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RESUMO

A tuberculose (TB) é caracterizada como uma doenca transmissivel, responsavel por
uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Curavel e
evitavel, se tratada com sucesso através de medicamentos que reduzem sua
transmissibilidade, e por meio de a¢des multissetoriais em fatores como pobreza,
desnutricdo, infeccao por HIV, tabagismo, gestdo de recursos e outros. No Brasil, 0
Ministério da Saude (MS), tem a TB como prioridade na agenda politica e um Plano
de Controle com a finalidade de ampliar as acdes em territério nacional e outorgar
competéncias as esferas de governo, sendo a nivel municipal, a Atencao Primaria a
Saude (APS) um eixo essencial e estratégico para atender a complexidade de
organizacdo que a TB exige por toda sua trajetoria. Este estudo objetivou avaliar,
baseado nos atributos da APS, o desempenho da gestdo quanto ao PCT em Juiz de
Fora, na perspectiva dos gestores. Dispds do enfoque na pesquisa avaliativa com
abordagem quantitativa, transversal, ancorado nos atributos da APS. O estudo
aconteceu nas Unidades de Atencdo Primaria do municipio com seus respectivos
gestores, no periodo entre marco e agosto de 2024 por meio da aplicagdo de um
questionario componente do PCAToolespecifico para a TB. Os dados foram
analisados no software R. Foi atribuido escore geral, essencial e derivado e escores
para cada atributo da APS. Na percepcao dos gestores, 0s escores geral, essencial
e derivado obtiveram avaliacdo satisfatéria, no entanto, a proximidade estatistica
com o valor de referéncia permitiu inferir que os gestores consideraram as acoes
promovidas nas UBS de forma mediana e que de algum modo h& a necessidade de
melhora no servico. O acesso ao tratamento foi um dos atributos com avaliacdo néo
satisfatoria implicando assim em algumas consideracdes acerca do funcionamento
da UBS, da dificuldade com o transporte e demora para atendimento e
agendamento. O componente orientacdo comunitdria mostrou-se também com
avaliacdo insatisfatoria, com baixa orientacdo para APS, mas que converge com
outros estudos que avaliam negativamente este atributo.Apesar disso, 0s
componentes coordenagédo, vinculo e orientagdo familiar apresentaram resultados
acima do satisfatério, colocando estes atributos com Otima orientagdo para a
APS.Por fim, o estudo permitiu analisar a 6tica dos gestores sob suas acfes diretas
e indiretas no controle da TB e a extensado dos atributos, demonstrando os desafios

relacionados a descentralizacdo das acdes e a gestdo em sua totalidade, assim



como a fragilidade da APS em alguns atributos, o que traz reflexdes para anélises

necessérias dos problemas encontrados e provisionamento de metas resolutivas.

Palavras-chave: tuberculose; gestao; atencao priméria a saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is characterized as a communicable disease, responsible for one of the
main causes of morbidity and mortality worldwide. It is curable and preventable if
successfully treated with medications that reduce its transmissibility, and through
multisectoral actions factors such as poverty, malnutrition, HIV infection, smoking,
resource management, and others. In Brazil, the Ministry of Health has TB as a
priority on the political agenda and a Control Plan with the purpose of expanding
actions throughout the country and granting powers to the spheres of government,
with Primary Health Care being an essential and strategic axis at the municipal level
to meet the complexity of organization that tuberculosis requires throughout its
trajectory. This study aimed to evaluate, based on the attributes of PHC, the
management performance regarding the PCT in Juiz de Fora, from the perspective of
managers. It focused on evaluative research with a quantitative, cross-sectional
approach, anchored in the attributes of PHC. The study took place in the
municipality's Primary Care Units with their respective managers, between March
and August 2024 through the application of a questionnaire that is part of the
PCATool specific to tuberculosis.The data were analyzed using R software. General,
essential and derived scores were assigned, as well as scores for each PHC
attribute. In the managers' perception, the general, essential and derived scores
obtained a satisfactory evaluation; however, the statistical proximity to the reference
value allowed us to infer that the managers considered the actions promoted in as
UBS's to be average and that there is a need to improve the service in some way.
Access to treatment was one of the attributes with an unsatisfactory evaluation, thus
implying some considerations about the functioning of the UBS's, the difficulty with
transportation and the delay in care and scheduling. The community orientation
component also showed an unsatisfactory evaluation, with low orientation for PHC,
but this converges with other studies that negatively evaluate this attribute. Despite
this, the coordination, bonding and family orientation components presented results
above satisfactory, placing these attributes with excellent orientation for PHC. Finally,
the study allowed analyzing the perspective of managers regarding their direct and
indirect actions in TB control and the extent of the attributes, demonstrating the

challenges related to the decentralization of actions and management in its entirety,



as well as the fragility of PHC in some attributes, which brings reflections for
necessary analyses of the problems encountered and provision of resolution goals.

Keywords: tuberculosis; management; primary health care.
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1APRESENTACAO

O estudo aqui apresentado integra o projeto de pesquisa “Avaliacédo do
Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora — MG”, coordenado pela
prof.2 Dra. Girlene Alves da Silva, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), o
qual tem por objetivo avaliar as acdes de controle da Tuberculose (TB) nos
diferentes niveis de atencdo no municipio, sob a O6tica dos diversos atores
compreendidos neste contexto. Sdo componentes do grupo deste projeto os alunos
de iniciacdo cientifica e de extenséao, discentes de Pds-graduacao stricto sensu nas
modalidades mestrado e doutorado das faculdades de Enfermagem e Medicina da
UFJF e complementando o suporte, o projeto conta com o apoio financeiro da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) que tem
por objetivo apoiar 0s projetos que apresentam mérito cientifico e relevancia.

O interesse pelo tema se deu por meio do convite da prof.2 Erika Andrade e
Silva para integrar ao grupo deste grande projeto abarcando o olhar da gestdo
somado a minha atuacao profissional nos Ultimos anos na supervisdo em instituicdo
voltada para o atendimento a pacientes com TB.

O projeto matriz e seus desdobramentos € apoiado pela gestdo municipal de
saude, subsecretaria de Atengdo Primaria & Saude (SSAPS) e pelo Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (DVEA).

No ambito do controle da TB, trés agentes estdo envolvidos, sendo eles: os
pacientes, os profissionais de salde e os gestores. Nesta perspectiva, para dar
seguimento aos desdobramentos do projeto matriz, a presente tese ira apresentar o

desempenho dos servi¢cos de saude no combate a TB sob a 6tica dos gestores.
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2INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma das doencas mais antigas do mundo descoberta
em 1882 e entendida na época como um castigo. Foi compreendida posteriormente
como algo natural e com os estudos sobre Anatomia obteve a denominacgdo de
doenca tisica, a qual foi expandida rapidamente com o advento das guerras e a
aproximacéao das pessoas?.

E caracterizada como uma doenca transmissivel, responsavel por uma das
principais causas de morbidade, uma das dez principais causas de mortalidade em
todo o mundo e a principal causa de mortalidade por um Unico agente infeccioso
(classificacdo acima do HIV/AIDS). Causada pelo bacilo Mycobacterium
Tuberculosis, que se espalha quando pessoas doentes expelem bactérias no ar,
mais especificamente pela tosse. Geralmente afeta os pulmdes (TB pulmonar), mas
também pode afetar outros locais (TB extrapulmonar). Cerca de um quarto da
populacdo mundial esta infectada com o M. Tuberculosis?.

A doenca pode afetar qualquer pessoa em qualquer lugar, mas, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria das pessoas que a
desenvolvem sdo adultos, e homens. Advém da pobreza, e dificuldades econémicas,
vulnerabilidade e marginalizagdo. O estigma e a discriminagdo sdo muitas vezes
enfrentados por pessoas afetadas pela TB.

Apesar de curavel e evitavel, cerca de 85% das pessoas que desenvolvem TB
pode ser tratada com sucesso com um regime de medicamentos de seis meses que
possibilita a reducdo da transmissao, que também pode ser reduzido por meio de
acbes multissetoriais para abordar os determinantes da TB, como pobreza,
desnutricdo, infeccéo por HIV, tabagismo e diabetes?.

Segundo a OMS, mais recentemente em 2019, 10 milhdes de pessoas
adoeceram por TB no mundo, das quais 8,2% viviam com HIV, 1,2 milhdo morreram
e 465 mil pessoas desenvolveram TB multidrogaresistente (TBMDR).

Na visdo mundial, as regides da Africa e da Asia sdo as que apresentam
maior risco para o adoecimento por TB. Sete paises foram responséaveis por 60%
dos novos casos em 2019: india, Indonésia, China, Filipinas, Paquistdo, Africa do
Sul e Nigéria?.

Para o periodo de 2021 a 2025, a OMS considera trés listas de paises

prioritarios, indicando os 30 paises com maior carga de TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-
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RR. Essas listas incluem os 20 paises com maior numero absoluto de casos
adicionalmente, os 10 paises com maior coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes por ano e com minimo de 10.000 casos novos de TB, 1.000 casos de
coinfeccdo TB-HIV e 1.000 casos novos de TB-MDR/TB-RR — para cada uma das
listas, respectivamente. O Brasil se encontra em duas listas, compondo o grupo de
20 paises com maior nimero estimado de casos de TB e de coinfec¢do TB-HIVZ>
3(Figura 1).

Estes dados demonstram que, apesar dos esforcos globais de estratégias de
erradicacao da doenca, ainda existe uma proporcao significante que demanda foco
das autoridades em salde e suas parcerias para que este nimero ndo avance

alarmantemente.

Figura 1 - Lista Global de Paises de alta carga para TB, TB-HIV, TB-MDR ou RR
para o periodo de 2021 a 2025

'8 n'
Brasil China
Replblica Centro-Africana Republica Democratica Angola
c".),ng.o do. Co‘ngo Bangladesh
Etiopia India R
Gabao Indonésia Republica Popular
- ; Democratica da Coreia
Quénia Motgambique A
Lesoto Myanmar Mongolt.a
Libéria Nigéria Paquistao )
Namibia Filipinas Papua Nova Guiné
Tailandia Africa do Sul Vietna
Uganda Zambia
Tanzdnia J
ARHED TB-MDR/TB-RR
Bielorrasia
Cazaquistao
Botsuana A S
Cam:rées Quirguistao
Essuatini Npe;::l
Gym‘e Serra Leoa Moldavia
Guiné-Bissau Riissia
Malawi 155
Rissia Somalia
Zimbabue Tajiquistao
Ucrania
Uzbequistdo
Zimbabue
. AN »

Fonte: Adaptado de Word Health Organization(2021).

No que tange as Américas, o coeficiente de incidéncia de TB em 2019
segundo a OMS, era de 320 mil, sendo 33,4% no Brasil, 12,9% no Peru, 10,5% no
México e 6,9% no Haiti, mantendo-se assim, Brasil e Peru na classificagdo de

Paises prioritarios?3.
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Tratando-se especificamente de Brasil, 68,7 mil pessoas adoeceram em
2020, 4,5 mil morreram em 2019, 763 pessoas desenvolveram TB-MDR ou RR em
20203

O coeficiente de incidéncia de TB no Brasil diminuiu de 41,9 casos por 100 mil
habitantes, em 2001, para 34,3 casos por 100 mil habitantes (-18,1%), em 2015. A
partir de 2015, aumentou para 37 casos por 100 mil habitantes em 2018 (7,9%), com
estabilizacdo em 2019. Tal aumento observado a partir de 2015 ainda esta em
investigacdo, e provavelmente relaciona-se com questdes sociais e com a
incorporacgéo de novas tecnologias diagnosticas mais sensiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS). E outro fato importante foi a queda acentuada da incidéncia no ano de
2020 comparado ao ano anterior devido o0 momento de pandemia vivido pela covid-
193

O Brasil tem um papel significativo quanto as a¢gdes de enfrentamento da TB
na regido das Américas pois possui o 2° maior produto interno bruto (PIB), é o 5°
pais com a maior renda per capita, ocupa a 62 posicao em relacdo a expectativa de
vida e tem a 152 posi¢cdo quanto ao indice de desenvolvimento humano (IDH),
mesmo compartilhando algumas caracteristicas comuns aos demais paises como a
desigualdade social e a diversidade étnico-cultural®.

Considerando todos esses dados e a dimensdo da doenca, a OMS, desde
1993 declarou a TB como uma emergéncia global difundindo medidas de controle
para a doenca.

Em decorréncia disso, o Brasil, por meio do Ministério da Saude (MS),
colocou a TB como prioridade na agenda politica e elaborou o Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), com a finalidade de ampliar as a¢cées em territorio
nacional, adotando como metas diagnosticar pelo menos 92% dos casos esperados
e tratar com sucesso 85% dos casos diagnosticados®. Em 2017 é langado o “Plano
Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de saude publica”, com objetivo de
acabar com a TB como problema de saude publica no pais e servir como subsidio
para o planejamento das acbOes que permitam a melhora dos indicadores da
doenca®.

Recentemente foi publicado as estratégias do MS para o periodo de 2021 a
2025 para alcancgar o lema “Brasil livre da tuberculose”.Neste sentido, entende-se
gue todas as esferas do governo brasileiro precisam envolver os diferentes setores

nas acdes de controle da TB, buscando estratégias que fortalecam o acesso a
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prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento para entdo chegar a reducdo da
incidéncia e mortalidade da doenca.

O SUS preconiza que a organizacdo dos servicos aconteca de forma
ordenada por principios e diretrizes especificos, para que as acfes e servicos se
articulem no alcance da prevencdo e cura da populacdo em todos os niveis de
atencdo a saude. Os fundamentos do SUS e as normas do MS definem a
organizacdo e as atribuicbes dos entes federados, que incluem planejamento,
controle e avaliacdo dos servicos de saude, a fim de garantir os principios e
diretrizes do SUS e a melhoria das condi¢cdes de salide do individuo e coletividade®.

O PNCT outorga competéncias as esferas de governo, as quais se
segmentam de acordo com a complexidade exigida quanto a organizacao
administrativa, politico-geografica de modo a garantir acbes de cunho universal,
integral e igualitaria a populacéo brasileira”®.

As atividades do PNCT estao presentes em todos os niveis de atencéo a
saude (primaria, secundaria, terciaria) sendo essencial a busca ativa dos
sintomaticos respiratorios, assim como a referéncia e contrarreferéncia dos servi¢cos
de salde®.

Acerca disso, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) torna-se um eixo essencial
para o contato e a referéncia de pacientes com TB, sendo esta a principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacéo a toda rede de atencéo a salde?®.

A APS caracteriza-se por intervencbes de saude, individuais e coletivas, no
ambito da promocéo, prevencao, diagndéstico, tratamento e reabilitagdo, por meio de
praticas gerenciais, democraticas e participativas, em territérios bem definidos, onde
a populacédo permanece sob sua responsabilidade?!?.

E também o contato preferencial dos usuéarios para acessar o sistema de
saude, resolver a grande maioria dos problemas de saude, organizar os fluxos e
contrafluxos, e se responsabilizar pela saude dos usuarios em qualquer ponto de
atencdo em saude que estejam?’.

O que torna a APS ainda mais valorosa para o controle da TB no Brasil sdo
0s seus atributos.

Os atributosda APS sdo elementos essenciais no manejo e na gestao da TB,
sendo eles: acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo da atencéo,

centralizacéo na familia, orientagéo comunitariat?12,
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Isto posto, a APS, pelo seu histérico de fortalecimento do papel de
ordenadora da atencdo a saude, necessita estar permanentemente inserida nos
processos de avaliacdo em saude, contribuindo para possiveis mudancas no
sistema e instituicdes nele inseridas!?.

Seguindo neste ponto de vista, entende-se que a APS se encontra em
posicdo estratégica para o desenvolvimento das ag¢Bes de controle da TB, e para
isso faz-se necessario constante avaliacdo tanto do programa, quanto do proprio
funcionamento da APS, pensando sempre na consolidacdo e reorientacdo da APS
no pais e fortalecimento de seus atributos.

Avaliar tem como sentido a afericdo, o0 julgamento, estimativa,
eguacionamento, conforme o dicionario Aurélio, os quais precisam ser considerados
para o proposito da avaliacdo, quanto ao modelo que sera empregado para a
traducdo do melhor sentido, levando em conta os modos avaliativos existentes e
seus diferentes conceitos e utilizagdes.

No que diz respeito aos servigos de saude, a avaliacdo dos servi¢cos contribui
para a melhora da capacidade de resposta as necessidades de saude, producado de
evidéncia, retroalimentacdo das equipes, identificacdo e correcdo dos problemas
encontrados, acompanhamento das intervencdes e resultados, avaliagcdo da
assisténcia ao usuario e familia, da mesma forma que subsidia e regulamenta as
politicas de TB e divulgacdo de pontos positivos e de melhoria?®.

Ao voltarmos para a questdo da tipologia geogréafica da TB, sua incidéncia,
manejo e gestdo é importante se definir e caracterizar a mesma dentro da regido de
saude na qual o programa e as a¢fes do servi¢co serdo avaliados.

Assim, na perspectiva geogréfica, dentro dos cenéarios de maior incidéncia da
doenca e referéncia de tratamento regional em Minas Gerais, a cidade de Juiz de
Fora € considerada como municipio prioritario no controle da TB no Estado devido
sua distribuicdo geografica da TB no Brasil e pelo grande niumero de notificagdes,
6bitos e incidéncia da doenca acima do recomendado?®.

