10/100 mil hab., nos paises de alta renda para 150-400/100 mil hab., nos
paises de baixa renda, chegando até 500/100 mil hab. em alguns paises incluindo
Mocambique, Filipinas e Africa do Sul. (WHO, 2018).

A Figura 1 apresenta os paises que compde as trés listas com a alta carga de TB,
coinfec¢do TB/HIV e MDR-TB, em que existem 30 paises no mundo com elevada carga de

TB e juntos representaram 87% de todos os casos incidentes no ano de 2017 amaior parte dos
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casos de TB ocorreu na Regido da Asia (45%), Regifo Africana (25%) e a Regi&o Ocidental
do Pacifico (17%); proporgdes menores de casos ocorreram na Regido do Mediterraneo
Oriental (7%), na Regido Europeia (3%) e Regido das Americas (3%) (WHO, 2018).

As Américas representam cerca de 3,0% da carga mundial de TB, com 268 mil casos
novos estimados, os quais estdo localizados principalmente em nagfes como Brasil (33,0%),
Peru (14,0%), México (9,0%) e Haiti (8,0%). A faixa etaria menor de 15 anos representa 6,3%
dos casos e a maioria é do sexo masculino. Apresentando um total de 125.000 casos de MDR-
TB e RR-TB, representando 20% dos casos estimado (BRASIL, 2018a).

Figura 1. Os paises das trés listas de alta carga para TB, TB / HIV e MDR-TB séo

usados pela OMS durante o periodo 2016-2020, e suas areas de sobreposicéo.
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Fonte: https://www.who.int/tb/publications/global report/en/

1.2. Epidemiologia da Tuberculose no Brasil

O Brasil esta classificado em 19° na lista com alta carga para TB eTB-HIV
considerados prioritarios pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) para o controle da

doenca no mundo, foram diagnosticados em média 71 mil casos novos da doenga nos Ultimos
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10 anos. Em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB, o que corresponde a um
taxa de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Ainda que, de 2009 a 2018, tenha sido
observada uma queda média anual de 1,0%, a taxa de incidéncia aumentou nos anos de 2017 e
2018 em relacdo ao periodo de 2014 a 2016 (Figura 2)(BRASIL, 2019a).

Em 2017, foram registrados 4.534 o6bitos pela doenca, 0 que equivale a taxa de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab., o mesmo obtido no ano anterior.

Figura 2- Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.), Brasil, 2009-2018.

45

40 383 35 382 0
Wa,s iy M3 /B3 WS
"%Ll -;I.'I

30

ercuinse

n
o

2

20

{por 100 mil hab,)

15

1LY

Coeficiente de incidéncia de tu

5

0
2009 210 20m M2 N3 24 2SS 2006 2007 2MA

Ano de diagnéstico

Fonte dos dados: Sistema de Informagdo de Agravos de MotificagiofSecretarias Fstaduais de Saide/
Ministério da salde; instituto Brasileire de Geografia e Estatistica.
ADados sujeilos a alleragao.

Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/2019-009.pdf

Em 2017, foram diagnosticados e acompanhados no Sistema de Informacdo de
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE-TB) 246 casos novos de monorresisténcia, 80
de polirresisténcia, 713 de MDR-TB ou RR-TB e dois casos Extensively Drug-Resistant TB
(XDR-TB) (BRASIL, 2018b).

O Brasil ndo apresenta uma epidemia generalizada de TB, mas concentrada em
algumas populagdes, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em situagdo de rua,
privadas de liberdade (PPL), a populacdo indigena e pessoas que vivem em aglomerados e em
situacdo de pobreza (BRASIL, 2018b).

Na Regido Norte do Brasil observa-se 0 maior taxa de incidéncia de TB (41,8/100 mil
hab.), na qual, o estado do Amazonas apresenta taxa de incidéncia mais elevada do

pais(74,1/100 mil hab.), com taxa de mortalidade de 3,8/100 mil hab., propor¢do de abandono
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em 13,8%. Sua capital, Manaus, representa a cidade com maior taxa de incidéncia (104,7/100
mil hab.), taxa de mortalidade de 4,7/100 mil hab. e propor¢cdo de abandono de 15%
(BRASIL, 2018a; BRASIL 2019).

Observa-se que essa doenca afetou principalmente populacGes com condicGes de vida
precarias e esta concentrada em grandes centros urbanos (DYE et al., 2009). Um padréo que
pode ser explicado por duas condigdes diferentes: maior incidéncia em areas densamente
povoadas, como na capital Manaus, e em populacdes com grandes contingentes indigenas

como nas regides do entorno de Manaus, Rio Negro e Rio Jurua (CASTRO et al., 2016).

1.3. Estratégias para o controle da tuberculose

Em virtude de, historicamente, a incidéncia, mortalidade, associacdo TB/HIVse
manterem elevados e a epidemia de HIV/aids que fez com que ocorresse a reemergéncia da
TB nos paises desenvolvidos em 1993 a OMS declarou a TB como emergéncia global e em
1994 apresentou a primeira estratégia mundial de controle para essa doenca (CHAUDHRY et
al., 2015).

A OMS elaborou a Estratégia Directly Observed Treatment Short-Couse (DOTS), que
foi vigente no periodo de 1994 a 2005, tinha como meta curar 85% dos casos novos com
baciloscopia positiva e diagnosticar 70% dos casos existentes até o ano 2000. Sua base foi
formada por cinco componentes: deteccdo de casos por baciloscopia entre Sintomaticos
Respiratdrios (SR) que demandam os servigos gerais de salde; tratamento padronizado de
curta duracdo, Tratamento Diretamente Observado (TDO) e monitorado em sua evolucdo;
fornecimento regular de drogas; sistema de registro e informacdo que assegure a avaliacdo do
tratamento; compromisso do governo colocando o controle da TB como prioridade entre as
politicas de saude (WHO, 2015)

Em 2006, iniciou-se a Estratégia Stop TB com o objetivo de fortalecer a estratégia
TDO e reduzir o peso global da doenga, com a meta de reducdo de 50% da incidéncia e da
mortalidade por TB até 2015, composta por seis componentes, entre eles, o fortalecimento por
meio da ampliacdo e aperfeicoamento da estratégia TDO, apoio aos doentes de TB e
comunidade e promocao da pesquisa (BRASIL, 2017a).

Apesar de todos os esforcos, as metas de controle da TB ndo foram atingidas, entéo

em 2015 foi langada a Estratégia END TB, a qual se fundamenta em trés pilares: cuidado
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integrado centrado no paciente e com foco na prevencdo; politicas ousadas e sistema de salde
de cobertura universal e intensificacdo de pesquisas e inovacdo. A estratégia se apresentou
com metas audaciosas de reduzir o taxa de incidéncia em 90% e reduzir o numero de 6bitos
por TB em 95%, comparados com 2015 (BRASIL, 2017a; WHO, 2015).

1.4. Estratégias para o controle da tuberculose no Brasil

Com a vigéncia da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) em 2001, o
Programa de Controle a TB (PCT) foi incorporado as acbes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (BRASIL, 2002). Conforme as diretrizes do Ministério da Saude (MS), os casos
suspeitos de TB devem ser captados, atendidos e vinculados a APS, por meio das Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou das Unidades Bésicas de Saude (UBS) (BRASIL,
2011a).

E importante destacar que a APS é definida como a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acOes e servigos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017b; MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Dentre as fungdes da ESF, ressalta-se o atendimento para usuarios com TB, iniciando
pela suspeita clinica, tendo continuidade pelo encaminhamento para confirmacao diagnostica,
monitoramento dos casos confirmados por meio do TDO e coleta de amostras mensais de
microscopia de esfregaco de escarro (GARRIDO et al., 2015).

Nesse contexto destaca-se a importancia de pesquisas na area de TB com foco na
avaliacdo dos Servicos de Saude (SS) da APS no controle a TB, pois avaliar consiste
principalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes (HARTZ,
1997).

Existem caracteristicas préprias da APS, classificadas por Barbara Starfield como
Atributos Essenciais (Atencdo ao Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacdo) e Derivados (Orientacdo para Comunidade, Enfoque na Familia e Competéncia
Cultural), os quais sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia prestada por esses SS
(STARFIELD, 2002).
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Diante do exposto, torna-se relevante para investigagao estudos que avaliem 0s SS no
controle da TB, no contexto da APS em nossa Regido, considerando os altos indices
epidemioldgicos apresentados anteriormente.

Essa pesquisa visa colaborar no fornecimento de subsidios para a melhoria das agdes
de controle e gestdo ligadas ao controle da TB, pois a avaliacdo esta relacionada com as acbes
e medidas que estdo sendo utilizadas no servico, que podem contribuir para a sua melhoria,
com reflexo direto na qualidade de vida da populacdo. A partir de inquietacfes sobre essa
tematica surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Os atributos da APS estdo comtemplados
nas agoes de controle a TB em Manaus?”.

Pretende-se, com este estudo, investigar se os atributos da APS estdo presentes nas
acOes de controle da TB em Manaus na perspectiva dos enfermeiros, pois esses profissionais
estdo incorporados no movimento de descentralizacdo do diagnéstico de TB e fornecimento

do tratamento em servicos da APS em todos 0s municipios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a presenca dos atributos nos servicos de Atencao Primaria a Satde no controle

da Tuberculose em Manaus, na perspectiva dos enfermeiros.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar as potencialidades e fragilidades nos atributos da Atencao Primaria a Salde
e 0 seu desempenho no controle a Tuberculose.

2. Comparar os atributos entre os distintos modelos de Atencdo Primaria a Salde
(Unidade Bésica de Saude e Estratégia Saude da Familia).

3. Comparar os atributos entre os distintos Distritos de Salde da area urbana (Norte, Sul,
Leste e Oeste).
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Avaliacdo dos servicos de saude

No campo da avaliacdo, houve um crescimento consideravel no final do século XX,
tanto em producéo cientifica, quanto no que diz respeito a sua institucionalizacdo. Com isso,
existem multiplas formas de definir as abordagens, dimens6es e atributos para a avaliagdo, o
que reflete nas escolhas tedricas dos autores, quanto aos possiveis “pontos de vista” que
correspondem as posicfes que 0S MeSmMOS ocupam no espaco social e, campos a que
pertencem sua formacdo intelectual e trajetoria social (HARTZ, 1997; SILVA, 2009).

A avaliacdo € um valor assumido pelo julgamento realizado com base em critérios
previamente definidos, no ambito dos programas e SS e, € compreendida como estratégia
técnico-administrativa destinada a tomada de decisdo, numa aproximacdo a definicdo de
avaliacdo como instrumento de gestdo. Também é considerado como o julgamento sobre uma
prética, com o objetivo de embasar a tomada de decisao, resultando da aplicacdo de critérios e
de normas ou de um procedimento cientifico (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A escolha das caracteristicas ou atributos das praticas, servicos, programas,
estabelecimentos ou do sistema de salde a serem avaliadas colaboram para o aprofundamento
no processo de defini¢do do foco da avaliacdo (TANAKA, 2011).

Nesse sentido, € importante o fortalecimento da avaliacdo na APS como dispositivo de
mudanca e reorganizacio para efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
(HARTZ, 1997; TANAKA, 2011).

Para a avaliacdo da APS foi elaborado um referencial com base em determinadas
estruturas e processos ou, como sdo mais comumente chamados, “capacidade” e
“desempenho” dentro do sistema de SS. Esta abordagem para avaliar a APS pressupde que os
atributos estruturais estejam em seu devido lugar para que importantes atividades possam ser
realizadas (DONABEDIAN, 1990; STARFIELD, 2002).

Em se tratando de estudos de avaliacdo dos servicos em salde de TB, uma Revisédo
Integrativa mostrou que estudos com perspectivas dos profissionais de saude obtiveram
conclusGes compativeis em relacdo ao item Processo, com relacdo a fragilidade na
capacitacdo dos profissionais de salde e ao vinculo com a familia e a comunidade, o0 que

impacta na deteccdo precoce dos casos de TB e, também, no sucesso do tratamento. Estudos
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com a perspectiva dos usudrios, demostraram a fragilidade da APS no diagnéstico da TB,
mesmo tendo sido escolhida como principal acesso dos usudrios, indicando a necessidade de
melhorias nas acfes desenvolvidas nesses SS para a deteccdo e controle da TB,
especialmente, em relacdo ao processo de trabalho no desenvolvimento das acdes das equipes
de saude da APS, na sensibilidade a deteccdo dos casos TB e nas ac¢les voltadas a
comunidade (COSTA et al., 2019).

3.2. Aspectos historicos e conceituais da Atengdo Priméria a Saude

A APS corresponde aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias
acessiveis, que levam os SS o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das
pessoas, assumindo o primeiro nivel de contato com o Sistema Nacional de Salde e o
primeiro elemento de um processo continuo de atencao a saude; sendo a primeira definicdo de
APS proposta na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em
Alma-Ata (WHO, 1978).

No Brasil, a organizacgdo dos servicos de APS foi impulsionada a partir dos anos 1980
pelo movimento de Reforma Sanitaria, sob uma proposta de conquista do direito a salde,
numa tentativa de alavancar a justica social e a cidadania. Na década de 90, com a efetivacédo
do SUS, a APS foi municipalizada e desenvolvida por meio de politicas publicas e de normas
operacionais que garantiram respaldo juridico, administrativo e financeiro para a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF), com o principal objetivo de instituir uma préatica
assistencial centrada na familia, a qual deve ser compreendida a partir de seu ambiente fisico
e social (SILVA etal., 2014).

3.3. Atributos da Atencdo Primaria a Saude

Ao longo dos anos, diversos autores vém inferindo defini¢gdes dentro dos seus estudos,
porém, o referencial adotado pelo MS é o de Barbara Starfield que equaliza a APS como a
base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde, promovendo a

organizacdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos como especializados,
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direcionados para a promocao, manutencdo e melhoria da saide (STARFIELD, 2002). Neste
cenario, sumariamente entende-se por APS aquele nivel do sistema de salde que oferece a
entrada do usuario para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo atencéo sobre a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade), no decorrer do tempo e para todas as condi¢fes
(BRASIL, 2011b).

Desta forma, segundo Starfield (2002), as qualidades proprias da APS sdo o0s
chamados Atributos Essenciais e Derivados e, verificando a presenca e alcance desses foi

estabelecido uma forma de avaliacdo da APS.

3.3.1 Atencdo ao Primeiro contato

Esse atributo refere-se a existéncia de um ponto de entrada para o0 usuario com um
problema de salde, o qual precisa ser de facil acesso e inerente a organizacéo de SS por nivel
de atencdo, esse ponto de primeiro contato ¢ conhecido como “porta de entrada”
(STARFIELD, 2002). Pode ser definido quando a populagéo e a equipe identificam aquele
servico como o primeiro recurso a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de
salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Apesar de acesso e acessibilidade frequentemente serem utilizados como sindnimos
apresentam significados diferentes, ainda que complementares. A acessibilidade esta
relacionada as caracteristicas da oferta que possibilitam que as pessoas cheguem aos servigos,
enquanto que 0 acesso € uso oportuno de servicos pessoais de salde para alcancar 0os melhores
resultados possiveis de saide (DAMACENO; BANDEIRA; WEILLER, 2016). O acesso tem
dois componentes: 0 acesso geogréafico, que envolve caracteristicas relacionadas a distancia e
aos meios de transporte a serem utilizados para obter o cuidado; e, 0 acesso sOcio-
organizacional, que inclui aquelas caracteristicas e recursos que facilitam ou impedem os
esforgos das pessoas em receber os cuidados de uma equipe de saude (BRASIL, 2011c).

E importante esse primeiro contato do doente de TB com o sistema de salde, pois
disponibiliza a garantia do acesso ao diagnostico da doenca, sendo que esse se da na porta de
entrada do sistema (OLIVEIRA et al., 2011).
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3.3.2. Longitudinalidade

No contexto da APS, a Longitudinalidade é uma relacdo pessoal de longa duracéo
entre os profissionais de salde e 0s usuérios, que possibilita aos profissionais conhecerem 0s
usuarios e vice-versa, independentemente do tipo de problema de salde, presenca ou auséncia
de doencas (STARFIELD, 2002).

O atendimento a tal atributo tende a produzir diagndsticos e tratamentos mais precisos,
além da reducdo dos encaminhamentos desnecessarios para especialistas, ou seja, esse
atributo estd associado com a eficiéncia na APS (CUNHA; GIOVANELLA, 2011). A
Longitudinalidade é especialmente vantajosa para pessoas com doencas crbnicas e com
comorbidades, situagcbes muito frequentes e que exigem da APS uma reestruturacdo dos
servicos, cuja tradicdo é organizarem-se para o enfrentamento de problemas agudos
(BRASIL, 2011c).

Essa criacdo de vinculo entre o profissional de salde e o paciente fortalece as relagdes
de confianca favorecendo a adesdo ao tratamento e obtencdo de cura da TB (PONCE et al.,
2011a).

3.3.3. Integralidade

Cuidado integral ¢ a capacidade da equipe de saude em atender a variedade de
necessidades em salde do individuo, familia ou das comunidades, disponibilizando os
recursos para aborda-las (STARFIELD, 2002).

Esse atributo pressupde um conceito amplo de saude, referindo-se ao reconhecimento
das necessidades biopsicossociais, culturais e subjetivas a promocdo, a prevencdo, e 0
tratamento sdo integrados na préatica clinica e comunitaria, sendo importante destacar que
existe uma condicdo estruturante para que a integralidade ocorra, que € a disponibilizacdo de
uma gama de servicos, incluindo visitas domiciliares, acbes em organizacGes comunitarias
(escolas, creches) e articulagBes intersetoriais para estratégias de promocdo da salde e
prevencéo de doengas (BRASIL, 2011c).



26

A presenca desse atributo colabora para diminuir a fragmentagéo e o reducionismo na
assisténcia em saude, favorecendo as necessidades mais abrangentes dos usuérios e sendo
contraria a visdo biologicista nas acfes de saude, ou seja, no caso dos usuarios de TB, o

mesmo reduz a pratica do abandono ao tratamento (ALVES et al., 2012a).

3.3.4. Coordenacéo

A Coordenacdo € um atributo essencial para o sucesso dos demais, tendo como
fundamento disponibilidade de informacdo sobre a pessoa, sua histdria, seus problemas, as
acOes realizadas e, a utilizacdo desta, possibilitada pela facil obtencdo das informacoes, por
registros facilmente disponiveis, por mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e
recomendacdes escritas aos usuarios (BRASIL, 2011c)

Essa Coordenacdo requer tanto um meio de transferir informacgdes, quanto o
reconhecimento destas pelos profissionais de salde, para a continuidade da assisténcia,
segundo o conceito das RAS. A Coordenacdo entre pontos assistenciais pode ser entendida
como a articulagcdo entre os varios servicos e acles de saude relacionadas a determinada
intervencdo de forma que, independentemente do local onde sejam prestados, estejam
sincronizados e voltados a um proposito comum (ALVES et al., 2012a).

A TB requer o acompanhamento dos acometidos pela enfermidade por meio do
monitoramento constante, assim como de suas familias, seguimento no qual a atencdo ou
cuidados ofertados nos PCT e outros pontos de atencdo sejam desenvolvidos de modo
integrado entre essas diferentes equipes para que haja controle eficaz e eficiente da doenca. A
presenca desse atributo € instrumento determinante neste processo, permitindo a integracao do
trabalho entre os atores e, o uso de tecnologias e recursos para atingir os objetivos
organizacionais e eficicia do servigo (ASSIS et al., 2012).

3.3.5. Orientacao para comunidade

E conceituada como uma abordagem da APS que utiliza habilidades epidemioldgicas e

clinicas de forma complementar com a finalidade de ajustar os programas para que atendam
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as necessidades especificas de salde de uma populagdo definida. Implicando o
reconhecimento de que todas as necessidades de salde da comunidade ocorrem num contexto
social determinado, que deve ser conhecido e levado em consideracdo (NOGUEIRA et al.,
2011; STARFIELD, 2002).

A atuacdo do setor comunitario, com a participacdo dos que trabalham diretamente
e/ou que representam as populacdes afetadas pelo problema € indiscutivel e imprescindivel
para o controle da TB no cenéario nacional (SANTOS FILHO; GOMES, 2007).

3.3.6. Enfoque na Familia

Esse atributo pressupde a importancia do individuo em seu ambiente cotidiano, para a
avaliacdo das necessidades de saude e deve considerar o contexto familiar e as ameacas a
salde de qualquer ordem, além do enfrentamento do desafio dos recursos familiares limitados
(STARFIELD, 2002).

A familia deve ser entendida de forma integral e em seu espago social, ou seja, a
pessoa deve ser abordada em seu contexto socioeconémico e cultural, e reconhecida como
sujeito social autbnomo, pois é na familia que ocorrem interac6es e conflitos que influenciam
diretamente na saude das pessoas (ALENCAR et al., 2014).

Com a implantacdo da ESF, o foco da atencdo para o nucleo e dinamica familiar
possibilitou um acesso mais igualitario e inclusivo aos grupos marginalizados que estdo
fortemente vulneraveis aos agravos ligados as condi¢des precarias de vida, dentre os quais se
destaca a TB (NOGUEIRA et al., 2011).

A atencdo adequada a familia de individuos com TB é fundamental, pois constitui a
rede de apoio no processo salde-doenca, além de ser relevante a investigacdo dos contatos,
pois a familia enfrenta maior risco de ser infectada pelo agente causador da enfermidade,
devido ao convivio intimo com o doente. E importante que a equipe de salde esteja a
disposicdo para davidas, permitindo questionamentos, realizando orientacfes, triagem e o
acompanhamento sistematico dos contatos (FURLAN; GONZALES; MARCON, 2015).
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3.3.7. Competéncia Cultural

Trata-se da capacidade das equipes de salde na identificacdo das necessidades
peculiares das subpopulacbes, que podem ou ndo ser evidenciadas pelas questdes culturais
relacionados as questbes étnicas e raciais ou outras caracteristicas culturais especiais
(BRASIL, 2011c; STARFIELD, 2002).