Em 2017, o municipio de Juiz de Fora recebeu a visita de monitoramento e
avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) que demonstrou que a
cidade tinha uma das maiores taxas de abandono de tratamento de Minas Gerais,
além de alguns problemas, listados como:

- Sistema fragmentado de atencéo a pessoa com TB;
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- Elevado numero de casos de TB diagnosticados na atencéo secundaria e

terciéria;

- Baixa identificacdo de sintomaticos respiratorios pela atencao primaria;

- Baixa realizacédo de TDO pela APS;

- Desfechos de tratamento (cura, abandono...) fora dos parametros da OMS;

- Dificuldade na assisténcia as populacdes vulneraveis;

- Baixa utilizacdo do TRM;

- Baixa realizac&o de cultura de escarro;

- Gestéo incorreta do Sistema de Informag&o de Tratamentos Especiais da TB

(SITE-TB);

- Falta de envolvimento da assisténcia na gestdo dos casos complexos de TB;

- Infraestrutura inadequada para atendimento de TB-DR no PAM Marechal,

- Falta de assisténcia farmacéutica no DCE;

- Inexisténcia de diagndstico de Micobactérias Nao-Tuberculosas?’.

Tal monitoramento demonstra a fragilidade das acdes e/ou inexisténcia das
mesmas e revelam metas ndo atingidas e objetivos ndo alcancados, que podem ser
convergentes com a situacdo do municipio, do Estado e com as estatisticas
nacionais referentes ao Programa estabelecido.

Como de fato observa-se, por exemplo, em publicacdo recente do site oficial
da prefeitura de Juiz de Fora o aumento de casos de TB na cidade devido abandono
do tratamento e por conta da Ultima pandemia de Covid-19'8.

O municipio de Juiz de Fora, desde 2014 em seu Plano Diretor da Atengéo
Priméria em Saude ja propde atividades importantes na ruptura do antigo modelo de
atencdo a saude focado nas condi¢cdes agudas, entendendo que as caracteristicas
de sua populacdo vém se modificando, e a necessidade do amadurecimento da
gestdo em prol do estimulo de politicas planejadas e orientadas para consolidacao
das acdes da APS.

Neste movimento, a SSAPS criou um catélogo direcionador de acbes e
disseminacgédo de informacdes para normalizacdo da APS por meio da implantacao
de instrumentos de gestao do cuidado em todas as unidades de saude, promovendo
a qualificacdo dos profissionais e fomentando assim, a magnitude do processo de
gestao do cuidado na APS.

Portanto, a presenca e a qualificacdo do gestor da UBS para as acdes de

controle da TB fazem-se necessario no contexto municipal entendendo que ha
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desafios especificos apontados na ultima visita de monitoramento assim como pelo
andamento das politicas e normativas que estdo sendo implementadas.

N&o obstante, apesar de ja ter sido estudado os seguintes objetos pelos
desdobramentos deste projeto: a percepcdo dos profissionais da salde, a
perspectiva do doente, o tratamento diretamente observado, ainda persistem
algumas lacunas a serem estudadas e por isso a importancia de compreender o
ponto de vista dos gestores sobre a implantacdo de antigas e novas politicas
publicas do nivel federal ao municipal em paralelo ao exercicio de enfrentar os
desafios encontrados.

A face do exposto, faco alguns questionamentos: por que apesar dos avangos
com a doenca e estimulos do MS e da OMS ainda ndo percebemos todos o0s
resultados das acBes de controle da TB na APS do municipio? Quais sdo as
dificuldades para efetivacdo das acbes e melhora dos indicadores? Como o0s
gestores da APS tém se colocado para responder aos indicadores da TB no
municipio?

Desse modo, a presente investigacdo tem como objeto o programa de
controle da tuberculose sob a ética dos gestores da atencéo primaria em saude.
Para acessar o referido objeto, o estudo objetivou de forma geral:

- Avaliar, baseado nos atributos da APS, o desempenho da gestdo quanto ao

PCT em JF na perspectiva dos gestores.

Como obijetivos especificos propbs-se:

- Conhecer as acdes de controle da TB pela APS na visao dos gestores;

- Analisar a integracdo do PCT com as a¢des municipais;

- Comparar o desempenho das ac¢des de controle da TB com os atributos da

APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A TUBERCULOSE: UM OLHAR SOBRE SUA EVOLUCAO

Antigamente descrita como doenca tisica, a TB foi conhecida, no
século XIX, como peste branca, ao assolar milhares de pessoas em todo o mundo. E
causada por qualguer uma das sete espécies que integram 0 complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae. Em saude publica, a espécie mais importante € a
M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch (BK)*.

O M. tuberculosis é fino, ligeiramente curvo e mede de 0,5 a 3 pm. E um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerébio, com parede celular rica em lipidios
(acidos micdlicos e arabinogalactano), o que lhe confere baixa permeabilidade,
reduzida efetividade da maioria dos antibidticos e facilidade quanto a sobrevida nos
macréfagos?®.

O bacilo é transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou
laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte), para outra pessoa, por
exalacdo de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirrol®.E uma doenca
transmissivel e uma das principais causas de problemas de saude publica mundial.
Mais recentemente, até a pandemia do coronavirus (COVID-19), a TB era a principal
causa de morte por um Unico agente infeccioso, ficando acima do HIV/AIDS?.

As goticulas exaladas (goticulas de Pfliger) se tornam secas e transformam-
se em particulas menores (nucleos de Wells), contendo um a dois bacilos, que
podem manter-se em suspensao no ar por muitas horas e serem capazes de

alcancar os alvéolos, onde podem se multiplicar e provocar a chamada primo-
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infeccdo?°. Outras vias de transmisséo (pele e placenta) sédo raras e sem importancia
epidemiologica.

Todos os individuos com exame bacteriologico de escarro positivo sustentam
a cadeia de transmissdo da doenca. Entre pessoas que tém contatos duradouros
com pacientes com TB pulmonar, agueles com BAAR positivo no escarro sao os que
mais transmitem a doenca. O risco de transmissdo perdura enquanto o paciente
eliminar bacilos no escarro?.

No entanto, a transmissdo geralmente diminui quando se inicia o tratamento
e, em geral, apos 15 dias, ela encontra-se muito reduzida. A importancia de realizar
baciloscopia de escarro de controle reside ndo somente na confirmacéo da eficacia
do esquema terapéutico, mas também na avaliacdo de risco para os contatos *°.

Até entdo, o maior risco de adoecimento para a TB € a infeccdo pelo virus
HIV. Dentre outros fatores conhecidos, ressaltam-se o tempo da infeccdo ao
desenvolvimento de TB ativa (maior risco de adoecimento nos primeiros dois anos
apos exposicdo), a idade menor que dois anos ou maior que 60 anos e a presenca
de determinadas condicbes clinicas (doencas elou tratamentos
imunossupressores)*®.

No Brasil, assim como em outros paises que possuem condicbes de vida
semelhantes, alguns grupos populacionais tém maior vulnerabilidade. O Quadro 1
ilustra essas populacdes e 0s seus respectivos riscos de adoecimento, em

comparacéo com a populacdo em geral.

Quadro 1 — Risco de adoecimento por TB nas populacdes vulneraveis

Populacdes vulneraveis Risco de adoecimento por TB
Pessoas vivendo em situacdo de rua 56 x maior

Pessoas vivendo com o HIV 28 x maior

Pessoas privadas de liberdade 28 X maior

Indigenas 3 X maior

Fonte: Manual de Recomendacftes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019).

Ainda hoje é perceptivel o nimero crescente de popula¢gdes vulneraveis, a
comecar pela populacdo que vive nas ruas, pelas quais nos deparamos todos o0s
dias e observamos ainda a situacao de pobreza do pais.

E possivel observar também os avangos no controle da TB, mas ainda se

percebe que a doenca permanece como um problema desafiador no ambito da
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salude da populacdo, o que acaba por contribuir para manutencdo do quadro de
desigualdade e exclusao social.

A doenca ainda é considerada uma das enfermidades mais prevalentes entre
as pessoas em situacao de pobreza no mundo. A distribuicdo do niumero de casos é
desigual, concentrando-se nos grupos sociais desfavorecidos, como pessoas em
situacdo de pobreza e fome; pessoas privadas de liberdade; minorias étnicas e
aguelas vivendo com HIV. A TB, além de recorrente, € também perpetuadora da
pobreza, pois compromete a saude dos individuos e suas familias causando
impactos econdmicos e sociais!®?3.

Um compilado de estudos revisto pelo Manual de recomendacdes para o
controle da TB no Brasil (2019) sugerem que o adoecimento pela doenca resulta da
relacdo entre determinantes provenientes da comunidade, do ambiente domiciliar e
das caracteristicas individuais e sao influenciados por fatores demograficos, sociais
e econdmicos; a desigualdade na distribuicdo de renda; moradias precarias e
superlotacdo; a inseguranca alimentar; a baixa escolaridade; bem como a
dificuldade de acesso aos servi¢os e bens publicos.

Estes determinantes explicam o que constantemente observamos, seja nas
ruas em que passamos, nos servicos de saude que utilizamos, nas politicas publicas
qgue nos aproximamos ou nas informacf6es amplamente divulgadas na midia.

Em se tratando de politicas, a Resolucédo n°® 444/2011 do Conselho Nacional
de Saude preconiza que as estratégias de controle da TB devem ser articuladas com
as demais politicas publicas, a fim de desenvolver a¢gBes que considerem as
necessidades especificas, sobretudo das populacdes mais vulneraveis?*. Por isso a
importancia da expansdo das acdes de saude, educagdo, emprego, seguridade
social e o proprio desenvolvimento do pais.

Aprofundando um pouco mais para a clinica da TB, no que diz respeito aos
sinais e sintomas e as manifestacdes radiologicas, estas irdo depender do tipo de
apresentacao. Classicamente, as principais formas de apresentacdo sao a forma
primaria, a pdés-primaria (ou secundaria) e a miliar. Os sintomas classicos, como
tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento, podem ocorrer em qualquer das trés apresentacdes™®.

Para estas manifestagfes € importante destacar que existem algumas formas

de diferenciacédo diagndéstica e padrao de tratamento.
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A pesquisa bacteriolégica € de importdncia fundamental, tanto para o
diagnéstico quanto para o controle e tratamento?®. O diagnéstico da doenca conta
com o exame microscopico direto (baciloscopia direta); teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB); e cultura para micobactéria, identificacdo e teste de
sensibilidade, além da radiografia de térax*®.

Outros métodos diagndsticos para outras formas de TB e diferenciacdes,
assim como situacdes especiais também estdo descritas no Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.

O tratamento da TB é padronizado em consonancia com as recomendacdes
do MS e compreende duas fases: a intensiva (ou de ataque), e a de manutencao, de
acordo com o Ultimo manual®®.

Quanto a fase intensiva, o objetivo é reduzir rapidamente a populacao bacilar
e a eliminacéo dos bacilos com resisténcia natural a algum medicamento, para entao
alcancar a diminuigdo da contagiosidade. Para isso, sao associados medicamentos
com alto poder bactericida. JA no que diz respeito a fase de manutencao, o objetivo
€ eliminar os bacilos latentes ou persistentes e a reducdo da possibilidade de
recidiva da doenca. Nessa fase, sdo associados dois medicamentos com maior
poder bactericida e esterilizante, com boa atuacdo em todas as populacdes
bacilares®2¢,

O esquema de tratamento béasico padronizado no Brasil em adultos é
composto por quatro medicamentos diferentes, sendo quatro na fase intensiva e dois
destes, na fase de manutencdo. O esquema béasico para o tratamento de adultos e
adolescentes maiores de 10 anos € de 2(RHZE) 4(RH) conforme descrito no Quadro
2, referenciado do Manual de Recomendacgbes para o controle da TB de 2019,
atualizado em 2024.

E de extrema relevancia que o tratamento, uma vez iniciado, ndo seja
interrompido, exceto apds uma rigorosa revisao clinica e laboratorial que determine
mudanca de diagndstico. Esquemas especiais, incluindo outros farmacos, séo

preconizados para diferentes populacdes™®.

Quadro 2-Esquema basico de farmacos para Tuberculose

Esquema Faixas de peso Unidade/Dose Duracao
RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos 2 meses
150/75/400/275mg 36 a 50 kg 3 comprimidos (fase intensiva)
(comprimidos em 51 a 70 kg 4 comprimidos
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doses fixas Acima de 70 kg 5 comprimidos
combinadas)
RH 20 a 35 kg 1 comprimido 4 meses
300/150 mg ou 300/150 mg ou (fase de
150/75mg 2 comprimidos manutencgao)
(comprimidos em 150/75mg
doses fixas 36 a 50 kg 1 comprimido
combinadas) 300/150 mg + 1
comp 150/75mg ou
3 comprimidos
150/75mg
51 a 70 kg 2 comp 300/150 mg
ou
4 comp 150/75mg
Acima de 70 kg 2 comp 300/150 mg
+ 1 comp 150/75mg
ou 5 comp150/75mg

Fonte: Manual de Recomendages para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019).

O tratamento deve ser realizado em regime ambulatorial, preferencialmente
em regime de tratamento diretamente observado (TDO). O TDO deve ser
necessariamente realizado por profissionais da saude, ou outros profissionais
capacitados desde que supervisionados por profissionais da saude. Esse tipo de
acompanhamento inclui a construcdo do vinculo, a observacdo da ingestdo dos
medicamentos idealmente, em todos os dias Uteis da semana®®.

Ser& considerado TDO se a observacdo da tomada ocorrer no minimo trés
vezes por semana durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e 48 doses
na fase de manutencdo em casos de tratamento padronizado por seis meses)*°.

O acompanhamento do tratamento consiste nas seguintes atividades:
acompanhamento clinico para todos 0s casos; controle bacteriolégico para os casos
pulmonares; e controle radiolégico, principalmente quando o exame de imagem tiver
sido utilizado como parametro auxiliar para o diagnéstico, como segue no Quadro
319,

Quadro 3 - Acompanhamento do Tratamento da Tuberculose

Procedimentos 1° 2° 3° 40 5o 6° Observacdes
més més més més més més
Consultas X X X X X X Maior

frequéncia e
critério clinico

Oferta de teste X
para
diagnostico do

Caso néo seja
possivel no 1°
més, realizar
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HIV durante o
tratamento.
Avaliacdo da
adesao
Baciloscopias Recomendagao
de controle para casos
pulmonares.
Radiografia do Especialmente
torax nos casos de
baciloscopia
negativa ou na
auséncia de
expectoracao.
Repetir a
critério clinico.
Glicemia, No inicio e
funcdo hepética repetir a critério
e renal clinico.

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019).

Ainda sobre o tratamento é preciso contar com o tratamento da TB
drogaresistente (TB DR) que se trata de um dos maiores desafios para o controle da
doenca no mundo, devido sua resisténcia a rifampicina, isolada ou combinada com
outros medicamentos, que é um dos medicamentos mais ativos contra o bacilo da
TB. Esquemas sem a rifampicina na sua composicado, seja por resisténcia ou por
intolerdncia, requerem o uso de farmacos de segunda linha, resultando em
tratamento com duragdo mais prolongada, maior toxicidade e pior prognéstico!®27-2°,

O acompanhamento clinico, psicoldgico, nutricional, social e a vigilancia dos
efeitos adversos devem ser periddicos. O TDO nesses casos € recomendado e deve
ser realizado de forma compartilhada com a APS, tendo em vista que a adesao ao
tratamento tem papel central no seguimento dos pacientes e a integracdo dos

servicos para eficacia das acGes de seguimento®®.

3.2 INICIATIVAS PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE

Dando continuidade a evolucéo da historia da doenca, atualmente no contexto
mundial, quase 10 milhdes de pessoas adquirem TB e apesar de ser uma doenca
evitavel e curavel, ainda morrem a cada ano mais de 1 milhdo de pessoas. Por isso,

afirma-se que a cobertura universal de salde é necessaria para garantir que todas
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as pessoas com doencas ou infeccbes possam ter acesso e efetivos tratamentos,
além de pesquisas para reduzir rapidamente o nimero de casos novos?.

Um relatorio global de TB € publicado anualmente desde 1997 pela OMS com
0 objetivo de fornecer avaliacdo abrangente e atualizada da situacédo da epidemia e
do seu progresso.

Em 2021, aproximadamente 197 paises relataram dados. Segundo a OMS
(2020) esses dados tém sido cruciais, principalmente para o monitoramento
oportuno do impacto da ultima pandemia de COVID-19 na deteccado de casos de TB
e para informar estimativas do impacto de interrup¢gdes nos servigos de controle da
doenca.

O Brasil vem formulando e implantando politicas publicas por meio dos
Estados desde o século XX para que aconteca uma reducdo do impacto
epidemiologico da TB. Mas o controle se deu efetivamente a partir da criagdo do
Servigo Nacional de Tuberculose em 1941, e da Campanha Nacional contra a
Tuberculose, em 1946. A partir dos anos 70, com a descentralizacdo das acdes, e
posteriormente nos anos 80, com a introducdo do esquema de curta duracdo com
rifampicina houve grande aumento de cobertura, com significativa reducdo da
mortalidade e da incidéncia®°.

Cronologicamente, a historia de combate a TB no mundo iniciou quando a
OMS declarou em 1993, a TB como uma emergéncia de saude publica e lancou a
estratégia DOTS (DirectlyObservedTreatment Short-Course), que preconizava
adesao politica por parte das autoridades governamentais, estabelecimento de uma
rede laboratorial de baciloscopia, garantia de medicacéo, sistema de informacao
adequado e oferta de tratamento supervisionado®?.