A heranca cultural é evidente nas atitudes e comportamentos no acesso aos servigos de
salde. Preconceitos e estere6tipos dificultam a atengdo e prestacdo de cuidados. Na APS, a
prestacdo de um servico culturalmente competente constitui uma abordagem etnografica as
suas percepcBes e opinides, com a finalidade de oferecer atendimento de qualidade,
culturalmente congruente, que melhoram a satisfacdo dos usuarios e o bom funcionamento
dos sistemas de satide (ESTEVAN; RUIZ, 2017).

Com o individuo acometido por TB é importante que os profissionais conhecam a
dindmica das particularidades de cada grupo social, incluindo a forma de comunicacdo
intrafamiliar, o apoio e os recursos familiares (niveis educacionais, meios financeiros e a sua

cultura), para lidar com os problemas de satde do doente (NOGUEIRA et al., 2011).

3.4. Papel do Enfermeiro nas a¢des de controle a TB

Almeja-se que os profissionais de salde, integrantes das equipes, desenvolvam as
acOes propostas pelo Programa Nacional de Controle a TB (PNCT), incluindo a busca ativa
dos Sintomaticos Respiratorios (SR) deteccdo precoce dos casos, tratamento padronizado, e
ainda, a execugdo das acBGes de Vigilancia em Salde. As acdes de controle da TB sédo
inerentes a uma ou outra categoria profissional, assim € fundamental que cada membro da
equipe conhega suas atribui¢des dentro do programa, conferindo um cuidado integral, com
maior resolutividade de suas acdes (SANTOS; NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012).

Como um dos profissionais atuantes na satde, o enfermeiro contribui para a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, estando preparado para desenvolver acGes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual, quanto

coletivo, onde 0 mesmo deve compreender que o adoecimento se deve as condigdes de vida,
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definidas pela insercdo social e vulnerabilidades, tanto pessoais quanto coletivas
(GUIMARAES, 2017).

O enfermeiro é o profissional que tem os atributos necessarios para prestar o cuidado,
pois suas acdes se pautam na realizacdo de uma assisténcia integral aos individuos e familias
nas UBS, nos domicilios e também nos espacos comunitarios (BARATIERI; MARCON,
2012). S&o profissionais que promovem melhor articulagéo entre as demais categorias de
salude, atuam de forma assistencial, executando cuidados integrais, e participam no
gerenciamento das unidades de saude (LANZONI; MEIRELLES, 2013). Deve assumir o
papel de protagonista na prevencgéo e controle dessa doenga, 0 que deve ser feito planejando
intervencgdes realmente integrais (politicas, econdmicas e sanitarias), a partir do ambito local
até o internacional (OBLITAS et al., 2010).



30

4. DESCRICAO METODOLOGICA

4.1. Tipo de estudo

Estudo descritivo de carater avaliativo com abordagem quantitativa das acdes de

controle da TB desenvolvidas pela APS, na perspectiva dos enfermeiros atuantes na mesma.

4.2. Local de estudo

Elegeu-se como cenério do estudo o municipio de Manaus (AM), considerado um dos
municipios prioritarios pelo MS para o controle da TB.

Manaus, capital do estado do Amazonas, esta situada na regido Norte do Brasil, com
uma éarea de 11.401,092km?, equivalendo a 0,7312% do territério do estado, com uma
populagdo de 2.130.264 habitantes de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2017 e densidade populacional de 158,06
habitantes por kmz2, sendo a sétima capital mais populosa da Federacéo.

A populacdo de Manaus representa atualmente 52,42% da populacdo do Amazonas,
11,88% da Regido Norte e 1,03% do Brasil. Localizada a margem esquerda do Rio Negro,
limita-se ao norte com o municipio de Presidente Figueiredo, ao sul com os municipios de
Careiro da Varzea e Iranduba, a oeste com Novo Airdo e a leste com 0s municipios de
Itacoatiara e Rio Preto da Eva. A populacdo da cidade estad distribuida em sete zonas
geogréficas (Norte, Sul, Leste, Oeste, Centro-sul, Centro-oeste e Rural), conforme Figura 3
(SEMSA, 2017).
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Figura 3- Mapa de Manaus, area urbana e rural.
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Fonte: https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2019/04/Plano-Municipal-de-
Sa%C3%BAde-de-Manaus-2018-2021.pdf

A capital do Amazonas divide-se em cinco Distritos de Salde (DISA): Norte, Sul,
Leste, Oeste e Rural. Atualmente, a estrutura da Secretaria Municipal de Salde de Manaus
(SEMSA) conta com 254 pontos de atencdo nas zonas urbanas, rural e ribeirinha, que incluem
trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro Especializado de Reabilitacdo, 10
Unidades de Saude de horéario ampliado, 0 S.O.S Vida, o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), sete Policlinicas, quatro Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
quatro Laboratdrios e duas Unidades de Saude Basicas Fluviais (UBSF) (SEMSA, 2017).

O servico de salde da APS é composto por 247 UBS, sendo elas divididas em
modelos classificados como UBS e UBSF, das quais 18 sdo UBS Rural e uma UBS Fluvial.
(SEMSA, 2018).

Apresenta cobertura populacional pelo modelo de ESF com 32,8%, e quando
acrescido das UBS a cobertura da APS cresce para 46,61; apresentando valores de cobertura
abaixo da média nacional (ESF com 63,50% e APS 73,91%), dados referentes a competéncia
de margo de 2019 (BRASIL, 2019b).

Manaus apresentou um total de 2.201 casos novos de TB em 2018 com maior

concentracdo na area urbana (BRASIL, 2019a).
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4.3. Populagéo do estudo

A populacdo desse estudo foi composta pelos enfermeiros, que atuam nas unidades da
APS. A escolha dessa categoria profissional foi devido ao seu papel fundamental no
desenvolvimento das a¢des de controle a TB, tanto assistencial, quanto gerencial.

4.4. Tamanho da amostra

A amostra foi calculada com base na populagédo alvo de profissionais de enfermagem
que atendem nas ESF e UBS da cidade de Manaus, estimados em 308 profissionais, erro
amostral de 5,0% e confianga de 95%, totalizando 170 entrevistas, cujo célculo da amostra foi
realizado conforme equacéo a seguir (WAYNE, 1987):

n= N.Z2.p(1-p)
d%.(N-1) + Z2.p(1-p)

Onde:

N = 308 (valor da populacéo alvo);

Z =1,96 (valor da distribuicdo normal para 95% de confianca);
p = 0,50 (valor esperado da proporcao);

d = 0,05 (valor do erro amostral).

A composicdo da amostra sera estratificada de acordo com o numero de profissionais

por distrito, conforme observado no Quadro 1.
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Quadro 1- Estratificacdo do nimero de enfermeiros de ESF e UBS por Distrito de Satude

Distrito Total de profissionais Amostra
Sul 76 42
Norte 82 46
Leste 78 43
Oeste 72 39
Total 308 170

Fonte: Propria autora.

Para selecdo dos servicos da APS, foi utilizado o processo de amostragem aleatorio

simples até que o numero de profissionais previsto no calculo da amostra fosse atingido.

4.5. Critérios de inclusdo

Foram entrevistados sujeitos com no minimo seis meses de atuacdo na unidade e que

estivessem no cumprimento ou exercicio de suas funcdes quando na data da coleta de dados.

4.6. Critérios de excluséo

Foram excluidos enfermeiros que ndo atenderam casos de TB nos Gltimos seis meses.

4.7. Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado o instrumento PCATool elaborado por Macinko & Starfield (2003), que
avalia a presenca dos atributos da APS, o qual foi adaptado e validado para o Brasil por
Almeida & Macinko (2006) e adaptado e validado para avaliar a atencdo a TB por Villa e
Ruffino-Netto (2009).
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Esse instrumento foi elaborado em trés versdes do instrumento: aplicado ao doente de
TB, aplicado aos profissionais de saude que atuam diretamente nas a¢des de controle da TB
em servicos de APS (UBS e UBSF) e Unidades de Referéncia com equipes especializadas
do Programa de Controle da Tuberculose (UR-PCT) e, aplicado aos gestores da
Secretaria Municipal de Saude (VILLA; RUFFINO-NETTO, 2009).

A versdo do instrumento utilizada foi a dos profissionais (ANEXO 1) que contém 96
questdes especificas para avaliacdo do desempenho dos SS da APS sob a oOtica dos
profissionais de salde e inclui questdes referentes as dimensdes/atributos da APS: Porta de
entrada, Acesso (subdividido em Acesso ao diagnostico e Acesso ao tratamento), Vinculo
(Longitunalidade), Elenco de servigos (Integralidade), Coordenacdo, Enfoque na familia,
Orientacdo para a comunidade e Formacéo profissional (Competéncia cultural).

29 ¢

Cada pergunta contém seis possibilidades de resposta tipo Likert (“nunca”, “quase nunca”,

“algumas vezes”, “quase sempre”, “sempre” e “ndo se aplica”) e sua afericdo se da por meio

de escala, na qual “um” corresponde ao pior desempenho e “cinco” ao melhor.

4.8. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), mediante emissdo do Parecer
Consubstanciado e ap6s autorizacdo da SEMSA, no periodo de dezembro de 2018 a maio de
2019.

Inicialmente, o chefe da Divisdo de Atencdo a Salde de cada DISA foi contatado e
tomou ciéncia da autorizacdo emitida pela SEMSA para iniciar a coleta de dados. Foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e sua interface com os aspectos éticos. Na abordagem
dos profissionais de saude, foi feito convite para participacao da pesquisa, 0 esclarecimento de
duvidas e dos aspectos éticos, entrega e recolhimento de duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinados pelo sujeito, entrega
do instrumento autoaplicavel, além de outros esclarecimentos que se fizeram necessarios.

Os respondentes completaram o instrumento, ap0s a sugestdo de que o preenchessem
com a maior tranquilidade e fidedignidade possivel, sendo recomendado aos sujeitos que 0

respondessem individualmente.
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4.9. Analise dos dados

Os dados foram transcritos para planilha eletrénica do Microsoft Excel® 2010, com
dupla entrada e posteriormente analisados com o auxilio do Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versdo 21.0 para Windows. Os dados foram analisados em trés
etapas, sendo a primeira, frequéncia e comparacdo das proporg¢des; a segunda, a analise de
variancia e, por fim, a confiabilidade do questionario.

Na primeira etapa, foi verificado inconsisténcia nos dados, tais como erros na entrada
ou omissdo de respostas. Assim, para cada variavel foi determinado um escore médio,
resultante da somatoria de todas as respostas, dividido pelo numero total de respondentes. O
escore foi Insatisfatério quando o valor médio foi menor que trés; Regular quando valor
médio maior que trés e menor que quatro e, Satisfatério quando o valor médio maior ou igual
a quatro.Para comparar as dimensdes segundo tipo de servico, o qual apresentava duas
categorias, utilizou-se o teste de MannWhitney. Para comparar as dimens@es pelos Distritos de
Saude (Norte, Sul, Leste e Oeste), com mais de duas categorias, utilizou-se Kruskall-Wallis e
a comparagdes multiplas, com o uso do teste de Dunn, para os testes de hipo6teses considerou-
se nivel de significancia de 5%.

A confiabilidade do questionario foi verificada por meio do Alfa de Cronbach, que
aponta os valores minimos de 0,7 para pesquisa preliminar, 0,8 para pesquisa basica e 0,9 para

pesquisa aplicada.

4.10. Aspectos éticos

Considerando que houve abordagem direta a populacdo de interesse deste estudo, este
projeto foi submetido a apreciacdo do CEP/UFAM, sendo aprovado através do conforme
CAAE n°. 01587318.1.0000.5020, respeitando os requisitos éticos de acordo com as diretrizes
de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, que estdo estabelecidas nas Resolucdes
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Destacando, que conforme as
orientacdes da Resolugdo 580/2018 do CNS para pesquisas realizadas em instituicdes do

SUS, as mesmas néo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude, e para as
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pesquisas que incluirem trabalhadores da salde como participantes, devera respeitar 0s
preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Todos os aspectos éticos, principalmente o de confidencialidade dos dados e sigilo dos
dados pessoais do participante serdo amplamente garantidos.

Esta pesquisa ndo envolveu procedimentos ou exames invasivos. Entretanto, as
perguntas dos questionarios que foram utilizados poderiam vir a trazer algum tipo de
constrangimento ou outro mal estar ao participante por estar expondo seu conhecimento. Se
depois de consentir em participar, o participante desistir de permanecer na pesquisa, teve o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da mesma, antes ou depois
da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo & sua pessoa. Os
participantes ndo tiveram nenhuma despesa e também ndo receberam nenhuma remuneracao.
Os resultados da pesquisa foram analisados e serdo publicados, mas a identidade dos
participantes continuard mantida no mais absoluto sigilo, de acordo com as recomendaces
ética da Resolugdo n° 466/12.

Quanto aos beneficios, a pesquisa proporcionou um momento de reflexdo pessoal
sobre o papel que os profissionais estdo desenvolvendo no controle a TB, colaborando para o
desenvolvimento de relagdes sociais e de aquisi¢cdo de novos conhecimentos para a promogao
da saude prevencao da doenca.
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5. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Serdo apresentados neste capitulo os resultados e discussdo do estudo, no formato de
um manuscrito, o qual se deteve a responder os objetivos do estudo. O referido manuscrito foi

construido no formato das normas da revista ao qual serd submetido.

TUBERCULOSE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: AVALIACAO DOS
SERVICOS NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS

Tatiana Castro da Costa, Ana Carolina Scarpel Moncaio

'Artigo extraido da dissertacdo — Tuberculose e Atencdo Primaria a Satde: avaliacdo dos
servicos na perspectiva dos enfermeiros de Manaus, apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca dos atributosn nos servicos de Atencdo Primaria a Saude no
controle da Tuberculose em Manaus, na perspectiva dos enfermeiros.

Meétodo: transversal, quantitativo de carater avaliativo. Os dados foram coletados os meses de
dezembro de 2018 a maio de 2019, por meio de um questionario validado, auto-aplicavel,
com 173 enfermeiros atuantes no controle da tuberculose de Manaus, e posteriormente
submetidos a descrigdo estatistica.

Resultados: Para os enfermeiros atuantes dos servicos de Atencdo Primaria a Salde , as
dimensbGes Acesso, Elenco de Servicos (Integralidade), e Orientacdo para Comunidade
foramRegulares; e Vinculo, Coordenagdo, Enfoque na Familia e Formagdo Profissional
foramo Satisfatorios.

Conclusdo: Ainda que a maioria dos atributos tenham sido Satisfatorios, existem fragilidades
que precisam ser trabalhadas para oferecer um servico de melhor qualidade ao usuario com
TB, e a partir disso, considerar uma real mudanca do cenario atual local.

Descritores: Tuberculose. Atencdo Primaria a Saude. Avaliagdo de servicos de saude.

Enfermeiros e enfermeiras.. Administracéo de Servicos de Saude
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que se mantém como um dos
principais problemas de saude publica a nivel mundial, sendo associada as desigualdades
sociais, ao envelhecimento e a desigualdade no acesso e na assisténcia prestada pelos servicos
de satde.™ Sendo que apresenta percurso e tratamento longo, é imprescindivel a organizacéo
do cuidado na rede assistencial de salde.

A incidéncia de TB apresentou varia¢do entre 0s paises no ano de 2017, menos de
10/100 mil habitantes, enquanto que paises de baixa renda tiveram varia¢do de 150-400/100
mil hab. nos paises de baixa renda, chegando até 500/100 mil hab. em paises incluindo
Mocambique, Filipinas e Africa do Sul, causando 1,3 milhdo de mortes em todo mundo no
mesmo ano. Estima-se que cerca de 1,7 milhdo de pessoas apresentem uma infeccéo latente
por TB e, portanto, correm o risco de desenvolver uma doenca ativa da TB durante sua vida.*

Apesar de as taxas de incidéncia apresentarem queda em grande parte dos paises nos
ultimos anos, a TB permanece como problema de satde publica. Em busca se superar isso, a
atual politica de controle da OMS- End TB- propGe a audaciosa meta de reduzir a taxa de
incidéncia para 10 casos/ 100.000 hab. até 2035.

O Brasil esta na lista entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV, sendo
considerado prioritéario pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para o controle da doenca
no mundo, foram diagnosticados em média 71 mil casos novos da doenca nos ultimos 10
anos. Em 2017, o numero de casos notificados foi de 72.770 e os taxas de incidéncia variaram
de 10,0-74,7/100 mil habitantes entre as Unidades Federadas (UF), nesse mesmo ano o taxa
de incidéncia foi igual a 33,5/100 mil hab. No periodo de 2008 a 2017, esse taxa apresentou
gueda média anual de 1,6%. Em 2016, foram registrados 4.426 6bitos, resultando em um taxa
de mortalidade igual a 2,1 /100 mil habitantes.>®

Na Regido Norte do Brasil observa-se o maior taxa de incidéncia de TB (41,8/100 mil
hab.), no qual, o estado do Amazonas (74,1/100 mil hab.) apresenta o taxa de incidéncia mais
elevado do pais, com taxa de mortalidade de 3,8/100 mil hab. e, proporc¢éo de abandono em
13,8%. Sua capital, Manaus, representa a cidade com maior taxa de incidéncia (104,7/100 mil
hab.), taxa de mortalidade de 4,7/100 mil hab. e proporcéo de abandono de 15% .’

Observa-se que essa doenca afetou principalmente popula¢Ges com condicGes de vida
precrias e esta concentrada em grandes centros urbanos. ® Esse padrdo pode ser explicado por

duas condicOes diferentes: maior incidéncia em areas densamente povoadas, como na capital
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Manaus, e em popula¢fes com grandes contingentes indigenas como nas regides do entorno
de Manaus, Rio Negro e Rio Juru4.’

Destaca-se nesse contexto que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das ages e servigos disponibilizados na rede'® De
acordo com as diretrizes do Ministério da Satde (MS), os casos suspeitos de TB devem ser
captados, atendidos e vinculados a APS, por meio das Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) ou das Unidades Basicas de Satde (UBS).*

Dentre as funcdes da APS, ressalta-se o atendimento para usuarios com TB, iniciando
pela suspeita clinica, tendo continuidade pelo encaminhamento para confirmagdo diagndstica,
monitoramento dos casos confirmados por meio do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) e coleta de amostras mensais debaciloscopia de escarro.*?

Existem caracteristicas proprias da APS, classificadas por Barbara Starfield como
Atributos Essenciais (Atencdo ao Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacdo) e Derivados (Orientacdo para Comunidade, Enfoque na Familia e Competéncia
Cultural), os quais sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia prestada por esses
Servicos de Saude (SS)."

Destaca-se nesse contexto o papel do enfermeiro, como um dos profissionais atuantes
na saude, contribui para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, estando
preparado para desenvolver acbes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo.’® Esses profissionais estdo incorporados no
movimento de descentralizacdo do diagndstico de TB e fornecimento de tratamento em
servigos de APS em todos 0s municipios.

Diante do exposto, torna-se relevante para investigacdo, estudos que avaliem o0s
servicos de salde no controle da TB, no contexto da APS na Regido Norte, considerando os
altos indices epidemiolégicos apresentados anteriormente.

Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar o a presencga dos atributos nos servigos

de APS no controle da Tuberculose em Manaus, na perspectiva dos enfermeiros.
METODO

Pesquisa avaliativa, de delineamento transversal e abordagem quantitativa. O estudo

foi desenvolvido em Manaus, capital do Amazonas, municipio prioritario do controle a
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Tuberculose onde as agdes de controle a TB sdo descentralizadas para APS conforme
legislagéo vigente.

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros dos servicos de APS, 0s quais
atuavam no tratamento aos doentes de TB.

Os critérios de inclusdo para a participacdo foram: esta no desempenho das atividades
no periodo da coleta de dados de dezembro de 2018 a maio de 2019, estar no desempenho da
funcdo no minimo seis meses, e ter acompanhado, pelo menos uma vez, doentes de TB nos
ultimos seis meses anteriores a data da coleta.

Foi realizado um levantamento do nimero de enfermeiros atuantes nos servicos de
APS do municipio por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Definiu-se o numero de profissionais a serem incluidos no estudo considerando-se um erro de
estimativa de 5% e confiabilidade e precisdo da amostra em 95%, acrescidos de 10% para
possiveis perdas, resultando em 173 enfermeiros, selecionados aleatoriamente.

Foi utilizado o instrumento auto-aplicvel Primary Care Assessment Tool (PCATool),

adaptado e validado para avaliar acdes de controle da tuberculose no Brasil.**

O questionario
contém questdes especificas para avaliagdo do desempenho dos SS na atencdo ao doente de
TB e incluiu questdes referentes as dimensdes da Atencdo Bésica: Porta de entrada, Acesso
(subdividido em Acesso ao diagnostico e Acesso ao tratamento), Vinculo, Elenco de servigos,
Coordenacdo, Enfoque na familia e Orientacdo para a comunidade e Formac&o profissional.

Cada uma dessas dimensdes estd relacionada a um conjunto de acfes na préatica
clinica, de saude publica de controle da TB em nivel municipal. As opcdes de respostas sao
apresentadas em escala tipo Likert, com valores entre zero e cinco, em que o valor zero
corresponde a resposta “ndo sei” ou “nao se aplica” e os valores de um a cinco indicam o grau
de concordancia com as afirmac6es (nunca, quase nunca, as vezes, gquase sempre, sempre).