Em razéo das limitagdes da estratégia DOTS, em 2005, a OMS publicou o 3°
Plano Global do Stop TB Partnership para novas atividades de controle de TB, para
o periodo de 2006 a 2015. Dentre as intervencdes consideradas prioritarias,
estavam: expansdo do TDO com qualidade; controle da coinfecgcdo TB/HIV,
fortalecimento dos sistemas publicos de saude, envolvimento de todos os
profissionais de saude dos setores publico e privado, empoderamento dos afetados
pela TB e suas comunidades, e pesquisas de inovacéo tecnoldgica.

Em consonancia com os propdsitos da OMS, no Brasil, no ano de 1996, a
Coordenacédo Nacional de Pneumologia Sanitdria (CNPS) instituiu o Plano

Emergencial para o Controle da Tuberculose, cujo objetivo era aumentar a cobertura
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do PCT com énfase ao diagnostico e tratamento da doenga nos municipios
prioritarios. Em 1999, a testagem para HIV passou a ser recomendada para todos 0s
doentes com TB definido no | Consenso Brasileiro de Tuberculose3!.

Em 1998, O Conselho Nacional de Saude em sua Resolucdo 284,
considerando a situagdo critica da TB, aponta a necessidade de priorizagdo da TB
pelo MS com estabelecimento de normas basicas.

No ano seguinte, o MS lanca o PNCT com ordenacéo das a¢fes de controle e
ratificacdoda estratégia de tratamento supervisionado, denominado no Brasil como
TS-DOTS®,

A partir dos anos 2000 mais ac¢des foram sendo criadas e estratégias foram
sendo intensificadas no Brasil e no mundo para priorizacdo do controle da TB, como

segue nas figuras abaixo (Figuras 3 e 4).

Figura 2 - Antecedentes da Estratégia para o fim da Tuberculose



MUNDO/OMS

Apos iniciativas do GB (grupo dos
sete paisas mais desenvolvidos
economicamente do mundo e
Rassia) € das Nagdes Unidas, foi
criado o funde Glebal de Combate &
Aids, Tuberculose & Malaria.

OMS langou a Politica Provisdria em
Atividades Colaborativas TB-HIV.

A OMS langou a Estratégia Stop
TB com o objetivo de fortalecer a
estratégia DOTS e reduzir o peso
global da doenga até 2015.

Fonte: Brasil livre da Tuberculose (2017).
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BRASIL/MS

A tuberculose foi colocada na agenda
de prioridades das politicas poblicas
do Brasil.

Criacao da Parcena Brasileira Contra
a Tuberculose.

Plano Estratégico para o controle da
tuberculose no Brasil no pericdo de 2007-
2015, lancadoe pelo Ministério da Sadde.

Langamento do Pacto pela Vida. Uma das
prioridades pactuadas foi o fortalecimento
da capacidade de resposta as doengas
emergentes € endemias, incluindo a T8,

inicio do Projeto Fundo Global
Tuberculose no Brasil

Criagao dos Comités Metropolitanos
de tuberculose em 11 estados para
o acompanhamento das agoes do
projeto no Brasil.

Incarporagao da droga etambutel
ao esquema intensivo de
tuberculose.

Figura 3 - Antecedentes da Estratégia para o fim da Tuberculose
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MUNDO/OMS | BRASIL/MS

m Resolucdo ne 4a4 que reafirma
a priorizacao pelo Ministério da
Sadde e enfatiza a necessidade do

desernvolvimento de agdes intersetoriais
para o controle da doenga.

m Criagdo da Frente Parlameatar de luta
contra a tuberculose.

Estabelecimento da Rede Brasileira
de Comités Estaduais para o controle
da tuberculose.

m Langamento do relatério da
subcomissao especial sobre as
doengas determinadas pela pobreza

com énfase na tuberculose, da
Camara dos Deputados.

Recomendagao da utilizagao do
tratamento antirretroviral para todas
as pessoas infectadas pelo HIV.

Aprovada na Assembleia Mundial m Implantagao da Rede de Teste Rapido
de Saide a Estratégia pelo Fim da Molecular para o diagnostico da
Tuberculose, na qual o Brasil foi o tuberculose na rede pablica.
principal proponente.
Instrugao Operacional Conjunta
Criagao da Frente Parlamentar SNAS/MDS e SVS/MS n? 01: estabelece
Global de luta contra tuberculose. orientagoes gerais sobre a tuberculose
para 0s s2rvigos socioassistenciais.

m Criacdo da Frente Parlamentar das

Américas de luta contra tuberculose.

Fonte: Brasil livre da Tuberculose (2017).

Todos os Estados Membros da OMS e das Nacbes Unidas (ONU) se
comprometeram a acabar com a epidemia de TB, por meio da adocdo da Estratégia
da OMS pelo Fim da TB e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU. A estratégia incluiu marcos e metas para grandes reducfes na taxa de
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incidéncia de TB (novos casos por 100.000 habitantes por ano), o0 numero absoluto
de 6bitos por TB e custos enfrentados por pacientes com TB e seus domicilios®2,
A luta pelo combate da TB se dava constantemente ao decorrer dos anos,
com desafios estruturais e politicos e ainda outros, e apesar disso, € importante
ressaltar que o pais passou por varios momentos com prioridade na agenda para o
controle da TB.
O ano de 2014 por exemplo, tornou-se marcante pela soma e intensificacao
dos esforcos na jornada da TB. A OMS em Assembleia Mundial de Saude aprovou a
Estratégia pelo fim da TB, na qual o Brasil foi o principal propoedor, além do pais ter
realizado a implantacdo da Rede de Teste Rapido Molecular para o diagnéstico da
doenca. E no sentido de viabilizar as estratégias programadas, em 2017, o Brasil
propés o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica,
a luz do modelo orientado pela OMS3,
Os esforcos para melhorar o compromisso politico com a luta contra a TB
intensificaram-se em 2017 e 2018, quando uma conferéncia ministerial global da
OMS sobre TB foi organizada. O resultado foi a Declaracdo de Moscou para o fim da
TB, e planejamento de metas globais para o financiamento a ser mobilizado para a
prevencdo, cuidados e pesquisa. Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul, o
famoso grupo BRICS, que carregavam a maior carga mundial de TB, estabeleceram
juntos a primeira rede de pesquisa em TB%,
Dentro destes esforcos, as metas estabelecidas pela OMS se concentraram
nos seguintes aspectos, 0s quais muitos nao foram alcancados até o corrente ano
de 2025:
- Acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas tropicais
negligenciadas. Combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis, no periodo de até o ano de 2030;

- Reduzir 80% na taxa de casos novos e recidivantes de TB por 100.000
habitantes por ano e 90% no nimero anual de mortes, ambos até 2030;

- Nenhum domicilio afetado pela tuberculose enfrentara custos catastréficos
até 2020;

- 40 milhdes de pessoas tratadas para TB de 2018 a 2022, incluindo: 3,5

milhdes de criangas;

- 30 milhGes de pessoas receberdo tratamento preventivo de TB de 2018 a

2022, incluindo: 6 milhdes de pessoas vivendo com HIV, 4 milhbes de
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criangas menores de 5 anos e 20 milhdes de pessoas em outras faixas
etarias, que séo contatos domiciliares de pessoas acometidas pela TB;

- Financiamento de pelo menos US$ 13 bilhdes por ano para acesso universal

a prevencao, diagnostico, tratamento e cuidados da TB até 2022;
- Financiamento de pelo menos US$ 2 bilhdes por ano para pesquisa de TB
de 2018 a 2022.

Até entdo, o PCT vem sendo desdobrado em atividades com as esferas
federal, estadual e municipal se integrando a rede de servicos de salde’. Desse
modo, o programa atribui competéncias as trés esferas governamentais, que se
dividem de acordo com a complexidade exigida e, formas de organizagcao
administrativa e politica garantindo a populacdo um cuidado universal, integral e
equanime em cada esfera do poder’.

Para um efetivo desenvolvimento de todo o programa, atualmente, o
enfrentamento da TB esta centrado em trés pilares assim definidos?!®:

Primeiro - Cuidado e Prevencao Integrados Centrados no Paciente

Neste eixo é importante observar, o diagnéstico precoce de TB, incluindo
teste universal de suscetibilidade a medicamentos e triagem sistematica de contatos
e grupos de alto risco; o tratamento de todas as pessoas com TB, incluindo TB
resistente a medicamentos, e apoio ao paciente; atividades colaborativas de TB/HIV
e gestdo de comorbidades; tratamento preventivo de pessoas de alto risco e
vacinacao contra TB.

Segundo - Politicas Ousadas e Sistemas de Apoio

A orientacdo toma, o compromisso politico com recursos adequados para o
cuidado e prevencédo da TB; o engajamento das comunidades, organizagbes da
sociedade civil e prestadores de cuidados publicos e privados; a politica de
cobertura universal de saude e estruturas regulatorias para notificacdo de casos,
registro vital, qualidade, uso racional de medicamentos e controle de infec¢des e a
protecéo social, reducéo da pobreza e agdes sobre outros determinantes da TB.
Terceiro - Pesquisa Intensificada e Inovacgéo

Enfrentar os desafios impostos por esse agravo, requer como necessario a
descoberta, o desenvolvimento e a répida aceitacdo de novas ferramentas,
intervencdes e estratégias, além de pesquisas para otimizar a implementacéo e

impacto e promover inovagoes.
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E pertinente reiterar a importancia da estruturacdo de todo o programa
pensado de forma a estabelecer o fluxo de diagndstico, acompanhamento,
prevencao, tratamento em toda a rede de servicos estabelecidos pelo SUS.

O programa é executado em conjunto as trés esferas, subordinado a uma
politica de programacédo das suas acdes com padrdes técnicos e assistenciais bem
definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros
insumos necessarios até agdes preventivas e de controle do agravo’.

As acOes de controle da TB sao acompanhadas com informacfes
estratégicas por meio de vigilancia epidemiolégica, monitoramento e avaliagdo. A
Vigilancia Epidemioldgica investiga o caso suspeito, notifica, realiza visita domiciliar
de acompanhamento de casos novos e busca de faltosos, promove a investigacao
dos contatos do individuo infectado, e atua na vigilancia em hospitais e em outras
instituicdes, além do acompanhamento e encerramento dos casos e analise dos
sistemas de informac&o®.

A area de Monitoramento e Avaliacdo realiza analise situacional com estudos
epidemioldgicos, georreferenciamento de casos, indicadores epidemiolégicos e
operacionais. Monitora e avalia o0s indicadores, organiza reunides/visitas de
monitoramento, apoia o registro e a avaliagcdo de dados e os estudos operacionais e
de avaliacéo®°.

Em se tratando especificamente da esfera municipal, o PNCT inicial
estabeleceu acbes especificas para alcancar as metas propostas e manter o
acompanhamento e fortalecimento do programa, que foram sendo aprimoradas com
0s anos e conforme novas propostas de acdes de combate a doenca. Tais agdes se
referem a:

- Coordenacao de sintomaticos respiratorios;

- Supervisao e controle dos contactantes;

- Asseguramentoda notificagdo e acompanhamento dos casos de TB assim

como analise dos dados;

- Garantia da realizag&o e do registro dos exames bacteriolégicos do escarro;

- Fortalecimentodo tratamento supervisionado e autoadministrado no

municipio;

- Provimento dos medicamentos necessarios para os casos de TB do

municipio e distribuicdoas unidades de saude;
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-Tratamento, preferencialmente em regime ambulatorial, de todos os casos de
TB com esquemas padronizados;

- Promocéo, participacdo e acompanhamento de pesquisas;

- Acompanhamento de repasses para o nivel regional e/ou estadual;

- Programacao anual do numero de casos esperados da doenca no municipio;

- Educacéo permanente dos profissionais para a atuacédo no controle da TB3.

Desta forma fica claro o estabelecimento de todos os esfor¢cos formulados
para o controle da TB no Brasil, e 0 imenso desafio de fazer acontecer em sua

plenitude.

3.3 AATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A expressdo APS, ja mencionada anteriormente foi implantada, em 1920, pelo
Relat6rio Dawson, que mencionava os Centros de Atencdo Primaria a Saude como o
foco central do processo de regionalizacdo no Reino Unido. O conceito consagrou-
se a partir da Conferéncia de Alma-Ata em 1978, na qual foi criada a referéncia de
“Saude para Todos no ano 2000” e definiu a APS como a atengédo essencial a
saude, baseada em métodos préticos, socialmente aceitos e em tecnologias
acessiveis para o individuo e sua familia®3.

Da conferéncia de Alma Ata saiu a definicdo de APS como sendo cuidados
essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica
socialmente aceitaveis e acessiveis aos individuos, comunidade e familia com custo
suportavel para as comunidades e para 0s paises.

Ainda sob esta perspectiva também surgiram elementos essenciais para o
desenvolvimento da APS como o saneamento basico, educagdo em saulde,
prevencado de endemias, entre outros, apontando a saude como expressao de direito
humano?©.

Ademais, as diferentes interpretacfes para APS se dao pela histéria de como
se gestou e evoluiu o conceito, e, pela ambiguidade de definicdes estabelecidas em
foros internacionais devido os diferentes seguimentos de escolas com pensamento
sanitario, além de tentativa de instituir uma concep¢do positiva de processo
saude/doenca em momento de nitida hegemonia de uma concep¢do negativa da

saudelo.
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E, por fim, o autor acima descreve que exatamente por estas questdes,
existem trés interpretagdes principais quanto ao conceito e entendimento da APS: a
APS como atencao primaria seletiva, a APS como o nivel primario do sistema de
atencdo a saude e a APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencéo a
saude.

A APS como sendo nivel de um sistema de servigco de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as necessidades e problemas, e que fornece atencéo
focada na pessoa, e no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as condi¢cdes
exceto aquelas muito incomuns ou raras, além de coordenar ou integrar a atencao
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros®.

A APS compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de saude:
responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencéo, prevencdo bem como ao
tratamento e reabilitacdo; e trabalho em equipe®, o que fortalece a cultura de
praticas importantes nos servicos de APS.

Ela produz parte integral do sistema de saude, do qual representa sua funcéo
central e o principal foco de desenvolvimento econdmico e social da comunidade.
Constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades trazendo os
servicos de saude o mais préximo possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas, estabelecendo o primeiro elemento de um processo continuo de atencédo?!s.

Ou seja, de fato temos a APS como parte de um sistema de salde
organizado e atualmente sendo ressignificado para atender a amplitude de
demandas e conceitos que cercam a saude e os direitos humanos.

A visdo da APS como meio de organizar o sistema de atencdo a saude
implica aperfeicoa-la para obedecer a certos atributos e consequentemente
desempenhar algumas funcgdes.

Os atributos da APS, foram estabelecidos inicialmente pelo Instituteof
Medicine em 1978, e tdo logo, na declaracdo de Alma-Ata: a acessibilidade, a
integralidade, a coordenacdo, a continuidade e a transparéncia. Esses atributos
foram ampliados®®: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagéo,
orientagado familiar e orientagdo comunitaria como necessarios para conformar a
APS como uma estratégia de organizacdo dos sistemas de atencdo a saude como
um todo e retirando a énfase das tecnologias densas voltadas para eventos agudos
praticados principalmente em hospitais®®.



37

Desta forma, as dimensGes organizacionais definidas assim chamados como
principios estruturais da APS ou atributos essenciais, sd0°°:

- Acesso: € a busca pelo primeiro atendimento, como fonte de cuidado, a

cada novo problema, exceto para emergéncias ou situacdes muito especiais;

- Longitudinalidade: construgdo da continuidade da atencdo; relacao
interpessoal intensa que expressa a confianca mutua entre 0os usuérios e
profissionais;

- Integralidade: acBes de atencéo integral do ponto de vista biopsicossocial do
processo saude doenca, assim como acbes de promocgdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo adequados ao contexto da APS;

- Coordenacdo da atencdo: continuidade do atendimento pelo mesmo
profissional ou por meio de prontuario meédico ou por ambos,
reconhecimento de problemas em outros servicos e a integracdo deste
cuidado no cuidado global do paciente; coordenagdo dos servicos de
atencdo a saude ou do problema de saude.

Héa trés caracteristicas, os chamados atributos derivados, que qualificam as

acoes dos servigos da APS®:

- Atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): considerar o
contexto familiar e seu potencial de cuidado, e as ameacas a saude,
incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar;

- Orientacdo comunitaria: reconhecimento das necessidades de saude da
comunidade, sua relacdo com ela e a avaliagdo conjunta dos servigos;

- Competéncia cultural: adaptacdo dos profissionais (equipe) com as
caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a relagdo e
comunicacéo.

O manejo da TB, portanto, ao ser compreendido no escopo das condicdes
cronicas, oferece evidéncias que subsidiam o planejamento de acdes que inclui
aspectos individuais, sociais, culturais do paciente, do mesmo modo que a
corresponsabilizagdo entre servicos de saude, a coordenagdo da atencdo e do
cuidado®, o que vai ao encontro dos atributos da APS.

E certo que ha dificuldades em relacéo a incorporacdo das acées de controle
da TB na APS. Existe ainda uma estreita relacdo entre os fatores ligados ao
insucesso do tratamento da TB e o modo como as ac¢des de controle estdo sendo

desempenhadas nesse ponto de atencdo até o presente momento. Esta questao,
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segue persistentemente como desafio para o controle da TB na APS, que sé&o
identificados por entraves relacionados ao fluxo de atendimento, a referéncia e
contrarreferéncia, as debilidades de integracdo da equipe e dos niveis assistenciais
e de acles e servicos, e a influéncia da falta de priorizacdo das acdes em TB na
conformacéo da estrutura da rede para mudanca de modelo de atencéo e gestéo®’.
A vista disso, a gestdo das acbes de controle da TB na APS precisa ser
claramente identificada, melhorada e fortalecida para ir ao encontro das acdes
propostas no PCT afim de acabar com a doenca no Brasil e principalmente nos

municipios prioritarios.