Os dados foram digitados em planilha eletrbnica do Microsoft Excel® 2010, com
dupla entrada e analisados com o Software Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) verséo 21.0. Para andlise descritiva dos dados determinou-se um escore médio de cada
guestdo, resultante da somatdria das respostas de todos os participantes, dividido pelo total de
respondentes, sendoinsatisfatorio (menor ou igual a trés), regular (maior que trés e menor que
quatro) e satisfatério (maior ou igual a quatro).

Para comparar as dimensfes segundo tipo de servigo, o qual apresentava duas
categorias, utilizou-se o teste de MannWhitney. Para comparar as dimensdes pelos Distritos

de Saude (DISA) (Norte, Sul, Leste e Oeste), com mais de duas categorias, utilizou-se
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Kruskall-Wallis e a compara¢Ges multiplas, com o uso do teste de Dunn, para os testes de
hipoteses considerou-se nivel de significancia de 95%.
A confiabilidade do questionario foi verificada por meio do Alfa de Cronbach (0,86).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Manaus da Universidade Federal do Amazonas, conforme CAAE n°. 01587318.1.0000.5020.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas do perfil e de formacdo dos participantes do
estudo. Nota-se que a maioria era do sexo feminino, atuava principalmente na Estratégia
Salde da Familia e que a maioria nao possuia especializa¢cdo. Em média, tinham mais de 10

anos de experiéncia na fungédo e a maioria era do DISA Norte.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra de enfermeiros, Manaus, AM, Brasil.

Variaveis Total (n=173)

Sexo

Feminino 139 (80,3%)

Masculino 34 (19,7%)
Tipo de Unidade

Unidade Basica de Saude 64 (37%)

Estratégia Saude da Familia 109 (63%)
Titulacdo

Graduado 71 (41%)

Especializacdo em salde publica ou satde da familia 49 (28,3%)

Especializacdo em outras areas 53 (30,6%)
DISA*

Leste 45 (26%)

Norte 47 (27,2%)

Oeste 39 (22,5%)

Sul 42 (24,3%)
NUmero de anos na fungéo

Média (DP) 12,2 (7)

Mediana [Q1; Q3] 12,0 [7,0; 17,0]

Min; Max 0,5;34,0

*DISA- Distrito de Saude

Em que se refere ao atributo Porta de Entrada, observa-se na Tabela 2 que as respostas
para primeira variavel concentram-se na UBS, seguida da UBSF e na segunda, ocorre uma

inversdo onde a maioria é da UBSF, seguida da UBS, indicando que os servigos de APS
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(unidades de UBSF e UBS) apresentam maior procura, destacando-se como principal Porta de
Entrada.

Tabela 2 — Frequéncia das respostas da dimensdo Porta de entrada, Manaus, AM, Brasil.

Variaveis n (%)

Quando os usudrios precisam de algum controle de salde preventivo
(vacinar BCG, exame de escarro), qual servico de saude eles procuram?

UBSF/PACS 53 (30,6%)
UBS 110 (63,6%)
Ambulatorio de referéncia 7 (4%)
Hospital Publico 1 (0,6%)
Pronto Atendimento 2 (1,2%)

n 173

Qual o primeiro servico de salde que 0 usuario procura quando
apresenta sinais e sintomas de TB?

UBSF/PACS 64 (37%)
UBS 62 (35,8%)
Ambulatério de referéncia 21 (12,1%)
Hospital Publico 7 (4%)
Pronto Atendimento 19 (11%)
n 173

A avaliacdo dos servicos de APS na perspectiva dos enfermeiros apresentou
classificacdo Regular para as dimensdes: Acesso, Elenco de Servigos e Enfoque na Familia
foi Regular e; Satisfatério para o Vinculo, Coordenacdo, Enfoque na Familia e Formacao
Profissional; ndo classificando nenhuma dimensdo como Insatisfatoria, conforme Tabela 3

abaixo.

Tabela 3- Estatistica descritiva das dimens6es, Manaus, AM, Brasil. (n=173)

Variaveis Valores Classificacao

Acesso

Média (DP) 3,8(0,4) Regular
Vinculo

Média (DP) 4,1(0,2) Satisfatorio
Elenco de Servicos

Média (DP) 3,7(0,4) Regular
Coordenagéo

Média (DP) 4,5 (0,3) Satisfatorio

Enfoque na Familia
Média (DP) 4,4 (0,6) Satisfatorio
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Orientacéo para Comunidade

Média (DP) 3,6 (0,8) Regular
Formacao Profissional
Média (DP) 4,2 (0,6) Satisfatorio

Quando comparamos as respostas entre grupos (UBS e ESF), a Tabela 4 apresenta as
médias (desvios-padrdo) de cada dominio e o valor de p do teste. Por exemplo, na linha do
Dominio Acesso, temos o valor de 3,7, que é a média da questdo para UBS, seguido do desvio
padrdo de 0,3 em parénteses.

Nos casos em que o0 p < 0,05, diz-se que as médias dos grupos diferem. Por exemplo,
para o total do dominio acesso, ha evidéncias que mostram que a média da ESF é
significantemente maior que a média da UBS. Utilizou-se o teste de hipoteses para avaliar se
os valores diferiam segundo os grupos do estudo (Tipo de Unidade), o qual apresentava duas
categorias, o teste de MannWhitney.

Observa-se que houve diferencas significativas quando comparamos os enfermeiros da
UBS e ESF nos dominios de Acesso, Elenco de Servicos, Enfoque na Familia e Orientacdo
para Comunidade, onde a ESF apresenta melhores médias, porém a classificacdo dos
dominios (Insatisfatério, Regular e Satisfatorio) ndo apresentou mudancas, permanecendo na

mesma categoria.

Tabela 4- Médias (desvios-padrao) dos Dominios em cada tipo de unidade.

Itens UBS (n=64) UBSF (n=109) p*
Acesso 3,7(0,3) 3,9 (0,4) 0,009
Vinculo 4,1(0,2) 4,1(0,3) 0,948
Elenco de servicos 3,4 (0,3) 3,8 (0,4) <0,001
Coordenagéo 4,5 (0,3) 4,5 (0,3) 0,884
Enfoque na Familia 4,2 (0,6) 4,5 (0,5) <0,001
Orientacao para Comunidade 3,4 (0,8) 3,7(0,8) 0,016
Formacao Profissional 4,2 (0,6) 4,2 (0,5) 0,713

*Teste de MannWhitney..

Na Tabela 5 compara-se as médias das questdes e dos dominios entre os DISA. O
valor de p, quando significativo (ou seja, menor que 0,05), indica que existe alguma diferenca
entre os grupos. Porém, ndo se sabe quais s@o as regides de médias diferentes. Por isso, foi
necessario realizar a comparacdo multipla (Teste de Dunn), em que comparamos as regides
duas a duas para identificar quem foi responsavel pelo valor de p significativo. A Gltima

coluna da tabela, Dif., indica quais grupos diferiram. Elas podem assumir os valores de 1 a 6,
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que significam os pares de regides que foram diferentes: 1: Leste vs Norte; 2: Leste vs Oeste;
3: Leste vs Sul; 4: Norte vs Oeste; 5: Norte vs Sul; 6: Oeste vs Sul. Na questdo 19, por
exemplo, note que na coluna Dif. temos os numeros 2 e 4. O namero 2 significa que a média
da regido Leste é diferente da média da regido Oeste. O numero 4 significa que a média da
regido Norte é diferente da regido Oeste. E essas duas diferencas foram responsaveis pelo
valor de p significativo identificado no teste de Kruskall-Wallis.

Observa-se que houve diferencas significativas quando comparamos os enfermeiros da
UBS e ESF nos dominios de Vinculo, Enfoque na Familia e Formacdo Profissional. Onde
para 0 Vinculo, o DISA Leste apresentou média maior que DISA Norte, e 0 DISA Norte
apresentou médias menores que DISA Oeste. Em se tratando de Enfoque na Familia, houve
diferenca significativa entre os DISA Leste e Norte, onde 0 Leste teve média mais alta. No
dominio Formacdo Profissional observou-se que o DISA QOeste apresentou média mais
elevada que o DISA Leste e DISA Norte. Porém, a classificacdo dos dominios (Insatisfatério,

Regular e Satisfatdrio) ndo apresentou mudancas, permanecendo na mesma categoria.

Tabela 5. Médias (desvios-padrdo) dos dominios segundo DISA.

Itens Leste Norte Oeste Sul Total p* Dif.**
Acesso 3,7(0,3) 3,7(0,3) 38(0,3) 3,9(05) 3.8(04) 0,379
Vinculo 41(0,2) 4,0(0,2) 4,2(0,3) 41(0,2) 4,1(0,2) 0,01 14 ***
Elenco de Servicos 38(0,4) 3,7(04) 36(0,4) 36(0,4) 3,7(0,4) 0,367
Coordenagéo 4,6(0,2) 45(0,3) 46(0,3) 45(0,4) 45(0,3) 0,208

Enfoque na Familia 4,6 (0.4) 4,3(0,6) 4,4(0,6) 4,4(0,6) 4,4(0,6) 0,038 1%**

Orientacdo para
Comunidade 37(08) 35(08) 37(07) 35(1) 36(08) 0507

Formacdo Profissional 4,1 (0,6) 4,1(0,6) 44(05) 4,2(05) 42(06) 0,102 24***

*Teste de Kruskall-Wallis
** Teste de Dunn

*** 1:Leste vs Norte; 2: Leste vs Oeste; 4: Norte vs Oeste.

DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil dos enfermeiros da APS da &rea urbana do municipio de Manaus,
na Tabela 1, observa-se que o sexo feminino foi predominante (83,3%), estando condizente
com o perfil profissional da enfermagem no Brasil*®>. A maioria dos participantes era da ESF
(63%), tendo em vista que o maior nimero de enfermeiros da APS encontra-se atuando na

ESF, conforme CNES do municipio. Em meédia tinham 12,2 anos de experiéncia na funcéo,
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apenas 28,3% apresentavam especializacdo em Saude Publica ou Salde da Familia, e a
maioria (72,8%) atuava em acOes de controle a TB h& quatro anos ou mais.

No que se refere ao atributo Atencdo ao Primeiro Contato, o usuario suspeito de TB
tem como porta de entrada, no sistema municipal de saude, as UBS, UBSF ou Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Porém, estudos confirmam que o servigo hospitalar ainda é o
principal responsével pelo diagnéstico da doenca, seguido pela APS.**’

Na Tabela 2 percebe-se que ndo houve um padrdo nas respostas dos entrevistados
63,3% responderam que na procura de atendimento preventivo como vacina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) ou exame de escarro 0s usuarios procuram a UBS e 30,6% procura
ESF, corroborando com a realidade do municipio, onde a maioria das equipes de ESF nédo
possui sala de vacina e nem laboratorio para receber amostra de escarro, fazendo com que o
usuario se deslogue até a UBS mais proxima. No entanto, entende-se que tanto a ESF quanto
UBS compde a APS, apresentando-se de acordo com a recomendacéo oficial.

Ja 37% dos enfermeiros, responderam que para atendimento dos primeiros sinais e
sintomas de TB o0s usuarios procuram a ESF e 35,7% procuram a UBS, totalizando 72,7% de
usudarios procuram um servigo de APS.