3.4 GESTAO EM SAUDE E TUBERCULOSE

A gestao do cuidado em saude € compreendida por determinadas dimensées:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria®.

Ao se voltar para a gestdo do cuidado a TB é totalmente compreensivel o
envolvimento destas dimensdes como um todo, principalmente a interdependéncia
entre elas assim como suas possiveis fragilidades.

Pensando na dimensao organizacional, a APS, representa hoje um dos
melhores meios de organizacdo dos servicos de saude, tanto por atribuicées
especificas, delineamento de protocolos, praticas, diretrizes, normas técnicas
provenientes do MS e da gestdo local, quanto de diretrizes especificas, como a
integralidade e coordenacédo do cuidado, detalhados na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB).

O modelo de atencdo da APS possibilita também a gestéo participativa, com
maior integracdo da comunidade nos cuidados a sua propria vida, no
desenvolvimento de medidas preventivas e de promocéao da satde, dentre outros®.

Nesse campo, a inclusdo do gerente da APS também instituido na PNAB,
objetiva aprimorar, qualificar, fortalecer o processo de trabalho e a atencéo a saude
prestada pelos profissionais por meio de uma funcao técnico-gerencial.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior, com o0 papel de garantir 0 planejamento em saude, de acordo
com as necessidades do territério e comunidade, a organiza¢do do processo de
trabalho, coordenacéo e integracéo das acdes*.
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O gerente de AB, hoje, gerente ou gestor da APS, deve participar do processo
de fortalecimento das a¢6es em saude voltadas para um cuidado organizado em prol
da salde, a saber?°;

- Conhecer, divulgar e orientar a organizacdo do trabalho na APS baseado

nas diretrizes da PNAB;

- Participar e orientar o processo de territorializacao, diagndstico situacional, e
planejar estratégias para o alcance de metas de saude;

- Acompanhar, e monitorar os processos de trabalho e contribuir para a
mediacao de conflitos e resolugéo de problemas;

- Auxiliar as equipes a assumirem responsabilidades pela sua prépria
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a
notificacéo e a resolucéo dos problemas relacionados a seguranca;

- Assegurar a alimentacdo de dados nos sistemas de informacao vigente e
divulgacao dos resultados obtidos;

- Estimular o vinculo entre os profissionais no ambiente de trabalho;

- Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes;

- Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias;

- Conhecer a RAS, participar e auxiliar os profissionais sob sua gestdo na
organizacdo dos fluxos dos usuérios, baseado nos protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, e apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre
equipes, assim como nos diferentes pontos de atengcédo, com garantia de
encaminhamentos responsaveis;

- Conhecer a rede de servigcos e equipamentos sociais do territério, com
atencéo diferenciada para as vulnerabilidades de seu territorio;

- ldentificar as necessidades de qualificacdo dos profissionais e promover a
Educacao Permanente;

- Desenvolver gestao participativa na UBS e em instancias de controle social.

Assim, entendendo que ainda ha desafios para garantir a integralidade da
assisténcia em todos os niveis de atencao e alcancar a compreensao ampliada das
necessidades de saude da populacdo, € imprescindivel o direcionamento
administrativo adequado do servico.

A gestao/administragdo engloba o conhecimento aplicado no manejo dos

servicos de saude, que envolve acdes de gerenciamento e administracdo em toda
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rede e nas unidades assistenciais. Da mesma forma que abrange 0 gerenciar em
locus, a prestacdo dos cuidados diretos singulares e multiprofissionais e suas
demandas humanas, tecnolégicas e financeiras para que tudo funcione dentro do
esperadosd,

A gestdo eficaz € um desafio na APS, uma vez que além de envolver
dimensfes tipicas da gestdo em saude, como, gestdo de pessoas, materiais e
processos e, a financeira, também esta voltada para a responsabilidade de prover
assisténcia universal, integral e equanime, para atender as necessidades de saude
da populagéo, as quais ficam sob responsabilidade do municipio!?.

Assim, entende-se que a entrega de um bom trabalho, uma boa gestdo se
configura num processo organizado que garanta o atendimento das necessidades
da populacdo paralelamente as necessidades do servico, com provimento de
recursos e alcance de resultados.

Para isso existem politicas que se tornam base para o cuidado e para a
gestdo dos processos, a fim de universalizar e garantir o caminho de conducéo das
acOes desde a prevencao ao tratamento e monitoramento da doenca.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica
estipula trés pilares norteadores para enfrentamento da doenca no pais: prevencao
e cuidado integrado centrados na pessoa com TB; politicas arrojadas e sistemas de
apoio, e intensificacédo da pesquisa e inovagdo*..

O segundo pilar traz referéncias ao poder em saude, aplicabilidade do
planejamento, do estabelecimento de diretrizes e planos que nos remete ao
entendimento de movimento popular para elaboracdo de estratégias de gestéo.

A politica de saude pode ser entendida como resposta social de agdo ou
omissdo de uma sociedade, organizacdo, diante das condicdes de saude dos
individuos e das populacdes e seus determinantes, bem como em relacdo a
producao, distribuicdo, gestado e regulacdo de bens e servicos que afetam a saude
humana e o ambiente®?.

O norteador Politica € um importante eixo para compreensdo e
guestionamentos sobre o desempenho das intervencdes de saude no controle da
TB, justamente por meio de programas implantados parcialmente ou em sua
totalidade.

Por esse lado é importante salientar os Comités para o Controle da TB, que

constituem uma das principais iniciativas de atuacéo conjunta entre a sociedade civil
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e a gestdo. Representa um espaco onde a sociedade, os gestores e o0s profissionais
de saude discutem estratégias, elaboram acfes que ressaltem as atividades de
controle da TB em seus estados e/ou regides*.

Essa estratégia reafirma uma das funcdes especificas do gestor da APS
assim como o principio da gestéo participativa estabelecidos na PNAB além de uma
forma de fortalecer a participacao social.

Assim, o0 planejamento visto como um conjunto de estratégias de
enfrentamento de um problema e mecanismos de implementacao de politicas serve
como alicerce para o desenvolvimento de a¢des de combate a predominancia da TB.

Pensando em todo movimento de gestdo da TB na APS, é notério que ainda
ha muitos desafios e dificuldades, e que o modo de agir precisa ser rotineiramente
analisado e reestruturado.

Dificuldade na oferta de acesso aos servigos, déficit de recursos humanos e
materiais, inexperiéncia dos gestores, caréncia de formacdo nesta area, problemas
na implementacdo da APS e na organizacdo e relacdes de trabalho, além dos
impasses na avaliacdo da qualidade dos servicos constituem parte dos obstaculos
que ainda permeiam a gestdo da TB na APS®,

A OMS enfatiza a importancia da organizacéao e do desempenho dos servigos
de saude nas acdes de controle da TB, afirmando que o problema nao esta somente
na deteccdo e tratamento da doenca, mas também na forma como 0s servicos se
organizam para detectar e tratar esses casos*.

Uma das estratégias existentes e muito utilizada para avaliacdo de servicos é
o monitoramento. O termo “monitoramento” corresponde a avaliagdo continua de
uma relagdo entre intervengdo e mudanca; avalia uma agdo e implica um ajuste
constante do desempenho com relagédo aos resultados. Assim, 0 monitoramento €
uma importante ferramenta para a gestdo em saude*4.

Esta estratégia contribui ainda para se estabelecer processos de controle de
gestao factiveis de serem a demonstracdo da realidade, e os desafios encontrados,
seja por meio de indicadores, os quais sdo 0s mais utilizados no que tange a

servicos e sistemas de saude.

3.5 AVALIACAO E MONITORAMENTO
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O acompanhamento das atividades do controle da TB é um processo
continuo de aperfeicoamento e deve acontecer desde o inicio por meio de métodos
de monitoramento, direto ou indiretos.

Existem muitas definicbes acerca da avaliacdo e suas imediacées no campo
da saude, que vao ao encontro principalmente das politicas de saude, e ao qual
pode-se dizer que se fundamenta em aplicar um julgamento de valor a uma
intervencdo por meio de algo capaz de fornecer informacdes cientificamente
validas*.

Na saude, a avaliacdo era vinculada inicialmente aos avangos da estatistica e
epidemiologia, avaliando a utilidade de intervencdes, principalmente direcionadas ao
controle de doencas infecciosas e no desenvolvimento de sistemas de informacdo?®.

A avaliacdo tem como propésito conhecer o grau de éxito dos objetivos
programados e a necessidade de correcdo técnica e/ou operacional. Deve envolver
todas as esferas técnicas, administrativas e operacionais®.

Outro conceito de avaliacdo®® é o que trata do julgamento do valor de uma
intervencdo com o objetivo de agir de modo em que os diferentes atores envolvidos
estejam aptos a se posicionar e construirem individual ou coletivamente
interpretagcdes que se traduzam em agdes, vistos sob posicionamentos diferentes, de
possiveis diferentes cenarios.

Tal definicdo é de grande abrangéncia e compreensao. Permite inferir que a
avaliacdo nado busca somente informacdo aprofundada sobre as causas de
determinadas a¢fes ou porque determinados objetivos ndo foram alcancados, mas
também orienta as mudancas necessarias para que as causas sejam reconhecidas e
modificadas.

O que é bastante pertinente quando se relaciona avaliacdo e programas de
controle como no caso do PCT, no qual o MS definiu metas e estratégias para serem
seguidas, monitoradas e avaliadas.

Nesse sentido, o uso de iniciativas gerenciais tem ajudado a incorporar o
monitoramento e a avaliagdo que consequentemente melhoram 0s processos de
trabalho, o acesso e a qualidade.

Ao encontro dos fundamentos do SUS e seus direcionamentos, a Politica
Nacional de Regulacao, instituida pela Portaria MS/GM no 1.559, de 1o de agosto
de 2008, estabelece como acdo, na dimensdo Regulacdo da Atencdo a Saude, a

avaliacdo de desempenho dos servi¢os, da gestao e de satisfacdo dos usuarios.
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Sob essa perspectiva, a avaliagdo estd configurada como uma das etapas
fundamentais para a revisdo e reorientacao das trajetérias percorridas na execucao
das acbOes de saude: avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas,
processos e resultados relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a
satisfacdo dos cidaddos*®.

A palavra monitoramento vem sendo o termo mais utilizado para qualificar o
acompanhamento sistematico de objetivos que foram definidos para algum programa
ou servico. Também conhecido como monitoragdo ou monitorizacdo, é
habitualmente definido como processo de acompanhamento da implementacdo de
determinadas acfes, tomando-se como base o que um projeto (ou equivalente)
estabelece como metas de sua implementacéo (planejamento)"47:11,

O monitoramento, como importante ferramenta de gestédo, deve ser agil para
identificar obstaculos, retrocessos e paralisacfes, a fim de oferecer a gestores e
equipes informacdes rapidas, adequadas e confiaveis*.

Dentre os componentes de monitoramento e avaliagdo da APS promovidos
pelo MS nos ultimos anos ja foram inseridas varias estratégias, como: Avaliacao
para Melhoria da Qualidade (AMQ); Avaliacédo para Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atencdo Basica (AMAQ-AB); Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ)*.

No &ambito da avaliacio e monitoramento da APS houve alguns
acontecimentos relevantes e merecem destaque para melhor compreensao da forma
de monitoramento da APS atualmentee do instrumento utilizado nesta pesquisa.

Em 2019, o Brasil promoveu uma grande mudanca na APS com a criacao de
uma Secretaria Nacional de Atencdo Priméaria a Saude (Saps) que implementou
acbes como Saude na Hora, Carteira de Servigos, incentivo financeiro do uso do
prontuario eletrénico e reformulacdo da base de financiamento. Estas alteracbes
objetivaram ampliar o acesso com equidade, aumentar a resolutividade da APS e
melhorar a qualidade do cuidado prestado®°.

Especialmente a modificacdo da forma de financiamento por um modelo de
pagamento por desempenho baseado em indicadores, fez com que o MS
substituisse o PMAQ por um instrumento com avaliacdo das propriedades
psicométricas, melhor reconhecimento e amplo uso nacional e internacional.

Desta forma, passa a ser utilizado o PCAT- Brasil (que sera melhor descrito

no capitulo de metodologia) como uma possibilidade de avaliagdo e monitoramento
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da qualidade da APS no ambito rotineiro das equipes de atencdo primaria, assim
como pelos diversos niveis de gestdo publica da APS no Brasil e até nos servigos
privados. Sua importancia traduz-se na auséncia de outros instrumentos validados
gue objetivem mensurar a presenca e a extensao dos atributos da APS, os quais
ainda sdo desafios para o pais®.

O PCAT-Brasil permite identificar aspectos de estrutura e processo dos
servicos que exigem reafirmacédo ou reformulacdo na busca da qualidade para o
planejamento e para a execucdo das acdes da APS®,

A busca de reordenamento da gestdo e da atencdo necessita passar por
sistemas de informacdo que sejam robustos o suficiente para subsidiar o
redirecionamento das ac¢des de saude em direcdo a racionalidade possivel em um
Sistema Nacional plural e heterogéneo nas suas diversas instancias?®.

Os programas de monitoramento da qualidade e os indicadores de salde
auxiliam no alcance das metas e objetivos propostos, sendo esses, uma maneira de
gerir a politica, ou a estratégia instituida.

Pensando estrategicamente na TB, o PNCT recomenda a utilizacdo de rotinas
de monitoramento e avaliagdo como ferramenta para a priorizagcdo de acgdes em
todas as esferas de gestdo. Essas atividades podem ser realizadas
por meio do acompanhamento da elaboracédo dos planos de trabalho, assim como
baseados em indicadores epidemiolégicos e operacionais®.

O plano prop6e uma lista de indicadores prioritarios de impacto, de resultado
e de processo para seguimento por parte de todos os Estados e Municipios, sendo
eles descritos no quadro abaixo (Quadro 4), assim como oPCATool propde uma

avaliacao por meio dos atributos da APS.

Quadro 4 — Lista de Indicadores Prioritarios

Tipos Indicadores Periodo de
monitoramento

Impacto Coeficiente de incidéncia de tuberculose todas as | Anual
formas.
Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Anual

Percentual de novos casos pulmonares confirmados por | Semestral
critério laboratorial.
Percentual de casos de tuberculose notificados no Sinan | Semestral
como pés-6bito.
Resultado Proporcédo de realizacdo de cultura de escarro entre 0s | Semestral
casos de retratamento de tuberculose.
Proporcéo de teste de sensibilidade entre os casos de | Semestral
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Tipos Indicadores Periodo de
monitoramento

retratamento de tuberculose com cultura de escarro
positiva.

Proporgcédo de contatos examinados dos casos novos de | Semestral
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.
Proporcédo de realizacdo de terapia antiretroviral (Tarv) | Trimestral
entre 0s novos casos de coinfeccdo TB-HIV.
Proporcédo de testagem para HIV para novos casos de | Trimestral
tuberculose.
Proporcdo de novos casos de tuberculose pulmonar | Trimestral
observados que realizaram tratamento diretamente
observado.

Proporcdo de abandono de tratamento de casos novos | Trimestral
de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.
Proporcdo de cura de novos casos de tuberculose | Trimestral
pulmonar com confirmacéo laboratorial.
Propor¢cdo de cura de novos casos de tuberculose | Trimestral

multidrogarresistente.

Indicadores relacionados a tuberculose presentes no | Anual
Processo plano de saude.
Numero de estado com comité de controle de | Anual
tuberculose em funcionamento.

Fonte: Coordenagéo-Geral do Programa Nacional da Tuberculose (2019).

A avaliacdo e monitoramento dos indicadores de saude tém ratificado a valia
do SUS em todos os niveis de atencdo. A avaliagao de indicadores operacionais da
TB orienta a tomada de decisfes e direciona as intervencdes e politicas de saude
para o combate da doenca. Os indicadores de cura (70,1%) e abandono
(12%)estiveram aquém do almejado para controle da doenca no ano de 2019, tendo
em vista que a OMS recomenda que a taxa de cura seja de no minimo 90% e o
abandono seja até 5%. Esses desfechos de tratamento podem ser influenciados
pela qualidade dos programas de controle da TB3.

Dessa maneira, compreende-se que para a efetivacdo do PNCT e que toda a
rede instituida no controle da TB funcionem € necessaria adequada gestdo e
constante avaliacdo do desempenho das acdes e servigos, e verificagcdo em que

medida a APS cumpre o0s seus atributos e suas fungdes.
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4 METODOLOGIA

Este estudo dispdés do enfoque na pesquisa avaliativa com abordagem
guantitativa, transversal, ancorado nos atributos da APS.

Acerca disso, cabe colocar que, a pesquisa transversal ou seccional € um tipo
de estudo epidemioldgico, observacional, descritivo caracterizado pela observacéo
direta de uma populacdo em um Unico momento do tempo, sem seguimento,
adequado para identificar caracteristicas passiveis de intervencéo e gerar hipoteses
das causas de problemas®:.

Quanto aos atributos da APS é essencial identifica-los um a umpor se tratar
do alicerce utilizado para esta pesquisa®®, tendo em vista que a eficiéncia e
efetividade de uma APS se faz por meio do cumprimento de seus atributos, o que vai
ao encontro do objetivo da pesquisa e, também de um dos instrumentos utilizados,
gue seréo descritos a seguir.