Na avaliacdo dos atributos, conforme Tabela 3, observa-se que os enfermeiros ndo
avaliaram nenhuma dimensdo como Insatisfatérias, os atributos Acesso, Elenco de Servicos e
Orientacdo para Comunidade como Regular e; Vinculo, Coordenacdo, Enfoque na Familia e
Formacdo Profissional como Satisfatorios.

Constatou-se na Tabela 4 que houve diferencas significativas quando se comparas as
respostas dos enfermeiros da UBS e ESF, onde a ESF apresentou maiores médias nos
dominios de Acesso, Elenco de Servicos, Enfoque na Familia e Orientagdo para Comunidade.
Supde-se que essa diferenca apresentada seja relacionada a questdo organizacional das ESF,
pois possuem caracteristicas proprias, como a presenca na equipe dos ACS (Agente
Comunitério de Saude), um territorio adscrito determinado, carga horaria semanal de 40h para
todos os profissionais, o que proporciona um contato mais préximo a comunidade. >**

Na apresentacdo da comparacdo pelos DISA na Tabela 5, observou-se uma diferenca
significativa nos dominios de Vinculo, Enfoque na Familia e Formacdo Profissional. Em
relagdo ao Vinculo e Enfoque na Familia, o0 DISA Leste se sobrepde sobre o DISA Norte,
observou-se que a area territorial desse distrito estd em crescimento constante, porém sem
infraestrutura adequada, onde a populacdo apresenta necessidades diferentes de outras
regides, podendo levar a uma maior sensibilizagdo do enfermeiro. Com referéncia a dimenséo

Formacdo Profissional, o DISA Oeste apresentou destaque sobre DISA Leste e Norte,
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constatou-se que pode ser devido a uma acdo local desse distrito, pois no periodo da coleta,
uma capacitacdo sobre TB estava sendo realizada com todos os profissionais de salde
pertencentes as unidades de saude.

Em se tratando do atributo Acesso, especificamente relacionado ao acesso ao
diagndstico, observa-se que é divergente da opinido de usuarios, conforme demostra estudo
realizado na regido Sudeste do pais, onde a maior ocorréncia de atraso foi verificada nas
categorias desfavoraveis das variaveis relacionadas ao acesso ao diagndstico da TB e na falta
de suspeicao da doenca por parte dos profissionais de satde.™® Quando falamos sobre 0 acesso
ao tratamento, a literatura aponta que a dificuldade dos usuérios pode estar relacionada a
procura de servigos de referéncia para o tratamento da TB, apesar de que para isto seja
necessario percorrer maiores distancias das suas residéncias.'®

O atributo Longitudinalidade (dimensdo Vinculo) foi classificado como regular, o qual
difere de outro estudo, em queos usudrios, profissionais e gestores classificaram como
satisfatorio.™® Estudo qualitativo desenvolvido com profissionais de satide realizado na Regio
Nordeste evidenciou fragilidades nas acbes da APS vinculadas com relacdo ao atributo
Longitudinalidade, sendo que a presenca desse atributo é primordial para continuidade da
relacdo profissional/equipe/unidade de satde-usuario.”

A presenca do vinculo no cuidado do doente fornece assisténcia e apoio para o
enfrentamento da TB e promove 0 sucesso terapéutico por meio da prevencao do abandono ao
tratamento. Desse modo, o atributo sendo regular pode estar comprometendo os indicadores
de cura da TB e abandono do tratamento.?

A propor¢do de cura entre 0s casos novos de TB pulmonar com confirmagéo
laboratorial no Brasil em 2017 foi igual a 71,4% e, a taxa de abandono foi de 10,8% e cura
entre 0s casos novos de MDR-TB 59,3%, sendo que Manaus apresentou as respectivas taxas
73,7%, 15%, 22,2%.°, demostrando que a taxa de abandono esta acima da média nacional, e
cura de casos novos MDR-TB bem abaixo da média também. Um bom acolhimento é

0 e a melhora nesse atributo poderia ter

fundamental para o fortalecimento do vinculo
impacto positivo nos indicadores.

Observa-se que a classificacdo do atributo Integralidade (Elenco de Servigos) foi
Regular. Ressalta-se que o principio norteador da integralidade das acdes deve favorecer a
implementacdo de estratégias para o incremento da qualidade de vida dos usuarios com TB,
pois as praticas dos profissionais de salde sdo fundamentais para melhoria das condigdes

fisicas, psicolégicas e sociais dos individuos sob sua responsabilidade.?
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Tal concepcdo € importante quando pensamos na reducdo de danos e de
vulnerabilidade social, visando sucesso na terapéutica e ao alcance de melhores niveis de
qualidade de vida para os usuérios.**

Em se tratando da oferta de Tratamento Diretamente Observado (TDO), em 2017,
36,9% dos casos novos de TB pulmonar realizaram esse tipo de acompanhamento. Menos de
um quarto das pessoas com TB tiveram acesso a0 TDO no Rio Grande do Sul (16,9%),
Rondo6nia (17,1%), Amazonas (17,3%), Bahia (17,6%), Alagoas (22,4%), Maranhdo (23,6%)
e Rio Grande do Norte (23,9%). Manaus apresentou 10,1% °, o que se mostra compativel com
as respostas dos enfermeiros. No entanto, entende-se que o controle da TB e, mais
precisamente, a prevencdo do abandono, € um desafio para a gestdo do cuidado, tornando-se
urgente priorizar e planejar acGes que sejam efetuadas de forma coerente ao que é
preconizado.”

Esse cendrio mostra a contradicdo entre 0 modo como a integralidade é concebida,
enquanto principio do Sistema Unico de Saude (SUS), pois a desconsideracio da pessoa
doente, em seu contexto de vida, fragiliza a continuidade da assisténcia, desestimula a adesao
ao tratamento, estando em desacordo com dimensao da APS respaldada pela Integralidade.?*

No atributo Coordenacdo, os enfermeiros o classificaram como Satisfatorio, o que
condiz com outro estudo realizado com doentes, profissionais de saude e gestores que afirma
que grande parte das a¢des de coordenacdo durante o processo de assisténcia tem ocorrido de
maneira satisfatoria.”®

Em outro estudo, quando observamos especificamente o processo de referéncia e
contrarreferéncia do doente de TB, identificou-se descontinuidade do fluxo de informacéo,
sem um sistema de informacdo que integre os servi¢os otimizando a coordenacdo do doente
no sistema, apontando para necessidade de ampliacdo da participacdo do doente no processo
decisorio do seu tratamento, com relacdo a essa variavel, os resultados foram compativeis,
pois os enfermeiros classificaram esse item desempenho Regular.

Para que exista uma coordenacao da assisténcia adequada é imprescindivel que haja o
estabelecimento dos fluxos assistenciais de referéncia e contrarreferéncia visando ao acesso
dos usuéarios nos diferentes servicos de salde, assim como exige que os profissionais
acompanhem estes usuarios no decorrer dos encaminhamentos para outros servicos, além da
transferéncia de informacées para a continuidade do cuidado.?®

No que tange ao atributo Enfoque na Familia, os enfermeiros o classificaram como
Satisfatdrio, o que corrobora com outros estudos realizados com profissionais de saude na

Regi&o Nordeste e Sul do pais * e diverge de estudo realizado com usuérios da Regio Sul. *
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Os enfermeiros cumprem um papel importante na adesdo do doente ao tratamento,
sendo fundamental considerar a participacdo da familia no plano de cuidados, pois é nela que
0 paciente encontra suporte para a sua reabilitacéo e terapéutica.”’

Ressalta-se que a investigacdo dos contatos promove a aproximacdo da familia com a
equipe e oportuniza a incluséo dos familiares no tratamento do doente de TB %, assim como a
investigacdo dos contatos que é um indicador operacional, com intuito de interromper a
cadeia de transmissao da TB. No Brasil, em 2018, a proporcdo de contatos examinados dos
casos novos de TB pulmonar com confirmacao laboratorial foi igual a 53,6%, sendo 40,8% na
regi&o Norte do pais, e 49,6% em Manaus °, sendo que a meta é o alcance de 70%.*

Observa-se que o atributo Orientacdo para Comunidade, os enfermeiros consideram
como Regular, ja em outro estudo foi classificada como insatisfatéria®®, o que demostra uma
fragilidade nesse atributo.

No cenério atual de enfrentamento da TB, é indiscutivel e imprescindivel a
participacdo do setor comunitario, que representa as populaces afetadas pelo problema?,
apontando para necessidade de os enfermeiros integrarem ao processo de trabalho as acdes
voltadas para a sensibilizacdo da comunidade e participacédo ativa dos usuarios e da Sociedade
Civil Organizada. Dessa forma, a participagdo popular e, em se tratando do controle social, é
fundamental quando o assunto envolve uma adaptagdo contextual, visando um processo mais
inclusivo, participativo e qualificado.®

Destaca-se que a busca ativa de sintomatico respiratério (SR) € uma importante
estratégia para o controle da TB, uma vez que permite a deteccdo precoce das formas
pulmonares, a qual deve ser realizada no momento do ingresso, entre 0s contatos e
rastreamento de massa (“campanha’) idealmente duas vezes ao ano, a¢des facilitadas quando
ha uma parceria entre equipe de saide e comunidade.

Quanto a Formacdo Profissional dos enfermeiros, eles classificaram como Satisfatoria,
porém diverge de um estudo qualitativo realizado com enfermeiros da Regido Nordeste, no
qual demostrou que a formacdo experienciada pelos enfermeiros ndo foi favoravel para a
producéo do cuidado & TB.*? Importante destacar que para uma gestdo de cuidado efetiva, é
necessario formacdo de profissionais adeptos a concepgfes que orientem a compreensdo de
salde como direito social, praticas de cuidado em salde pautadas na ética, responsabilizacéo e
acolhimento. *

Além disso, fatores relacionados as falhas e demora na identificacdo dos usuarios com

TB, assim como seu inadequado manejo, colaboram para aumentar o risco de exposi¢édo dos
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profissionais de saude e, consequentemente, de infec¢do pela doenca e até mesmo de surtos
relacionados ao trabalho. °

A principal limitacdo desse estudo evidencia-se por apresentar a avaliacdo de apenas
uma categoria de profissional de salde atuante na APS, e também por ndo incluir as

percepcdes de usuarios do servigo e dos gestores.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, em relagdo aos atributos da APS no
controle a TB, o desempenho dos servicos no municipio do estudo foi avaliado pelos
enfermeiros, a maioria como Satisfatorios (Vinculo, Coordenacdo, Enfoque na Familia e
Formacdo Profissional) e Regulares (Acesso, Elenco de Servicos e Orientacdo para
Comunidade), e nenhuma dimensdao apresentou resultado Insatisfatorio.

Esta avaliagdo reforca que, embora o municipio invista no fortalecimento da APS
como porta de entrada aos outros servicos, existem fragilidades que precisam ser trabalhadas
para oferecer um servico de melhor qualidade ao usuario com TB e a partir disso, considerar
uma real mudanca no cenério atual local.

Existem muitos desafios a serem enfrentados em prol do fortalecimento deste nivel de
atencdo, com potencial organizacional de superar as deficiéncias reconhecidas pelos proprios

profissionais, tornando-os protagonistas dessas mudancas.
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CONCLUSAO

Essa pesquisa proporcionou o aprofundamento na tematica de avaliacdo dos servicos
de APS no controle a TB na area urbana de Manaus, apresentando a perspectiva dos
enfermeiros, profissionais de salde que atuam diretamente e diariamente no controle dessa
doenca, assistindo os usuérios em toda sua problematica de vida influenciada pelo diagnostico
da TB.

Por meio da concepcéo dos enfermeiros, pode-se inferir que a maioria dos atributos da
APS foram classificados como Satisfatorios, porém, existem outros que necessitam de uma
maior atengéo, fato este que demonstra que os enfermeiros percebem a fragilidade em alguns
aspectos, e esse reconhecimento é fundamental para que haja uma mudanca visando a
melhoria da qualidade dos servigos oferecidos.

Observou-se através da fala de alguns enfermeiros que durante o preenchimento do
questionario, os mesmos estavam realizando uma auto-avaliacdo profissional e da organizacao
dos servicos ofertados pela unidade para a comunidade e, essa reflexdo sobre qual o papel que
0 mesmo estd exercendo pode contribuir para um melhor entendimento da problematica da
TB no municipio.

Existem muitos desafios a serem enfrentados em prol do fortalecimento deste nivel de
atencdo, com potencial organizacional de superar as deficiéncias reconhecidas pelos proprios
profissionais, tornando-os protagonistas dessas mudancas.

As limitagcdes desse estudo foram que por se sentir avaliado o profissional tende a
fornecer respostas mais favoraveis, e também por apresentar apenas a avaliacdo de um dos
profissionais de salde que atuam no controle a TB, ndo englobar outros profissionais como
Médicos, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, além de nédo incluir as
percepcdes de usuérios do servico e dos gestores, dessa forma, novos estudos sdo necessarios
para avaliar os servicos de APS no controle a TB na perspectiva de usuarios e gestores em
nossa Regido.

Dessa maneira, conhecer a situagdo do cenario local é fundamental para o
direcionamento de ac¢des de politicas publicas no controle a TB, por meio das particularidades

da nossa regiao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) senhor(a),

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario de um estudo da Universidade Federal do
Amazonas, realizado pela pesquisadora responsavel Enf.2 Tatiana Castro da Costa, aluna do programa
de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus, situada na Rua Terezina, 495,
Adrianopolis, (92) 3305-5100, ramal 2002, e-mail: thathyanacastro@hotmail.com, orientado pela
Prof.2 Dr.2 Ana Carolina Scarpel Moncaio, Rua Terezina, 495, Adriandpolis, (92) 3305-5100, ramal
2002, e-mail: carolinascarpel@ufam.edu.br. O titulo do estudo “Tuberculose na Atengdo Primaria
a Saude: Avaliacao dos servigos na perspectiva dos enfermeiros” tendo por Objetivo geral: Avaliar
0 desempenho dos servigos de Atencdo Primaria & Saude no controle da TB em Manaus, na
perspectiva dos enfermeiros; e Objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos
enfermeiros que atuam nos servigos de Atencdo Primaria & Saude; ldentificar as potencialidades e
fragilidades nos atributos da Atengdo Priméaria & Saude e o seu desempenho no controle a TB. Sua
participacéo é voluntéria e consistira em responder a um questionario com 12 questdes de informagdes
gerais e 84 questdes especificas para avaliacdo do desempenho dos servicos de saide da APS sob a
Gtica de profissionais de salde, a ser realizado no local de sua preferéncia (servico de saude ou
domicilio) e de acordo com seu tempo disponivel. As informacGes fornecidas contribuirdo com a
melhoria dos servicos de salde na atengdo a Tuberculose. O tempo previsto é de 30 minutos para todas
as respostas. Os riscos decorrentes de sua participacdo sdo de ordem psicoemocional, sendo este
ocasionado pelo possivel desconforto em responder o questionario. Caso o(a) Sr(a) apresente esse
desconforto, sera encaminhado ao médico da Unidade em que estiver e sera solicitado que as medidas
cabiveis sejam tomadas (acompanhamento e/ou tratamento). Caso o(a) Sr(a). venha a sofrer algum
dano psicoemocional no momento da pesquisa terd o direito a indenizagdo e cobertura material para
reparacdo do dano, bem como o ressarcimento de eventuais despesas. Se depois de consentir em sua
participacdo o (a) Sr (a). desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a). ndo tera nenhuma despesa e também néo
recebera nenhuma remuneracao. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Assim, espera-se com o referido estudo a
contribuigdo para a melhoria do planejamento, organizacdo, monitoramento e avaliacdo do servico de
satde em relacdo a Tuberculose, buscando de tal forma a melhoria da qualidade do servigo prestado,
assim como promover intercdmbio de informagfes, conhecimentos e inovagdes em linguagem
adequada aos diferentes publicos, por meio de divulgagdo e publicacBes especificas, com vistas a
subsidiar a qualidade da Atengdo Priméria a Saide no controle da TB. Para qualquer outra informacéo,
o(a) Sr(a). podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis: Enf.2 Tatiana Castro da Costa
e Profé. Dr2 Ana Carolina Scarpel Moncaio, no endereco Rua Terezina, 495, Adriandpolis, Manaus —
AM, telefone (92) 3305-5100, ramal 2002, ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Terezina, 495, Adriandpolis, Manaus — AM, telefone 3305-1181 —
Ramal 2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pds-Informagéo
Eu, , fui informado sobre o

gue a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacéo. Por
isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nenhuma remuneragdo e
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que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Manaus, , de de20 .

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

108 57160 B0

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 01587318.1.0000.5020, intitulado: “Tuberculose na
Atencao Primaria a Saude: Avaliagdo dos servigcos na perspectiva dos enfermeiros”, tendo
como Pesquisadora Responsavel Tatiana Castro da Costa.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas, 04 de outubro de 2018.

O projeto supramencionado também teve duas emendas sendo a primeira aprovada em 27

de novembro de 2018 e a segunda em 28 de fevereiro de 2019.

5\() r D <
A e aw?\w<#47“.{.wdouu(. &76‘ QO CRrp
éro’? MSc. Eliana Maria Pereira da Fonsec

Coordenadora CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrian6polis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br



ANEXO B- Autorizagdo da SEMSA

SE M SA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS

Av. Professor Nilton Lins, 3259, Bloco D — Parque
das Laranjeiras
Manaus/AM — CEP: 69.058-030
www.manaus.am.gov.br

MANAUS
AUTORIZAGAO N° 026 /2018 - ESAP/SEMSA

Manaus, 14 de novembro de 2018.

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Salde Publica de Manaus - ESAP autoriza a realizagéo no ambito
da Secretaria Municipal de Saide - SEMSA da seguinte pesquisa:

Tuberculose e Atengdo Primaria a Satde: Avaliagao dos Servigos Sob a Perspectiva

Titulo: dos Enfermeiros.

Pesquisador Responsavel:  Tatiana Castro da Costa

Professor Orientador: e Cgrollna wearpel Instlltulgao f Universidade Federal do Amazonas
Moncaio Ensino:
Periodo de Realizagao: 0171012018 2 30082019 -0¢3/ 92 Ao R ke
pesquisa: Oeste e Rural
. Comité de Etica | .
N° do CAAE: 01587318.1.0000.5020 ) Universidade Federal do Amazonas
em Pesquisa:

A populagdo desse estudo sera composta pelos profissionais de satde (enfermeiro),

o Expotilfe: que atuam nas unidades de APS

O Pesquisador se compromete:

1. Assegurar que os resultados obfidos serdo tratados conforme prevé a Resolugio CNS n® 466/2012 e suas
complementares;

2. Garantir a ndo interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

3. Desenvolver a pesquisa sem énus para esta Secretaria, ou seja, & vedada a utilizagdo de recursos humanos,
material de expediente e outros;

4. Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;
5. Apresentar os resultados a esta Secretaria, sob pena de inviabilizar a execugao de novas pesquisas.

Salientamos que esta autorizagdo deferida pela Geréncia Estratégia Saide da Familia - GESF/ DAP e Distritos
de Sadde é voluntéria, podendo a qualquer momento serem_seficitadsg esclarecimentos sobre a pesquisa que esta
sendo desenvolvida ou até mesmo ser revogada.

“Tafzome Qovho da Unke B4 344.502-59  yiomews . 4 f11 | 2018
Tatiana Castro da Costa CPF ' Local / Data
Pesquisador(a) Responsavel
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ANEXO C- Questionario para avaliacdo de desempenho de servicos de atencdo basica no controle da TB no

Brasil
I._Versado: Profissionais de saude
Namero do questionario:
Municipio:
Data da Coleta:
Digitador: Data da digitacéo:
A. INFORMACOES GERAIS
1 Iniciais do Profissional
Tipo de Unidade:
UBS Tradicional 1()
2 UBSF 2()
USF/PACS 3()
Ambulatério de Referéncia 4()
3 Nome do Servico de Saude
4 Endereco
5 Cidade
6 Telefone
7 FAX
8 E-mail
9 Titulagdo do entrevistado( especificar area)
Ocupagdo:
10 Enfermeiro 1( )
Médico 2()
11 Numero de anos que trabalha nesta funcéo:
B. PORTA DE ENTRADA

1-

Para as questdes 12 e 13, responda:
UBSF/PACS; 2- UBS; 3-Ambulatorio de referéncia; 4- Hospital Publico; 5-Hospital Privado; 6- Consultério particular; 7-Pronto

Atendimento; 8- Outros

Quando os usudrios precisam de algum controle de salde

12 preventivo (vacinar BCG, exame de escarro), qual servico de
saude eles procuram?
13 Qual o primeiro servigo de salde que o usudrio procura quando

apresenta sinais e sintomas de TB?

C. ACESSO

C 1. ACESSO AO DIAGNOSTICO.

1-

Para a questdo 14, responda:

(5 dias ou mais); 2- (4 dias); 3- (3 dias); 4- (2 dias); 5- (1 dia-24 horas)
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Quando os usuarios procuram a unidade de salde com
14 sinais/sintomas de TB, quanto tempo demora para conseguir
consulta?

Para as questfes 15 e 16, responda:

1- (5 ou mais vezes), 2- (4 vezes); 3-(3 vezes), 4- (2 vezes),

5- (1 vez),

0- Né&o se aplica

Quando o0s usuarios apresentam sinais/sintomas de TB,
15 guantas vezes precisam procurar a unidade de salde para
conseguir atendimento?

Quando o0s usuarios apresentam sinais/sintomas de TB,
16 quantas vezes precisam procurar a unidade de salde para
realizar o diagnostico de TB?