- Primeiro contato: acesso do individuo com o sistema de salde promovendo

a acessibilidade e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a
cada novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saude;

- Longitudinalidade: fonte continuada de atencdo, assim como sua utilizacao
ao longo do tempo. A relacéo entre a populacéo e sua fonte de atencao deve
se refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a confianca
mutua entre 0s usuarios e os profissionais de saude.

- Integralidade: leque de servicos disponiveis e prestados pela equipe de
saude da atencdo primaria. AcOes ofertadas para que 0s usuarios recebam
atencdo integral, tanto do ponto de vista biopsicossocial como também nos
ambitos da promocgdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e paliagdo no
seguimento do processo saude-doenca.

- Coordenacédo da atencéo: forma de continuidade do cuidado a saude, seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de

prontuarios meédicos, ou ambos, reconhecimento de problemas abordados
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em outros servicos e a integracao deste cuidado em toda rede de atencéo a
saude.

- Foco na familia: coloca a familia como centro do cuidado e necessidade de
articulacéo da equipe de saude com todo contexto familiar de forma singular.

- Orientacdo comunitaria: compreender as necessidades das familias
considerando o0 contexto socio-fisico-econdbmico em que estdo inseridas.
Isso requer uma analise situacional das demandas de saude das familias
sob uma perspectiva populacional, promovendo a integracdo dessas
necessidades em programas voltados para enfrentar os determinantes
sociais da saude.

- Competéncia cultural: elo entre a equipe de saude e a populacdo que
corresponda as singularidades culturais e as preferéncias do individuo e sua

familia.

4.1 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram osgestores das unidades de atencao

primaria, que no municipio de Juiz de Fora sdo chamados de supervisores de

unidade, conforme discriminacdo abaixo (Tabela 1), elaborada de acordo com a

conformacao das Unidades no periodo da coleta de dados.

Tabela 1 — Descricdo das Unidades de Atencao Primariaa Saude

UBS /ESF

Alto Grajau

Bairro Industrial
Bandeirantes
Barreira do Triunfo
Cidade do Sol
Filgueiras

Furtado de Menezes

Granjas Bethania

Jardim da Lua
Jardim Esperanca
Jardim Natal
Joquei Clube |
Joquei Clube I
Linhares

Marumbi

Milho Branco

Rua Doutor Leonel Jaguaribe, no 178
Rua Joao Gualberto, no 110

Rua Laurindo Nocelli, no 100
Avenida Jucelino Kubitscheck, s/no
Rua Gustavo Capanema, no 70

Rua Orlando Riani, no 2.200

Rua Furtado de Menezes, no 19 A

Rua 9 de Junho, s/no (esquina com a Rua Jovelino A.
Barbosa)

Rua Adelaide Campos de Rezende, 714
Rua Padre JoaoMicheleto, no 35

Rua Tenente Lucas Drumond, no 370
Rua Antonio Armando Pereira, no 140
Rua AntonioGuimaraes Peralva, no 130
Rua Ministro Odilon Braga, s/no

Rua Barao do Retiro, no 1.462

Rua Nicolau Schuery, s/no



Monte Castelo Rua Oswaldo Mascaranhas, s/no
Nossa Senhora Aparecida Rua Nossa Senhora Aparecida, no 775
Nova Era Rua Guimaraes Junior, no 850
Parque Guarani Rua Sofia Rafael Zacarias, no 658
Progresso Rua Jorge Knopp, no 119

Retiro Rua Sebastiao Cardoso, no 41
ggg?ebastié%and'da /Rua Jorge Raimundo, no 209

Santa Cecilia Rua Gabriel Rodrigues, no 900

Santa Cruz Rua Doutor AntonioMourdoGuimaraes, no 245
Santa Efigénia Rua José Ferreira, no 13

Santa Luzia Rua Torredes, s/no

Santa Rita Rua José Vicente, no 390

Santo Anténio Rua Pedro Trogo, no 385

Santos Dumont Rua Alvaro José Rodrigues, no 25
Sao Benedito Rua José Zacarias dos Santos, ho 57
Sao Judas Tadeu Rua Ernesto Pancini, no 446
Teixeiras Rua Custodio Furtado de Souza, no131
Vale Verde Rua Marciano Pinto, no 685

Vila Esperanga Rua Nova, no 20

Vila Ideal Avenida Francisco Valadares, no 1910
Vila Olavo Costa Rua Jacinto Marcelino, no 16

Area Descoberta R. Mal. Deodoro, 496 - 10 Andar

UBS Tradicional

Bairro de Lourdes Rua Inacio da Gama

Benfica Rua Guararapes, 106

Borboleta Rua Tenente Paulo Maria Delage 297
Centro Sul Avenida Rio Branco, 3132

Cruzeiro do Sul Rua Pedro Celeste 01

Dom Bosco Rua Jo&do Manata 93

Esplanada Rua Bias Fortes 74

Grama PracaAureo Carneiro s/n

Ipiranga Rua Etiene Loures, no 85

Nossa Senhora das Rua Queluz 72

Gracas

Sao Pedro (PACS) Rua Jose LourencoKelmer, no 1433
UBS RURAL ESF

Humaita — ESF Rua Lindolfo Henrique de Aquino s/no
Igrejinha — ESF Rua A s/no

Monte Verde Rua Principal s/no

Pirapetinga Sitio Bom Jardim

Torredes — ESF Rua Principal s/no

UBS RURAL ESF VOLANTE

Buieié Unidade Volante

Jacutinga — ESF Unidade Volante

Palmital Unidade Volante

Pires Unidade Volante

Privilégio Unidade Volante

UBS RURAL TRADICIONAL

48
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Caeteé Rua Paula Lima s/no

Chapéu D'Uvas Rua Jerénimo Vieira Tavares s/no
Dias Tavares Rua Joaquim Murtinho s/no

Paula Lima Rua Vicente Gavio s/no

Penido Rua Principal s/no

Rosario de Minas Rua Principal s/no

Sarandira Rua Santana s/no

Toledos Rua Principal s/no

Valadares Rua Principal s/no

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

O critério de incluséo para entrada no estudo foi estar na funcdo de gestor de
uma das UBS’s do municipio e aceitar participar voluntariamente da pesquisa.
Definido como critério de exclusdo, o afastamento por motivo de saude. Tais critérios
ficaram determinados nestas circunstancias pelo fato de que os profissionais da
prefeitura ndo sdo em sua totalidade cargos publicos efetivos, sofrendo assim

alteracdo com muita frequéncia de acordo com mudancas politicas.

4.2 CENARIO

O cenario foram as UBS’s do municipio de Juiz de Fora, sendo UBS ou ESF.
Este foi escolhido por algumas peculiaridades, como: terem estruturalmente o
enfoque na saude das pessoas e sua familia, ser prioritariamente uma porta de
entrada e referéncia, pela longitudinalidade do cuidado, e por estar em concordancia
com a aplicabilidade do PCT.

Foi escolhida a cidade de Juiz de Fora pelo fato de ser um municipio
prioritario para controle da TB; o qual tem o um coeficiente de incidéncia de TB de
grande expressdo no Estado* tem um sistema de salde robusto que garante o
suporte assistencial aos municipios da macro regido de Juiz de Fora; e por ultimo a
necessidade de adequacéo e avaliacdo do PCT no municipio visualizado na dltima
visita de monitoramento em 2017 pelo Programa Estadual de Controle da
Tuberculose(PECT)'® descrita em relatdrio (Anexo A).

Juiz de Fora é uma cidade de 1.435,749 km2 de extensdo territorial com
aproximadamente 577.532 mil habitantes de acordo com IBGE de 2021.

O municipio é habilitado na Gestao de Prestadores do Sistema Municipal, que
Ihe confere autonomia e geréncia em todos os niveis de atencdo a saude assumindo

as responsabilidades relativas & sele¢do, cadastramento, contratacao,
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estabelecimento de contratos, regulacdo, controle, avaliacdo e pagamento de
prestadores, utilizando os recursos financeiros da Média e Alta Complexidade.

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais — PDR/MG, em seu ajuste
2018-2019, descreve a cidade de Juiz de Fora como sede da Macrorregidao de
Saude Sudeste de Minas Gerais. Divide esta macrorregido em 9 microrregides, que
incluem as cidades de Juiz de Fora, Além Paraiba, Lima Duarte, Santos Dumont,
Sé&o Jodo Nepomuceno/Bicas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Uba e Carangola®?.

Sustentado na proposta do PDR-MG, a cidade se apresenta como um
importante polo assistencial de satde de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar.

Os servicos de atengao primaria no municipio se constituem de 67 UBS'’s,
distribuidas em 8 regides administrativas e 12 regides sanitarias. Deste total, 42 UBS
sdo Equipes de Saude da Familia, 20 UBS sé&o tradicionais e 5 sao volantes.
Segundo o Plano Diretor da Secretaria de Saude disponivel no site da Prefeitura do
Municipio, as UBS volantes contam apenas 1 vez, se constituindo entdo, de 63
unidades de saude.

Como descrito anteriormente, a TB passou a ser responsabilidade de todos
0s municipios e as acfes do PNCT de competéncia da APS. Apesar de ndo ter sido
encontrado registros sobre os caminhos da implantagdo e efetivagdo do programa
na cidade, pode-se observar por meio de pesquisas realizadas®® que ocorreram
alguns desafios em sua estruturacdo, e atualmente as a¢des de controle da TB no

municipio esté estruturada conforme figura abaixo (Figura4).

Figura 4 - Organizacdo das a¢des de controle da TB na APS no municipio de Juiz de
Fora/MG
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Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Desenvolvimento a Saude.
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora (2023).

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa aconteceu inicialmente por meio de uma reunido com oS
supervisores das UBS’s do municipio para explicar os objetivos da pesquisa e a
coleta de dados. Posteriormente, foi descrito em planilha todas as UBS e seus
respectivos supervisores e enviado mensagem via whatsapp com um link que
acessava diretamente o formulario com o questionario direcionado a gestéo da TB.

A coleta de dados aconteceu no periodo entre marco e agosto de 2024.
Durante a coleta dos dados houve alguns desafios e consequentes perdas de
participantes, devido principalmente ao alto turnover. Ocorreram troca de
supervisores, mudanca de supervisores entre Unidades e inexisténcia do profissional
na funcdo de gestdo em determinadas Unidades. Outra dificuldade encontrada foi a
nao utilizacdo do aplicativo whatsapp por alguns supervisores, que gerou a
necessidade de informacdo por SMS, email e presencialmente. Também foi
desafiador o fato de que um supervisor é responsavel por varias Unidades, e desta
forma houve grande dificuldade em fazer com que o mesmo supervisor respondesse
ao questiondrio por 4 ou 5 vezes, totalizando desta forma 19 perdas de participantes

elegiveis.
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O questionario utilizado € parte de um instrumento componente do Primary
CareAssesmenty Tool (PCATool). Um instrumento de Avaliagdo da AtengaoPrimaria
criado por Starfield, Shi &cols na The Johns Hopkins PopulationsCarePolicy Center
for theUnderservedPopulations, o qual originalmente apresenta-se com versdes
autoaplicaveis para criangas, adultos maiores de 18 anos, profissionais de saude e,
também gerentes de servigo de saude. Fundamenta-se na mensuracao de aspectos
de estrutura, processo e resultados dos servicos de saude e mede a presenca e a
extensdo dos atributos essenciais da APS, atribuindo uma nota padronizada de 0 a
10 (chamada de “escore”) para cada atributo individual e para a média destes
(“escore geral”)®°.

O mesmo instrumento foi traduzido e adaptado para ser utilizado com a
populacdo brasileira (PCAT-Brasil)®°.

Para avaliar o desempenho dos servigos da APS no Brasil especificamente no
controle da TB, elaborou-se versao comparando as dimensdes organizacionais por
unidade de saude, por municipio e na perspectiva de diferentes atores (doentes,
profissionais de salde e gestores). Os autores descritos acima criaram trés versoes:
uma para ser aplicada ao doente com TB, outra para os profissionais que atuam
diretamente com a doenca e outra para 0s gestores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) (AnexoB)®. Para o presente estudo foi entdo aplicado aos participantes
somente a parte que compete aos gestores.

No questionario estavam contidas perguntas pertinentes as UBS’s, a agenda
municipal, acesso ao diagndstico, acesso ao tratamento, ao vinculo, aos servicos
ofertados, a coordenacdo do cuidado, ao enfoque na familia, as orientagfes para a
comunidade e a formagdo profissional, itens pertinentes aos atributos da APS

também inseridos no PCAT-Brasil.

4.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi realizada atendendo as determinagfes da Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude °%, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi autorizado
sob o parecer CAAE 65955617.7.0000.5147 nimero 5.977.149 (AnexoC).

Os participantes foram convidados a entrar no estudo e realizado todos os

devidos esclarecimentos sobre o desenvolvimento da pesquisa (objetivos,
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procedimentos, confidencialidade e o sigilo sobre sua participacdo, bem como o0s
riscos e beneficios) por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Feito isso escolheram prosseguir com a participacao
aceitando eletronicamente.

Os riscos relacionados a participacao no estudo foram minimos, mesmo risco

existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho e ler.
4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o aplicativo MICROSOFT FORMS® que
utiliza analise interna e exportacéo dos resultados para o EXCEL para interpretacées
adicionais e por meio destes foram entdo explorados todos os pontos do
questionario que possibilitaram os resultados da pesquisa.

A segunda etapa procedeu com a utilizacdo do SOFTWARE R®, uma
ferramenta utilizada para manipulacdo e analise estatistica. O R é um software e
uma linguagem de programacdo amplamente utilizado para andlise estatistica,
ciéncia de dados e visualizacdo gréfica. Foi desenvolvido na década de 1990 e se
tornou popular por ser uma ferramenta poderosa e de codigo aberto, com foco em
estatistica e manipulacdo de dados. E usado tanto em pesquisa académica quanto
em inddstrias que necessitam de andlises complexas®®.

Para o calculo dos escores, seguiram-se 0s passos da metodologia proposta
no manual PCAT-Brasil atualizado em 2020. Por ter sido adaptado e validado para o
contexto brasileiro, ele permitiu a producdo de escores para cada atributo da APS e
um escore geral sobre a qualidade de atencdo da TB na APS pela visdo dos
gestores.

No instrumento aplicado, para cada resposta do questionario tem-se 0s

respectivos valores:

Tabela 2 — Descrigdo dos valores dos escores do questionario aplicado

“Nunca” Valor =1
“Quase nunca” Valor =2
“As vezes” Valor = 3
“Quase sempre” Valor = 4
“Sempre” Valor =5
“Nao se aplica” Valor =0

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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As questdes 11, 19 a 25 e 31 a 36 foram formuladas de forma que quanto
maior o valor atribuido, menor é a orientacdo para a APS. Logo, esses itens tiveram

seus valores invertidos:

Tabela 3 - Descricao da inversdo dos valores dos escores do questionario aplicado

“Nunca” Valor =5
“Quase nunca” Valor = 4
“As vezes” Valor = 3
“Quase sempre” Valor =2
“Sempre” Valor =1
“Nao se aplica” Valor =0

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Além disso, algumas questdes apresentaram possibilidades de diferentes
respostas, nao aplicaveis a totalidade das perguntas. Logo, foi necessario atribuir
valores a algumas opcdes para garantir a uniformidade do padrdo das respostas do

questionario, como discriminado abaixo:

Tabela 4 - Atribuicdo de valores dos escores para respostas especificas do
guestionario aplicado

Iltens 12 e 13

“UBSF/PACS” (valor=1);

“UBS” (valor=2);

“Ambulatério de referéncia” (valor=3);
“Hospital publico” (valor=4);

“Hospital privado” (valor=>5);
“Consultério particular” (valor=6);
“Pronto atendimento” (valor=7);
“Outros” (valor=8);

Item 14

“5 dias ou mais” (valor=1);
“4 dias” (valor=2);

“3 dias” (valor=3);

“2 dias” (valor=4);

“1 dias - 24 horas” (valor=5);

ltens 15e 16

“5 ou mais vezes” (valor=1);
“4 vezes” (valor=2);

“3 vezes” (valor=3);

“2 vezes” (valor=4);

“1 vez” (valor=5);

“Nao se aplica” (valor=0);

Item 17

“5 ou mais semanas” (valor=1);
“4 semanas” (valor=2);
“3 semanas” (valor=3);
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“2 semanas” (valor=4);
“1 semana” (valor=5);

Item 89

“Menos de 1 ano” (valor=1);
“1 a2 anos” (valor=2);

“2 a 3 anos” (valor=3);

“3 a4 anos” (valor=4);

“4 anos ou mais” (valor=5);

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Foi verificado a ocorréncia de valores faltantes (missings) nos itens do
questionario, o que nao foi constatado em nenhum caso.
Para a transformacao dos escores de cada atributo em uma escala de 0 a 10,

foi aplicada a seguinte padronizacao:

Escore padronizado: [ escore obtido — valor minimo escala] x 10
valor maximo escala — valor minimo escala

onde o escore obtido é aquele originalmente em escala de 1 a 5.

Os escores para cada atributo da APS foram calculados pela média dos
valores das respostas dos itens que compdem cada atributo.
Exemplo: Para o atributo “Porta de Entrada”, calculou-se a média das respostas para

os itens 12 e 13:

Escore do atributo “Porta de Entrada”= Item 12 + Iltem 13
2
Para o calculo do escore essencial da APS, obteve-se a média dos

componentes que pertencem aos atributos essenciais: porta de entrada, acesso ao

diagnéstico, acesso ao tratamento, vinculo, elenco de servicos e coordenacao.

Escore essencial: Y escores dos atributos essenciais
6

Para o calculo do escore derivado da APS, obteve-se a média dos
componentes que pertencem aos atributos derivados: enfoque na familia, orientacado

para comunidade e formacé&o profissional.

Escore derivado:  escores dos atributos derivados
3
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O escore geral foi obtido pela soma dos escores médios dos componentes

dos atributos essenciais e derivados, dividido pelo total de componentes (9).

Escore geral: > escores dos atributos essenciais+) escores dos atributos derivados
9

Para avaliar o resultado dos escores, utilizou-se como parametro o valor
determinado pelo PCAT-Brasil 2020: escores maiores ou iguais a 6,6 indicam alta
orientacdo do servico para APS, enquanto escores menores que 6,6 indicam baixa
orientacao.

O Alfa de Cronbach € uma medida estatistica usada para avaliar a
consisténcia interna de um conjunto de itens em um teste ou questionario, ou seja, a
confiabilidade das respostas. Ele é especialmente Gtil em pesquisas com multiplas
qguestdes que pretendem medir um Unico constructo ou fator, como satisfacéo,
ansiedade ou desempenho®®.

Valores de Alfa de Cronbach variam entre 0 e 1, e quanto mais alto, maior a

consisténcia interna.

Tabela 5 - Descricdo dos valores de consisténcia interna do questionario aplicado

a20.9:020.9: Excelente;
0.9>a20.8:0.9>020.8: Boa;
0.8>0=20.7:0.8>0=0.7: Aceitavel;
0.7>20.6:0.7>0=0.6: Questionavel;
0.6>0=0.5:0.6>0=0.5: Pouca confiabilidade;
a<0.5:0<0.5: Inaceitavel

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
Foram obtidos os alfas de Cronbach para cada item e para o instrumento de

maneira geral. O valor encontrado para o alfa de Cronbach foi de 0.94, o que indica

uma excelente consisténcia interna do instrumento utilizado.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 48 gestores, onde 73% possuem nivel superior, sendo
2% meédicos, 2% farmacéuticos e 69% enfermeiros; 10% técnicos em enfermagem e

17% outras profissbes como por exemplo profissionais administrativos.

Tabela 6 - Caracterizacédo dos gestores que atuam no servi¢o de atencao primaria
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=48)

Ocupacéo Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Médico 1 2

Farmacéutico 1 2

Técnico enfermagem 5 10

Outros 8 17

Enfermeiro 33 69

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relagdo aos tipos de unidade em que atuam, 63% trabalham em UBS,
27% em USF/PACS e 10% em UBS/PACS.
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Tabela 7 - Caracterizagcdo das unidades de saude da atencdo priméaria do municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=48)

Tipo de Unidade Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
UBS 30 63
USF/PACS 13 27
UBS/PACS 5 10

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relacdo ao tempo de atuacdo como supervisor da unidade, 35% dos
gestores entrevistados trabalham ha menos de um ano como gestores; 19% de 1 a 2
anos, 10,4% de 3 a 5 anos, 12,5% de 5 a 10 anos e 22,9% trabalham ha mais de 10

anos como gestores.

Tabela 8 - Descricdo do tempo de gestdo no servico de atengdo primaria do

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=48)

Tempo como gestor da unidade Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Menos de 1 ano 17 35,4
De 1 a2 anos 9 18,7
De 3 a5 anos 5 10,4
De 5 a 10 anos 6 12,5
Mais de 10 anos 11 22,9

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
Em relacdo a Tuberculose, 75% dos gestores caracterizam a doenga como

prioritaria no municipio.

Tabela 9 - Caracterizacdo da tuberculose no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, 2024 (n=48)

Tuberculose como doenga Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
prioritaria

Nunca 0 0

Quase nunca 0 0

As vezes 3 6,25

Quase sempre 6 12,5

Sempre 36 75

N&o se aplica 3 6,25

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

No municipio, a distribuicdo de recursos para os doentes com tuberculose é
vista com disparidade no que se refere a disponibilizagdo com base nas
necessidades do doente. Um pouco mais da metade (54%) dos gestores entendem

gue sempre sao disponibilizados de forma equitativa, no entanto ainda se percebe
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um numero consideravel que ndo vé acontecer desta forma (27%) e outros que

acreditam que isso ndo se aplica a sua unidade (12,5%).

Tabela 10 - Caracterizacao da distribuicdo de recursos com base nas necessidades

da populacgéo a ser atendida no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, 2024

(n=48)
Recursos conforme Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
necessidade da populacéo
Nunca 0 0
Quase nunca 1 2
As vezes 2 4,1
Quase sempre 13 27
Sempre 26 54,1
Nao se aplica 6 12,5

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Ainda quanto a recursos, a disponibilizacdo de incentivos para os doentes em
tratamento como cestas basicas, auxilio a transporte, também parece ndo acontecer
nas UBS do municipio, ja que 33,3% dos gestores consideram que 0s incentivos
nunca sao disponibilizados e 39,5% entendem que esta atividade ndo se aplica a
sua unidade.

Tabela 11 - Descricao da frequéncia de distribuicdo de incentivos (cestas basicas,
transporte...) para doentes de TB em tratamento no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, 2024 (n=48)

Incentivos para 0os Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
doentes

Nunca 16 33,3

Quase nunca 6 12,5

As vezes 5 10,4

Quase sempre 2 4,1

Sempre 0 0

N&o se aplica 19 39,5

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Y

Quanto a participacdo dos gestores das UBS na discusséo e definicdo de
acOes de saude para controle da TB, esta se mostrou de forma bem heterogénica,
sendo: 25% sempre participam, 20,8% consideram que participam as vezes; em
contrapartida 18,7% quase nunca estdo inseridos e 16,6% nunca estdo inseridos

nas discussoes.
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Tabela 12 - Caracterizagéo da participagéo dos gestores em discussoes e definicdes
de acdes de controle da TB no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, 2024

(n=48).
Participacéo em Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
discussbes e definicdes
de acdes para controle da
B
Nunca 8 16,6
Quase nunca 9 18,7
As vezes 10 20,8
Quase sempre 7 14,5
Sempre 12 25
N&o se aplica 2 4,1

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A participacdo na discusséo de aplicacdo de recursos dentro do municipio se
mostrou bem aquém na visdo dos gestores, estando a maioria (56,2%) sem nunca

participar desta atividade.

Tabela 13 - Caracterizagéo da participacéo dos gestores em discussoes e definicdes
da aplicacdo de recursos para o controle da TB no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, 2024 (n=48)

Participacdo na aplicagdo Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
de recursos

Nunca 27 56,2

Quase nunca 3 6,2

As vezes 5 10,4

Quase sempre 2 4.1

Sempre 2 4.1

N&o se aplica 9 18,7

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na tabela a seguir, 33% dos gestores consideram que 0S recursos Sao quase
sempre suficientes para atender as necessidades de controle da TB; 22,9%
entendem que sempre estdo disponiveis. Importante destacar que nenhum gestor

percebe que a unidade n&o provém de recursos para atendimento destes doentes.
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Tabela 14 - Caracterizagdo da suficiéncia de recursos (motorista, combustivel,
viatura, potes) disponiveis para atendimento das necessidades de controle da TB no

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, 2024 (n=48)

Disponibilidade de Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
recursos

Nunca 0 0

Quase nunca 4 8,3

As vezes 9 18,7

Quase sempre 16 33,3

Sempre 11 22,9

Nao se aplica 8 16,6

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Escores

Na Tabela 15 séo apresentadas algumas medidas estatisticas que resumem
e descrevem as pontuacdes obtidas com a aplicacdo do questionario. Séo elas:

Minimo e maximo: O menor e o maior valor dos escores obtidos para cada
atributo, representando o limite inferior e superior dos valores;

Média: A soma de todos os escores obtidos dividida pelo nimero total de
escores. E uma medida de tendéncia central que indica o valor médio ou tipico dos
escores. Esta é a medida indicada pelo PCAT00l2020 para avaliar os atributos da
APS;

Mediana: A mediana € o valor central dos escores ordenados. Se houver um
namero impar de observacdes, a mediana é o valor do meio. Se houver um namero
par, € a média dos dois valores centrais. A mediana € menos sensivel a valores
extremos (outliers) em comparacdo com a média, tornando-se uma medida util para
dados assimétricos. Neste trabalho, a média e a mediana dos valores séo
relativamente proximas, evidenciando que caso haja valores extremos, estes nao
estdo distorcendo significativamente a média;

Desvio padrao: O desvio padrédo mede a disperséo ou variabilidade dos dados
em relacdo a meédia. Um desvio padrdo alto indica que os dados estdo bem
espalhados; um desvio padréo baixo sugere que os dados estao proximos da média;

Coeficiente de variacdo: O coeficiente de variagdo (CV) é uma medida de
disperséo relativa que indica o grau de variabilidade de um conjunto de dados em
relacdo a sua média.

CV Alto: Indica que os dados sdo muito dispersos em torno da média, com

alta variabilidade.
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CV Baixo: Indica que os dados estdo mais concentrados em torno da média,

com baixa variabilidade.

Tabela 15 - Descri¢cao dos escores geral, essencial, derivado e dos atributos da APS

na ética dos gestores do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

(n=48)

Escores Min—Max Mediana Média (Desvio Padréo) CV(%)
Porta de Entrada 0-5.83 1.67 1.736(1.45)* 83.5
Acesso ao diagnéstico 6-9 7.25 7.41(0.7) 9.4
Acesso ao tratamento 4.32-8.41 6.48 6.49(0.93)* 14.3
Vinculo 5.28-10 8.33 8.05(1.21) 15.0
Elenco de servicos 3.12-8.75 7.11 7.07(1.28) 18.1
Coordenacao 6.46-10 8.95 8.88(0.79) 8.9
Orientacao familiar 2.5-10 8.75 7.85(2.03) 25.8
Orientagao comunitaria 1-10 5.50 5.59(2.28)* 40.8
Formagcéo profissional 3.12-10 6.56 6.62(1.87) 28.2
Escore essencial 5.08-7.66 6.64 6.61(0.63) 9.5
Escore derivado 3.67-9.79 6.93 6.69(1.69) 25.3
Escore geral 4.61-8.37 6.76 6.63(0.93) 14.0

(*) escore inferior a 6,6.
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Dada a analise dos valores encontrados, o escore para o atributo Formacéao
profissional, bem como os escores essencial, derivado e geral apresentaram valores
muito préximos ao valor critico usado como parametro (6,6). Apesar de estarem
acima deste valor de referéncia, essa proximidade ao valor critico pode indicar uma
avaliacdo mediana por parte dos gestores para estes atributos.

Os atributos com maiores escores foram Coordenacédo, Vinculo e Orientacao
familiar. Sendo a Coordenacéo o atributo com melhor avaliacdo na visdo dos
gestores entrevistados.

Os atributos Porta de entrada, Acesso ao tratamento e Orientacdo
comunitaria apresentaram escores abaixo de 6,6, o que indica um escore nao
satisfatorio para estes atributos da APS.

O atributo Porta de Entrada, por apresentar uma média muito baixa e préxima
ao valor do desvio padréo, tem o coeficiente de variagdo (CV) muito alto,
evidenciando uma alta variabilidade dos pontos para esse atributo em torno de sua

baixa média.
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Nas tabelas a seguir, estdo apresentados os escores para cada item dos

atributos com escores insatisfatorios.

Tabela 16 - Descricao dos itens de avaliacdo do atributo porta de entrada e seus
escores de média e propor¢ao sob a 6tica dos gestores da atencdo primaria do
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Porta de entrada Média (Desvio Padréo) Proporcgéo de alto escore(%)
Item 12 1.42(0.91)* 0.00
Item 13 2.05(2.51)* 8.33

(*) escore inferior a 6,6.
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Os itens 12 e 13, que compdem o atributo Porta de Entrada apresentaram
escores médios baixos. As propor¢cdes de pessoas que avaliaram 0s itens com uma
pontuacdo acima de 6,6 sdo apresentadas na terceira coluna. No caso do item 12,
nenhum dos entrevistados atribuiu uma pontuagcédo acima de 6,6. Ja para o item 13,
um pouco mais de 8% dos gestores avaliaram o item como satisfatorio (escore

acima de 6,6).

Tabela 17 - Descricao dos itens de avaliagao do atributo acesso ao tratamento e
seus escores de média e proporcéo sob a Gtica dos gestores da atencdo primaria do

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Acesso ao tratamento  Média (Desvio Padrédo) Proporcéo de alto escore(%)

ltem 26 8.75(1.93) 93.75
ltem 27 7.03(2.51) 62.50
ltem 28 5.05(3.07)* 39.58
ltem 29 5.57(3.15)* 41.67
ltem 30 8.91(1.45) 95.83
ltem 31 4.79(2.05)* 10.41
ltem 32 6.30(2.06)* 45.83
ltem 33 5.94(1.76)* 33.33
ltem 34 3.85(2.42)* 12.50
ltem 35 8.96(1.62) 91.67
ltem 36 6.25(2.13)* 43.75

(*) escore inferior a 6,6.
Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Em relagdo aos itens que formam o atributo Acesso ao tratamento, os itens
28, 29, 31, 32, 33, 34 e 36 apresentaram uma avaliacdo nao satisfatoria pelos
gestores entrevistados. Em contrapartida, os itens 26, 27 e 35 apresentaram boas
pontuagcbes. Entretanto, de maneira geral, o atributo em questdo néo foi bem
avaliado.

Tabela 18 - Descricdo dos itens de avaliacdo do atributo orientagdo comunitaria e
seus escores de média e proporgdo sob a 6tica dos gestores da atencéo primaria do

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Orientacdo comunitaria  Média (Desvio Padrao) Proporcéo de alto escore(%)

ltem 84 6.56(2.94)* 54.17
Item 85 6.87(2.65) 60.42
Item 86 4.32(2.76)* 22.92
Item 87 4.06(2.90)* 20.83
Item 88 6.14(3.00)* 50.00

(*) escore inferior a 6,6.
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

No atributo orientacdo comunitaria, quase todos o0s itens apresentaram
escores médios inferiores a 6,6. A Unica excec¢do é o item 85 que apresentou um
valor um pouco acima de 6,6.

Alterando a forma de atribuicdo de pontos para os itens 12 e 13

Tendo em vista as caracteristicas de “Porta de Entrada para APS” descritas
na PNAB e as respostas dos participantes, na mesma linha de raciocinio da
literatura, percebeu-se que os valores referenciados no PCATool se apresentaram
de forma contraditéria para esse atributo, sendo necessario serem invertidos. Assim,
considerando a atribuicdo de pontos para as respostas dos itens 12 e 13, foi
recalculado e reavaliado os escores do atributo porta de entrada, escore essencial e
escore geral. O escore derivado se manteve sem alteracao por nédo ter relacdo com

o atributo Porta de Entrada.

“UBSF/PACS” (valor=>5);

“UBS” (valor=5);

“‘Ambulatorio de referéncia” (valor=4);
“Hospital publico” (valor=2);

“Hospital privado” (valor=2);
“Consultério particular” (valor=3);
“Pronto atendimento” (valor=1);
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“Outros” (valor=0);

Tabela 19 - Descricao dos itens de avaliacdo do atributo porta de entrada e seus
escores de média e propor¢ao sob a 6tica dos gestores da atencdo primaria do
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Escores Min—Max Mediana Média (Desvio Padréo) CV(%)
Porta de entrada 5-10 10.00 9.48(1.48) 15.6
Escore essencial 6.15-9.05 7.94 7.90(0.75) 9.5
Escore derivado 3.67-9.79 6.93 6.69(1.69) 25.3
Escore geral 5.53-9.3 7.62 7.49(0.99) 13.2

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Com esta alteracdo, constatou-se 0 aumento significativo dos escores, com
destaque para o atributo Porta de Entrada, que deixa de apresentar um escore nao
satisfatorio (inferior a 6,6) para um escore alto. Consequentemente, 0s escores
essencial e geral também apresentaram um aumento significativo, deixando valores
préximos a 6,6. O escore derivado ndo apresentou alteracdo, pois este ndo esta
relacionado com o atributo Porta de entrada.

O escore essencial apresenta um valor superior ao escore geral, sendo dentre
os trés escores (essencial, derivado e geral) o que apresentou maior valor. Pelo
desvio padrédo e coeficiente de variacdo (CV) € possivel constatar que 0s pontos
dados aos atributos do escore essencial s&o mais consistentes, ou seja possuem
menor variabilidade em torno da média.

O escore derivado apresentou um valor inferior ao escore geral, sendo o
menor entre o0s trés escores. Analisando o desvio padrao e o coeficiente de variacao,
percebeu-se uma maior variabilidade entre os pontos dados aos atributos desse
escore.

O escore geral aponta uma boa pontuacao, pois apresentou um valor acima
de 6,6. A variabilidade para este escore foi maior do que o escore essencial e menor

do que o escore derivado.
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6 DISCUSSAO

O estudo mostrou que a maioria dos profissionais atuantes na gestdo da APS
do municipio constituem-se de enfermeiros. Dos participantes 35% possuem menos
de 1 ano na funcéo, o que demonstra a fragilidade do acompanhamento do gestor
no diagnostico e tratamento da TB, e principalmente na longitudinalidade do
cuidado, além, de considerarmos o0 impacto da gestdo politica com diversos
contratos de profissionais resultando em alto turnover.