Para questdo 17, responda:

1-(5 ou mais semanas),  2- (4 semanas), 3- (3 semanas), 4- (2 semanas), 5- (1 semana)
Quando o0s usuérios apresentam sinais/sintomas de TB,
17 - -
guanto tempo leva para receberem o diagnostic de TB?
Quase A Quase Na&o se
5 Nunca Nunca As Vezes Sempre Sempre Aplica
CARTAOC
1 2 3 4 5 0
18 Para consulta de diagnéstico de TB os usuérios procuram a
Unidade da area adscrita (mais perto da casa dele)?
Quase A Quase Nao se
CARTAOB Sempre Sempre As Vezes Nunca Nunca Aplica
1 2 3 4 5
Quando os usuérios apresentam os sinais/sintomas da TB,
19 tém que esperar mais de 60 minutos na unidade de salde para
serem atendidos?
Quando o0s usuarios apresentam sinais/sintomas de TB,
20 conseguem obter informagdes por telefone na unidade de
saude?
Quando o0s usuarios apresentam sinais/sintomas de TB,
21 conseguem marcar consulta por telefone na unidade de
salde?
29 Quando os usuarios apresentam sinais/sintomas de TB, tém
dificuldades para se deslocarem até a unidade de saide?
Para consulta de diagndstico de TB os usuérios precisam
23 utilizar algum tipo de transporte motorizado para vir a
unidade de salde?
24 Durante as consultas para diagndstico da TB 0s usuarios
gastam dinheiro com transporte para vir a unidade de satde?
Quando o0s usudrios apresentam sinais/sintomas de TB,
25 perdem o turno de trabalho ou compromisso para a consulta
nos servigos de saude?
C 2. ACESSO AO TRATAMENTO.
. Nunca Quase As Vezes Quase Sempre Néo se
CARTAOC Nunca Sempre Aplica
1 2 3 4 5 0

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

Durante o tratamento os doentes de TB conseguem obter

27 informag0es por telefone na unidade de satde?

Durante o tratamento os doentes de TB conseguem marcar

28 consulta por telefone na unidade de saide?
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Os profissionais realizam vistitas domiciliares aos doentes de
29 TB?
30 Qual a frequéncia em que os doentes de TB tratados nesta
unidade de salde pertencem a area adscrita?
Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
CARTAO B Sempre Nunca
1 2 3 4
31 Durante o tratamento, os doentes perdem o turno de trabalho ou
compromisso para serem atendidos?
Os usuarios tem dificuldades para se deslocar até a unidade de
32 .
salide onde fazem tratamento para serem consultados?
Os doentes de TB tém que utilizer algum tipo de transporte
33 - . - g
motorizado para se deslocar até a unidade de satde?
34 Os doentes de TB tém que pagar pelo transporte?
Durante os Gltimos 12 meses, houve falta de medicamentos
35
para TB?
36 Os doentes de TB esperam mais de 60 minutos para serem
atendidos?
D. VINCULO
Nunca Qs As Vezes e Sempre Nao se
~ Nunca Sempre Aplica
CARTAO C
1 2 3 4 5 0
37 Os doentes de TB sdo examinados pelos mesmos profissionais
cada vez que consultam?
38 Se os doentes de TB tiverem dulvidas sobre seu tratamento,
conseguem falar com os mesmos profissionais que os atenderam?
39 As davidas/questionamentos dos doentes de TB sdo
compreendidos pelos profissionais que os atenderam?
40 Os profissionais respondem as perguntas dos doentes de TB de
forma clara?
41 Os profissionais ddo tempo suficiente para que os doentes de TB
explicitem bem suas dividas ou preocupacfes?
42 Quando os doentes de TB consultam, os profissionais
conversam sobre outros problemas de satde 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 o0s
medicamentos utilizados pelos doentes de TB?
45 Os doentes de TB atendidos nesta unidade de salde
recomendam 0s servicos para um(a) amigo(a) ser atendido?
Nunca Qe As Vezes Ollees Sempre Nl s
CARTAG C Nunca Sempre Aplica
1 2 3 4 5 0
46 a Com que frequéncia os doentes de TB sofrem algum tipo de
preconceito por parte da FAMILIA?
46 b Com que frequéncia os doentes de TB sofrem algum tipo de
preconceito por parte de COLEGAS DE TRABALHO?
46 ¢ Com que frequéncia os doentes de TB sofrem algum tipo de
preconceito por parte de AMIGOS?
46 d Com que frequéncia os doentes de TB sofrem algum tipo de
preconceito por parte de PROFISSIONAIS DE SAUDE?
47 O tratamento é aceito pelos doentes de TB?
Os doentes necessitam de incentivos para o enfrentamento da
48 -
deonca e a continuidade do tratamento?
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1 2 3 4 5

CARTAO A

49 Como o(a) Sr.(a) considera o atendimento da equipe

de salde aos doentes de TB?

E. ELENCO DE SERVICOS.

Com que freqiiéncia a sua unidade oferece 0s seguintes servicos:

Nunca iz As Vezes OltEs Sempre NEIES
» Nunca Sempre aplica
CARTAOC 1 > 3 4 5 0

50 Pote para exame de escarro para diagndstico?
51 | Exame para HIV / AIDS?
52 Pote para exame de escarro para controle?

53 Consulta de controle para o tratamento da TB?

54 | Entrega de cestas béasicas ou vale alimentac&o?

55 | Entrega de vale transporte?

56 | Informacdo sobre a TB e seu tratamento?
57

Educagdo em saude (informagdo sobre outros temas de satde)?

58 Visitas  domiciliares  durante o0 tratamento?

59 | Visitas domiciliares para realizagdo do TS?

60 Visitas domiciliares por outros motivos além da TB?

61 Disponibilidade de profissional na unidade de satde sempre
gue o doente procura?

62 Formagdo de grupos de doentes de TB na Unidade de satde?

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 Uteis da semana).

F. COORDENACAO.

Quase A Quase Nao se
CARTAO C M) Nunca OVIEE Sempre S0 Aplica
1 2 3 4 5 0

Os profissionais utilizam os prontuarios quando estéo

64 examinando os doentes de TB?

65 As queixas dos doentes sdo registradas nos prontuarios?

Os resultados dos exames dos doentes de TB ficam disponiveis

66 na unidade de satde?

Os doentes de TB sdo comunicados sobre os agendamentos das

67 consultas de retorno na unidade de satde?

OBS: Agora vamos falar sobre encaminhamento do doente a outros servicos de salide ou especialidades (Servico Social, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Médico especialista, Nutricionista)

Quando os doentes apresentam algum outro problema de sadde,

68 - )
conseguem ser encaminhados para outro servigo?

Quando os doentes precisam ser encaminhados para outros
69 servigos, os profissionais discutem com eles ou indicam o0s
possiveis locais de atendimento?
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Quase A Quase Na&o se
_ Nunca Nunca As Vezes Sempre Sempre Aplica
CARTAO C
1 2 3 4 5 0
70 Quando os doentes de TB sdo encaminhados para algum
especialista, os profissionais da unidade de salude ajudam a
marcar a consulta?
71 Quando é agendada a consulta dos doentes de TB para o
especialista, é disponibilizado comprovante de que a consulta
foi marcada?
72 Quando os doentes de TB séo referidos para outros servigos ou
especialidades, os profissionais da unidade de saide fornecem
informag0es escritas para entregar ao servico referido?
73 Quando os doentes de TB retornam a unidade de salde apds a
consulta com o especialista, trazem informagdes escritas sobre
os resultados?
74 Os profissionais da unidade de saide discutem com os doentes
de TB sobre os resultados das consultas com os especialistas?
75 Os profissionais da unidade de salde se preocupam com a
assisténcia prestada pelos especialistas aos doentes de TB?
G. ENFOQUE NA FAMILIA.
Nunca Gl As Vezes Ol Sempre el ez
CARTAO C Nunca Sempre Aplica
1 2 3 4 5 0
Durante as consultas, os profissionais perguntam sobre as
condi¢bes de vida dos doentes de TB e familia (emprego,
76 A - o . .
moradia, disponibilidade de 4&gua potavel, saneamento
bésico...)?
Os profissionais conhecem as pessoas que moram com o dente
77 O
de TB egou sua familia?
78 Durante as consultas, os profissionais pedem informagdes sobre
enfermidades das pessoas que moram com os doentes de TB?
Os profissionais realizam consultas nas pessoas que moram
79
com os doentes de TB?
80 Os profissionais realizam exames para investigacdo da doencga
nas pessoas que moram com os doentes de TB?
81 Os profissionais conversam com a familia sobre o problema de
saude dos doentes de TB?
Os profissionais conversam com a familia dos doentes de TB
82
sobre o tratamento da doenga?
83 Os profissionais conversam com as pessoas que moram com o
doente de TB e/ou sua famila sobre outros problemas de satide?
H. ORIENTACAO PARA COMUNIDADE.
Nunca Qs As Vezes Qs Sempre DS
CAETEE Nunca Sempre Aplica
1 2 3 4 5 0
Os profissionais de salde solicitam exame de escarro e/ou
84 raioX e/ou PPD para as pessoas que trabalham e/ou estudam
com os doentes de TB?
Os profissionais realizam propagandas / campanhas / trabalhos
85 . . ; -
educativos, para informar a comunidade sobre a TB?
Os profissionais trabalham com instituicdes (igreja, associacdes
86 . - N, . i T
de bairro, abrigos...) para identificar sintomaticos respiratdrios?
87 Os profissionais solicitam a participagdo de um representante
da comunidade para discutir o problema da TB?
Os profissionais realizam busca de sintomaticos respiratérios na
88 | comunidade?
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I. FORMAGAO PROFISSIONAL.

Para questdo 89, responda:

1-(menos de 1 ano), 2-(La2anos), 3- (2 a3 anos), 4- (3 a4 anos), 5- (4 anos ou mais)
89 |Ha quanto tempo o Sr(a) atua em acdes de controle a TB?
Nunca Quase Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
CARTAO C
1 2 3 4 5

90 Durante sua formagdo, foi abordado o tema TB?

Durante a sua formagdo, teve disciplinas ou estagios
91 RS - Lo

que permitira vivenciar a tematica da TB?

O Sr(a) recebeu treinamento especifico no servigo para
92 ~

atuar em acoes de controle da TB?
93 Os profissionais sdo qualificados para attender TB?
94 Os profissionais sdo qualificados para atuarem

Segundo a diversidade cultural da comunidade?
95 O Sr(a) realiza educagdo permanente para desenvolver

acoes de controle da TB?
96 O Sr(a) segue algum protocolo especifico para as

acOes de controle da TB na unidade de saude?

Suas sugestdes, comentarios, e /ou dividas.

Agradecimento pela participagao!

Observaces do entrevistador

Este instrumento é baseado no questionario PCAT elaborado por James Macincko (New York University) e Célia Almeida (ENPS-
FIOCRUZ), norteado por Barbara Starfield, MD, MPH, FRPCGP e James Macincko, PHD.D, Dept. of Health Policy & Management, Jhons
Hopkins, Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD. USA. Adaptado para a atengdo a tuberculose por Tereza Cristina Scatena Villa
(EERP-USP/ Area Operacional REDE-TB) e Antonio Ruffino Netto (FMRP/ REDE-TB).