Essa falta de experiéncia pode comprometer a continuidade e a efetividade na
coordenacao das acgOes, evidenciando a necessidade de programas de capacitacao
e de um acompanhamento continuo para fortalecer as competéncias gerenciais.

A gestdo de uma UBS demanda a presenca de um profissional com
conhecimentos e habilidades que o tornem capaz de conduzir o trabalho, garantindo
0 sucesso das acdes. Sendo enfermeiros, eles realizam a geréncia, organizacdo da

assisténcia, avaliacdo da equipe por meio do planejamento das agées®’.
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7

O estudo enfatiza que a presenca fisica do gestor é essencial para a
coordenacdo do cuidado, integracdo da equipe e manutencdo de um servico
continuo e organizado. A escassez de tempo dedicado na unidade pode
desencadear prejuizos na execucao das acdes e no vinculo com os usuarios.

Observa-se que a maior parte das unidades (63%) foram descritas pelos
gestores como Unidades de Saude Tradicionais, sem ESF, mais uma vez
demonstrando o impacto causado pelo turnover no municipio e o estabelecimento de
contratos de trabalho, pois recentemente o municipio passou por reformulacdo das
unidades, ficando o prejuizo na construcdo e continuidade das informacgdes, da
mesma forma em que ha consequentes prejuizos nas atividades de controle da TB,
justificadas também pelos desafios na coleta dos dados para a pesquisa.

Nos ultimos 10 anos tornou-se consenso mundial a supremacia do modelo da
ESF ao modelo tradicional na APS. A ades&o dos atributos da APS foi mais notavel
na ESF, principalmente nas dimensbes de acesso no primeiro contato, abrangéncia,
enfoque familiar e orientacédo para a comunidade®8.

Apesar dos gestores considerarem a TB como doenca prioritaria no
municipio, 0 mesmo ndo se observa quanto a distribuicdo de recursos e incentivos.
Priorizacao de cestas basicas ou incentivo ao transporte mostraram-se muito aquém
ou ausentes no contexto da insergcéo da tuberculose na agenda municipal, apesar de
acompanharmos em nosso cotidiano a reducéo do financiamento do SUS.

Estas estatisticas podem significar importantes fragilidades no manejo da
doenca desde a prevencdo ao tratamento, o que nos remete a diversos
apontamentos: como se garante o acesso? em que medida os recursos estao sendo
planejados?

Estas reflexdes podem indicar também uma fragilidade do estudo ou até
mesmo engajar pesquisas futuras de cunho qualitativo que consigam aprofundar
nestes questionamentos para que se tenha uma adequada correlacdo do exercicio
da funcdo do gestor e o que estd preconizado no PNCT, aliado também aos
atributos essenciais da APS.

Outro fato importante foi a heterogeneidade das respostas a despeito da
participacédo dos gestores nas discussdes sobre definicbes das acdes de controle da
doenca.

A variagcao nas respostas dos gestores sugere que existem barreiras internas

na construcao coletiva das politicas e na definicdo das agbes. Isso aponta para a
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necessidade de investigacOes qualitativas que explorem mais a fundo esses
desafios e identifiguem estratégias para uma gestdo mais integrada e participativa.

Na mesma medida em que 0s recursos, 0 envolvimento do gestor da APS nas
discussbes e construcdo de acdes para controle da doenca deve ser investigado de
forma mais intensa, pois antes mesmo do gestor ser o profissional da saude
responsavel pelo direcionamento de toda UBS, ele é um integrante da sociedade
civil e por isso se fortalece ainda mais a necessidade da participacdo social nas
discussbes das acdes, como especificado nas competéncias do PNCT nos ambitos
federal, estadual e municipal “Criar mecanismos que promovam a participacao
efetiva da Sociedade Civil nas discussoes e definicdes do programa de TB”.

Na percepcao dos gestores, 0s escores geral, essencial e derivado obtiveram
avaliacdo satisfatoria, ou seja, dentro do parametro positivo para orientacdo das
acOes de controle da TB na APS. No entanto, a proximidade numérica com o valor
de referéncia nos permite inferir que os gestores consideraram as agdes promovidas
em sua UBS de forma mediana e que de algum modo h& a necessidade de melhora
no servico.

Essa inomogeneidade foi identificada em estudos similares, tanto a cerca da
APS, como especificamente para a TB demonstrando que ainda existem questdes a
serem melhor planejadas e efetivadas.

Problemas estruturais, provisionamento de pessoas, organizacdo dos
servicos, gestdo da ESF e a pratica profissional de suas equipes sofrem de um
problema generalizado de incompletude da oferta de acdes e cuidados de saude®®.

As equipes de saude da familia com ac¢des dirigidas a pessoas com TB na
APS encontram barreiras na estruturacdo das UBS quanto a operacionalizagéo e
sustentabilidade da assisténcia ao portador de TB apontando para necessidade de
transferéncia das acdes essenciais ao portador>-69,

E fato que existem desafios nas acdes de combate a TB no Brasil, e estudos
anteriores veem demonstrando essa realidade. Ainda assim é imprescindivel
destacar que tais estudos foram voltados para a perspectiva de usuarios e
profissionais, e ainda ndo temos na literatura trabalhos com descricdo da avaliagao
das acOes de controle da TB na APS paralelo a seus atributos sob a ¢6tica dos

gestores.
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O acesso ao tratamento foi um dos atributos com avaliacdo néo satisfatoria
implicando assim em algumas consideragdes acerca do funcionamento da UBS, da
dificuldade com o transporte e demora para atendimento e agendamento.

A discussao aponta que a gestdo de uma UBS deve ser orientada ndo apenas
pela oferta de servicos, mas pelas reais necessidades da populacdo. Problemas
estruturais e a falta de planejamento adequado, inclusive na distribuicdo de recursos
(como incentivos, transporte, cestas basicas), comprometem a eficiéncia das acoes,
especialmente no controle da TB.

Atualmente o municipio passou por alteracdes nos dias e horarios de
atendimento o que pode ainda ndo ser do alcance de toda populagéo, ou até mesmo
estarem ambos (Unidades e Comunidade) em fase de adaptacdo de novos meios de
acesso, assim como ficou perceptivel na visdo dos gestores quanto a conformacao
das Unidades.

Importante alinhar a conformag¢do das UBS do municipio e o conhecimento
dos atuais gestores para que tal fato ndo soe como caminho contrario ao
estabelecido pela PNAB no cuidado continuado e longitudinal, que faz com que a
maioria dos portadores da doenca recorram a Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia. Tais consideragdes concernentes a dificuldade do acesso foram
também levantadas em estudo recente, no mesmo municipio descrevendo a
avaliacdo dos atributos da APS por profissionais médicos®?.

A sugestao de expandir a Estratégia Saude da Familia (ESF) para a maioria
ou todas as UBS’s evidencia que um modelo mais integrado e focado na APS pode
contribuir para uma melhor organizacgéo e efetividade dos servicgos.

Outro ponto importante relativo ao indice insatisfatorio do atributo acesso ao
tratamento é advindo das respostas sobre marcacdo de consultas em curto espaco
de tempo (24h) seja presencial ou via telefone. Os gestores enxergam grande
dificuldade para estas questbes demonstrando o quanto a gestdo na APS é
complexa. O que deveria ser facilitado por se constituir um alicerce da APS (porta de
entrada preferencial da rede de atencao) encontra pedras pelo caminho.

A geréncia de uma Unidade com ESF é uma atividade bastante profunda,
especialmente quando se agrega o manejo adequado das condi¢des cronicas. Além
disso, ha sob sua responsabilidade, aproximadamente 3.500 pessoas, 0 que
significa um grande contingente de cidadaos para atender e coordenar as agdes em

outros pontos das redes de atencgédo a saude™®.
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Um dos problemas da gestdo de um PSF € que a programacao € realizada
com base na oferta e ndo nas necessidades da populacéo?.

O componente orientacdo comunitaria mostrou-se também com avaliacdo
insatisfatoria, com baixa orientacdo para APS, sendo inclusive o item de pior
desempenho em todas as perguntas relacionadas. Este resultado converge com
outros estudos que avaliam negativamente este atributo®3%2contraditoriamente ao
estabelecido pela PNAB que aponta a participacdo da comunidade como ferramenta
importante para estimular o envolvimento das pessoas para melhorar sua autonomia
e o cuidado daqueles que o cercam de forma singular ou em comunidade.

Para o cuidado com a TB, a orientagdo comunitaria é essencial nas acdes de
controle da doenca, tendo em vista sua alta transmissibilidade e a importancia da
comunicacdo e compreensdo de toda comunidade sobre seus determinantes e
condicionantes. Uma falha grave e uma oportunidade de fazer cumprir o PNCT e
até mesmo os direitos humanos.

Apesar disso, 0s componentes coordenacdo, vinculo e orientacdo familiar
apresentaram resultados acima do satisfatorio, colocando estes atributos com 6tima
orientacao para a APS.

Destaca-se o vinculo para o portador de TB levando em consideracdo o
tempo de tratamento minimamente de seis meses. A aproximacao do servico de
salde, suas equipes e o doente, é indispensavel no manejo da doenca. E capaz de
promover a adesdo ao tratamento, favorecer a confianca e potencializar a
integralidade do cuidado. O vinculo permite um acompanhamento longitudinal e
humanizado, considerando as particularidades do doente, seus determinantes
sociais e as barreiras que enfrenta durante o tratamento.

Pesquisas mostram que a construcado de relagbes de proximidade, escuta
ativa e corresponsabilidade entre a equipe de saude e portador da doenca é
essencial para o sucesso terapéutico.

Estudos realizados com pacientes e profissionais da APS indicam que mais
de 90% dos pacientes se sentem a vontade para esclarecer dlvidas com seus
profissionais de saude, e uma boa interagcdo também contribui para que demandas
sociais, como acesso a beneficios basicos, sejam atendidas. Essa relacdo néo
apenas melhora a adesédo ao tratamento, mas também diminui os indices de

abandono, um dos maiores desafios no controle da TB®3.
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O vinculo permite maior conhecimento dos problemas e a construgdo do
histérico de saude do sujeito pela equipe, além de viabilizar maior confianca e maior
potencial de resolubilidade®?.

A coordenacdo do cuidado é uma das funcdes essenciais da APS e esta
intimamente relacionada a efetividade no manejo de condi¢des crbnicas, como a TB.
Ela refere-se a capacidade de organizar e integrar os servicos de saude, garantindo
continuidade, acessibilidade e eficiéncia no atendimento ao paciente em diferentes
niveis de atencao, o que foi bem destacado na visdo dos gestores.

No caso da TB, a coordenacdo assegura que o tratamento e o0
acompanhamento ocorram de forma integrada, reduzindo lacunas no atendimento e
minimizando riscos de abandono. Isso envolve desde a articulacdo entre os
profissionais da APS e 0s servicos especializados até a gestdo de recursos que
atendam as necessidades individuais do doente, como transporte, exames e suporte
social®7:3,

E por ultimo temos a orientacéo familiar que busca a inclusédo ativa da familia
no processo de cuidado e tem demonstrado impacto positivo na adesdo ao
tratamento e no enfrentamento das barreiras relacionadas a continuidade do cuidado
com a TB pela 6tica dos gestores.

A APS, como principal ponto de contato com o sistema de saude, favorece a
identificacdo de fatores de risco no ambiente familiar, como condi¢cdes de vida
precarias e barreiras culturais. Essa abordagem permite que os profissionais de
salde e gestores planejem acdes mais integradas e efetivas, envolvendo os
familiares no monitoramento e suporte emocional, reduzindo taxas de abandono do
tratamento e, consequentemente, aumentando as taxas de cura. Estudos apontam
que acdes que envolvam a investigacdo ativa de contactantes domiciliares e o
suporte educacional as familias sdo determinantes para o controle da TB, além de
fortalecer o vinculo entre a comunidade e os servigos de salde®4°,

Por outro lado, a orientacdo familiar exige que as equipes de saude estejam
capacitadas para atuar de forma sensivel as dinamicas familiares e contextos
sociais. Uma revisao integrativa destacou que a falta de vinculo e o despreparo das
equipes sao desafios frequentes na assisténcia a TB, evidenciando a necessidade
de maior capacitacdo e estratégias que abordem as barreiras socioculturais e

organizacionais no cuidado a doenga®¢-¢7.
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Esses esforcos também reforcam o papel da APS como coordenadora do
cuidado no SUS, promovendo um modelo de atencdo centrado no paciente e na
familia, essencial para enfrentar problemas complexos de saude publica, como a TB.

Assim, para um melhor desfecho desta discusséo € possivel considerar que,
para efetivacdo do controle das acdes da TB na visdo dos gestores do municipio €
imprescindivel fortalecer a APS em seus bracos: de intensificacdo da busca ativa
dos sintomaticos respiratorios, e ndo somente manter a demanda espontanea;
garantia da adesdo ao tratamento através da efetivacdo do TDO; e sobretudo na
capacitacdo dos gestores para operacionalizar o PCT, ja que muitos ndo se veem
dentro deste processo.

O acesso necessita ser melhor organizado nas unidades de saude, pois
mesmo ja tendo sido realizada algumas alteracdes no atendimentos isso ainda nao é
bem visto pelos gestores na prética.

E imprescindivel garantir clareza nos fluxos de atendimento e suficiéncia dos
recursos para o acompanhamento da doenca e melhora da adesdo, assim como
criar mecanismos para a participacdo efetiva da sociedade nas discussdes do
programa, e nas formas de educacdo em saude para a comunidade e aproveitar
todo e qualquer recurso para diminuir as barreiras entre a sociedade e o servico,
promovendo acima de tudo a lideranca além da gestéo.

E ndo menos importante, manter continuamente o monitoramento dos

indicadores e reunides para ajustar as acdes em beneficio de todos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores da APS desempenham papel estratégico na operacionalizacédo
do PNCT, sendo responsaveis por articular agdes que alinhem os atributos da APS
com as necessidades locais e as diretrizes nacionais. Contudo, 0 sucesso desse
processo exige um esfor¢co continuo para superar desafios estruturais e fortalecer
capacidades institucionais.

A discussdo dos resultados é abrangente e critica, pois conecta os dados
empiricos com as diretrizes tedricas e normativas.

A visdo integrada do gestor, que conecta os atributos da APS com os pilares
do PNCT, é fundamental para alcancar melhores resultados, como a reducdo da

taxa de morbimortalidade, abandono de tratamento, tanto a nivel local como
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mundial. A valorizacdo de todo o trabalho desde o planejamento até as acdes que
chegam aos doentes e comunidade, o incentivo a participagcdo comunitaria, o uso de
ferramentas de gestdo inovadoras, devem ser sempre motivados e engajados no dia
a dia como pilares desse processo.

A integracdo das acOes discriminadas no PNCT, precisam estar
constantemente alinhadas a jornada de planejamento e execug¢do das mesmas
acOes a nivel municipal a fim de que as discussdes e a concretizacédo das acdes de
controle da TB promovam resultados satisfatorios e o tdo esperado caminho para o
fim da tuberculose no Brasil.

Apesar das diretrizes, os gestores ainda enfrentam desafios relacionados a
descentralizacdo das a¢Bes de forma parcial, com necessidade de cumprimento de
protocolos nacionais e barreiras municipais para sua efetivagdo, como a constante
troca de gestores devido contratos de trabalho de curta duragéo, falta de recursos e
incentivo material ou financeiro, permanéncia do gestor e da equipe, acbes
assertivas na forma de tratamento do doente (através de suas necessidades e nao
de demanda espontanea), e valorizacdo da educacdo em saude para a comunidade.

Desta forma, sugere direcdes para aprimoramento da gestdo na APS
incluindo a necessidade de uma gestdo mais qualificada, o fortalecimento da ESF e
a intensificacdo da participacao social.

A pesquisa evidenciou tanto os pontoes fortes (boa coordenacéo, vinculo e
orientacdo familiar) quanto as fragilidades (falta de experiéncia dos gestores,
insuficiéncia de recursos, dificuldades de acesso e baixa participagdo comunitaria).

Essa andlise integrada permite identificar areas que precisam de intervencdes
e abre caminho para futuras pesquisas que possam aprofundar o entendimento dos
desafios enfrentados no controle da TB, contribuindo para a melhoria continua dos
servicos de saude na APS.

E necessario reconhecer a necessidade de fortalecimento da integragéo entre
0s niveis de atenc¢do, garantindo que as acdes para controle da TB sejam continuas
e organizadas, mas acima de tudo, consolidar a APS como ponto de entrada
preferencial, como coordenadora do cuidado, garantindo acesso facilitado a
diagnosticos e tratamentos, bem como monitoramento constante do doente e seus
contatos domiciliares, e ndo menos importante assegurar um leque de servigos com

profissionais bem orientados e qualificados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Avaliagdo das
Acdes de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora: a 6tica dos gestores”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa € a compreensdo da relagdo entre os avangos com a doenca por meio de
estimulos da OMS e Ministério da Saude e os resultados das ag¢des de controle no municipio de Juiz
de Fora. Nesta pesquisa pretendemos:Conhecer as a¢des de controle da TB pela APS na visao dos
gestores;Analisar a integracdo do PCT com as ac¢des municipais;Comparar o desempenho das acdes
de controle da TB com os atributos da APS.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
inicialmente sera feito contato com a coordenacdo do departamento de vigilancia epidemiolégica e
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Tatyanne%20Maria%20Pereira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Eduardo%20Henrique%20Barros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Chrisllayne%20Oliveira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hernandes,%20Linccon%20Fricks%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Karine%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pereira,%20Ana%20Hortencia%20Cavalcante%20Cardoso%22
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ambiental (DVEA) e reunido para explicar os objetivos da pesquisa e a coleta de dados.
Posteriormente sera enviado via email um formulario compartilhado com o questionario direcionado a
vocé sobre a sua gestdo no controle da TB na sua UBS.

Os riscos relacionados a sua participacao na pesquisa sdo minimos, mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar banho e ler. Vocé tera o risco minimo possivel
podendo responder ao questionario livremente conforme sua disponibilidade.

Acredita-se que a pesquisa contribuird com a avaliagcdo das acBes e monitoramentos do
Programa de Controle da Tuberculose no municipio de Juiz de Fora, subsidiando estratégias de
gestdo mais resolutivas para favorecer a reducdo nas barreiras de gestdo e melhora dos indicadores,
assim como demonstrar possiveis estratégias que favorecam o atendimento das reais necessidades
da populagao com suspeita ou diagnéstico de tuberculose assim como da gestéo.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras
ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer
participar nédo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O
pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permisséo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicac@o que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o0 pesquisador avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo
com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 2024.

Nome do Pesquisador Responsével: Ana Cristina de Oliveira Abra&o
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Saude Coletiva
CEP: 36036-900. Fone: 21 990059499
E-mail: anacristina_abraao@yahoo.com.br
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAQ EM SAUDE
SUPERINTEDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

RELATORIO DA VISITA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Introdugio

A tuberculose representa um importante problema de saude pubica. Possui dingnostico ¢
tratamento eficazes, entretanto, mantém elevado numero de casos em diversos locuis, Segundo o
ultimo relatorio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ¢ a doenga infecciosa que mais mata
Jovens ¢ adultos, ultrapassnludo 0 HIVIAIDS. No Brasil 30 notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem 4.6 mil mortes em decorréncia da doenga (13 brasileiros morremn em média todos os
dias de tuberculose),

Minas Gerais notificou 4.585 doentes no ano de 2016, com 166 obitos (dados parciais). Juiz de
Fora ¢ o segundo municipio com maior nimero de casos do Estado, notificdu 383 casos de
tuberculose em 2016, com 15 oObitos (dados parciais), O percentual de ¢ura pura o5 casos de
tuberculose no municipio em 2015 {oi de 63,9%, resultado aquém do recomendado peln OMS que ¢
de 85%Diante da situagho epidemiologica da tuberculose no municipio de Juiz de Fora, o Programa
Estadual de Controle da Tuberculose (PECT) em conjunto com o Ministério da Saide (MS)
realizaram visita de monitoramento e avaliagdo ao referido municipio, com. o objetivo de avaliar ¢

propor agdes para aumentar a efetividade dos. resultados epidemiologicos referentes a0 Controle da

Tuberculose nesse local.
Data da visita de campo: 05 ¢ 06/06/2017 Municipio: luiz de Forg

Locais visitados: Secretaria Municipal de Saide de Juiz de Fora: Laboratorio Macrorregional;
Hospital Jodo Penido; DCE/Pam Marechal: SAE.

Equipe de monitores:

Maira Veloso (SES-MG)

Claudia Herminia de Lima (SES-MG)

Estefania Quilma Andrade (Ministério da Saude)
Ruy Souza (Ministétio da Sagde)

Stefano Codenotti (Ministério da Saude)
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A - Diagnéstico situacional:
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Tora Reoluragio de Cultura do Escarmo nos Casis de 1007 W
Retrmamento de Tuboroulose Pulmonar

Tasnde Cuma UNBN - Minimo de £5% ' $51%
Tava de Cavm som Informagdo (lgnBrawo) (Y s
Tana & Abandane CN B Mivim de e 16.3%
‘T:;:c‘:f-lwx& Je Tratamento Daetamenic T 0% K%
Tana de Realizagdo teve antr- A1V 10 i R

—W—
Foww LA FSVEASE SOV PSS AL AN S T
\ ’

- Sistema fragmentado de atengdo i pessoa com tuberculose (TB);

- Elevado nimero.de casos de TB diagnosticados na atenglo secunddria ¢ tercidria;

- Raixa identificagdo de Sintomiticos Respiratdrios (SR) pela atengdo priméria;

« Baixa realizagho de Tratamento Diretamente Observado (TDO) pela atengllo primdria;

- Destechos de tratamento (cura, abandono, entre outros) fora dos parimetros recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS);

- Dificuldade na assisténcia is populagdes vulnerdveis (populaglo em situaglo de rua ¢ privados
de hiberdade ),

- Baixa utilizagho do equipamento de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB);

- Baixa realizagho do exame de cultura de escarro nos casos recomendados, .

« Gestdo incorreta do Sistema de Informagio de Trammentos Especiais da Tuberculose (SITE-
8y,

- Falta de envolvimento da assisténcia na gestio dos casos complexos de TB - SITE-TB:
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- Infracstrutura inadequada para atendimento de TB resistente no DCE/PAM Marechal:

- Falta de assisténcia farmacéutica no DCE/PAM Marechal;

- Ingxisténcia de diagnostico de Micobacterias Nao, Tuberculosas (MNT).

B - Recomendacies Pactuadas na Pleniria de Encerramento:

1.
Ve

A
\\}
"

e

Recomendacies Gerais:

Criar Grupo Técnico Muldisciplinar 'para discussdes e integragiio das agdes relacionadas
a0 programa de tuberculose no municipal.

Organizar o processo de trabalho com dcﬁni¢§? de Auxo de atendimento entre os niveis
de atenglio. com determinagdo de responsabilidades e prazos:

Organizar a gestﬁo de casos no SITE-TB das unidades de -referéncia (Hospital Jodo
Penido: DCE ¢ SAE); .

Realizar o tratamento da tuberculose sensive!l nas unidades de atengdo primaria. conforme
manual de recomendagdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
Intensificar a identifica¢lio de Sintomaticos Respiratdrios na comunidade pela atengio
primiria;

Realizar, na aten¢do primaria, o Tratamento Diretamente Observado para todos os casos
de lubcrculo:sc:

Definir estratégias para consultas de acompanhamento ¢ exames dos cusos de pessoas em
situagiio de rua;

Encaminhar todas as amostras de diagnastico, conforme algoritmo estabelecido pelo MS,
a0 lab(zratério macrorregional de JF para realizagdo do Teste Ripido Molecular; :
Realizar o exame de cultura conforme as recomendagdes estabelecidas pela SES-MG ¢
FUNED (Nota Informativa Conjunta 001/2016);

Encaminhar as amostras de escarro para realizagio de diagnostico ¢ acompanhamento da
populagio privada de liberdade, segundo algoritmo do MS;

Solicitar apoio da regional de saide e do programa estadual no planejamento das agoes de
controle da tuberculose.
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de ativid inicio -
Definir c;onogfamn de reunides do Grupo Técnico priorizando, neste momento, a
claboragio de um plano de aglio para atender as recomendagdes desse relatorio;
Organizar v processe de trabatho interno para gestdo das agdes de controle da tuberculose
no municipio;
Realizar reunido com representantes da atengdo primiria, secundaria ¢ terciaria, vigilincia
epidemiologica, laboratorio ¢ demais areas, para estabelecer os papéis de cada um no
diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento das pessoas com twberculose;

/o Definir rede assistencial com fluxo de referéncia ¢ contra referéncia para os casos de
tuberculose; :
/e Divulgar os fluxos estabelecidos, para todos os profissionais de satde responsiveis pelo
atendimento dos casos no munkipiw )
*  Realizar capacuaﬁo para os profissionais de satde, nas diretrizes clinicas ¢ operacionais
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT);
s Realizar o diagnéstico dos casos novos de tuberculose por meio do TRM-TB;
J » Formalizar as equipes multidisciplinares nas referéncias (Hospital Jodo Penido, DCE ¢
SAE) para gestio de casos no SITE-TB:
§0, Definir assisténcia farmacéutica para realizar a gestio de medicamentos dos casos
especiais do DCF;
“%) Capacitar as cquipes das referéncias (Hospital Jodo Penido, DCE ¢ SAE) que fario a
gestdo do SITE-TB. com apoio do programa estadual:
* Responsabilizar as referéncias (Hospital Jodo Penido, DCE ¢ SAE) por todo o processo de¢
. gestdo dos casos e de medicamentos do SITE-TB.
#% Monilorar, aravés da referéncia municipal da vigilincia epidemiologica, os cusos
cadastrados no SITE-TB;
Importante:

= O municipio fari a elaboragiio de um plano de ag¢iio contendo 4s recomendagdes propostas, com

definiglo de prazos ¢ responséveis. O plano deverd ser_encaminhado ao PECT/SES-MG

-
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- A Regional de Saiide de Juiz de Fora, em conjunto com o PECT/SES-MCG fard 0 monitoramento

doplanodeacaocconmbmdmac\ccuqaodmmsdcwaﬂowmdcmandac
dtspombnhdndc

EMMMQJS_ZQIZ Serd realizada novamente pelo PECT/SES-MG em conjunio
com o PNCT/Ministério da Satide ¢ terd por objetivo discutir e avaliar as agdes executadas, bem

comowopommmrecanendaqﬁesm"ow

Agradecemos a colaboragiio de todos ¢ colocamo-nos a disposicio para o que s¢ fizer
»_& '.

Atenciosamente,

Coordenadora do Programa Estadual de
I SVEAST/SbB

' Deise Apa u
Superintendente de Vigilincia Epidemiolog do Trabalhador
. SUBVPS/SES- ,.ug,;

ﬂ.img (J.w-d LR \
) Rodrigo Fabiano do Carmo Said .
Subsecretirio de Vigilincia ¢ Proteglio a Saudc
SES-MG

mﬁg@s %
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ANEXOB - QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DA APS VALIDADO NO BRASIL E
ADAPTADO PARA TUBERCULOSE - PARTE GESTORES

1L Gestores
Nimero do questondrio)
Munscipio:
Responsivel pela coleta de dados:
Datadacoletadedados: _ /  /
Digitador: Data da digitagio: I
A. Informugdes gerais
L. Inicaais:
L Tipode Unidade UBS 1{})
UBSTPACS 2¢()
USF/TACS ()
Ambulatorio de Referéncia 4()
Nivel Central ( ) SQ)
3. Nome Institwigiio:
4. Enderego:
5. Cadade:
6. Telefone:
T FAX:
8 E-mail:
9. Titulagdo (especificar arca):
10, Fungio Gerente/Diretor da Unidade 1{)
Cooedenador do PCT 2()
Coordenador de Vigilincsa em Saode 3()
Supervisores'coordenadores de PSF/PACS 4()
Supervisores/coond. viglincia epidemsoldgece 5¢()
Outros | ) 6¢)
12 Namero de anos que trabalha nesta fungdo: anas
B.A TB na sgenda municipal

Para us questies §l.a o JLL, responda:

1 - Nunca; 2 - Quase nuncs; 3 - As vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre: 0 — N3o se aplica

Ila ( }ATB ¢ considerada como uma doenga prioritinia no quadro sanitino do mumicipio?

11b ( ) A distribuigio de recursos para TB ¢ realizads com base nas necessidades da populagso a ser atendida?

Il.e ( }Sio dispombslizados mcentives (cesta basica, vale transporte...) para os doentes de TB em tratamento”

11.d ( )E mantida a regulandade da distribaigio de incentivas (cesta bisica, vale iransporte...) para os doenles
de TB em tratamento?

1l.e ( ) Participa na discussio ¢ definigio de agbes de sadde para cantrole da TRY

IL.Y ( ) No repasse dos recursos financeiros para o mumcipio, sio definidas linhas especificas para TB?

Il.g ( )Participa da discussdo ¢ definigio de uplicagdo de recursos para o controle da TB?

ILh ( ) O municipio mveste recursos proprios para TB?

114 ()} Os recursos (potes, vialura, motorista, combustivel, maternal de labosatdrio,.etc.) sdo suficsentes para
atender as necesssdades de controle da TB?

Para a questio 1L, responda:

1 -Smpcml—Qmescmpre:I!-ﬂsvm;‘-Quu:nm::n;S—cha

11 () Os recursos financemos destinados & TH sdo aplicades em outros programasnecessidades de sande?

Porta de entrada

Purs us questies 12 a 13, responda:

1 - UBSF/PACS; 2 - UBS; 3 — Ambulatorzo de referencia; 4 — Hospital piiblico; 5 — Hospital privado;

6 - Consultério particular; 7 - Pronto-atendimento; 8 - Outras { )

12. () Quando os usudrios precisam de algum controle de satde preventivo (vacina BCG, exames de
escarro), qual servigo de satde eles procuram”!

13 () Qual o primetro servigo de saide que o usudrio procura quando apresents smus/smtomas da TH?




Auncso I - Contimumgho...

C. Accsan 80 disgudsticn

Parar a questio 14, responds:

T8 diosou mais) 2 - (8 dias) 3 -3 &) d - (2 &as) 5 - (1 &a - 24 horas)

14, () Quands os uwehrios procuram 2 unidade de sallde com sinalssantomas Je TB, quanto tempo demorn
pam consoguir consolks T

Parn av questios 15 a 16, respends:

1 - (5 oumais veaes), 2 - (4 vees), 3 — (3 vezes) 4 - (2 vexes) 5 - (1 vex); 0 - Nio ¢ aplica

15, () Quando os nsedrios apresenimms sinsss'shsces de TH, quumas Veres peecisan procurdr u
unidade do svidy para consepur stendimento?

16 () Quando os ussdmos apresentae sinsas'sintoms do TH, quantas vexes precisam procurar a
unidsde de svisde parn realizar o dngndatico do TH?

Pars as questies |7, rosponda:

1 - (S ou mals seosuras ), 2 (4 semasas), 3 - (3 semanss); 4 - (2 seoanasy, 5 - (1 semna)

17, () Quands us usslrios apresenies sinan'siotoatss Je TH, guano tempo leva par receliesem o
dimprdstico de THY

Pars as questios (8, responda:

1 Nusca; 2 - Quase uunce 3 - As vezes, 4 - Quase sempre; S - Sempee; 0 - Niw se aplica

18, ( } Para consulta de disgndstieo de TH, 05 ssudrios prossram o unadade do sadde mais peoxima da cass doles’

Pars as questies 19 & 25, responds:

1 - Sempre; 2 - Quase sempre; 3 - As vezess 4 - Quase nunce, 5 - Nuncs; 0 - Nio se aplica

19 ( ) Quando os ussdnos procuram & unidsde de sadde com sinsis’antomas de TH, esperam mais
de 80 minmeos paca sevem mendidos?

20, () Quando os ussimos apresentom sinas'smacmss du T, os svesmos tim dificuldade pam
obter informagdes por telefoow ma unidade de srode?

21, ( yQuando os ussinos apresentam smads'simsomns do TH, os mesmos tém dificuldade pars marcar

corsultn pot elefone: na ussded: & wnde?

() Quando 0s nsadeios apreseutim sinss'sisceus de TH, 12es dificuldade para se desbocarem até o

unidade de sabde?

- () Parm consalog & dlagnietsco & TH, os wadrios precisam utilizar alguess tpo de trampone

motorzado para vir & unidade de sadde?

- () Dunste a5 convaktas para dagndstaco da T8, o5 welelos gastam dinheiro coes transpoete pars

vir 3 umdade de sadde?

- () Quando o8 ussdmos apresentam sinas'smaomas do T, perdem o turno de trabatho 0w compromisn

pora a conselsy ™o servigos de saide’!

2 ¥ o B

DL Acesse a0 tratamento

Obs: Agera vamos fabar da unidade de satide onde oln) sriA ) trstn

A TB Para as questes 26 2 30, respands:

| - Nimes; 2 - Quase nunea; 3 — As veaes; 4~ Quase sempre; 5 — Sempee; 0 - Nivo ve aplica

26, ) Sg os docmies om tratymwnio passyrom mal poc cousa da medicado ou de TH, consegorm wma
consulte mbdica no praxs de 248 bocas?

27, 1) Dararte o watamemo, os docnies de TU corecgpem obter miormacdes por welefone 3a ursdade de sadide”

28, () Daranto o watameme, os docmes do T corseguem marces consulta poc selefone na unidade de saide?

29. |} Os profissionals reallzam visitas domoeeilures pos doentes de THY

. |)Odnmnmmum;d:mm"mde-udenmAhndmﬂ

Parn as questios 11 » 36, responds;

| - Sempre; 2 — Quavse sempre; 3 ~ As veces: 4 - Quase nunca; 5 - Nunca

31 ) Dustante o tatanzote de T, os dozstes pendem o terso de trabeihio 0w compromiso pata serem atendidos?

121 ) Os usuinios sim dificuldade pern s deslocar atd a umdade de saide onde fazem tratamento para
serem consultados?

33, () Ox doentes de TB 18m qoe utilizar algun upo de ranspons mokelzado pees se deslocar a1é o
unidade de sadde?

34, |} Os doentes de TB 18m que pagar pelo trasspore?
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Anexo 11 - Contausgio...

D. Acesso ne tratassente
35, () Dumnmte o3 Gltamos |2 meses, bouve filta do modicamentos para TH?
36, () Os doerres de TB esperam mais de 60 minutos para serom atendidos?

E. Vinculs

Para as questhes X7 a 49, responda:

1 - Nunca; 2 - Quase metca; 3 - As vezes, 4 - Quase semgee; 5 - Sempre; 0 - Nilo se aplica

37. () 0s doemes de TB o examinados pelos mesmos profissionals cada vez que conss®am?

38, { ) Seos doomtes de TB tiverom dividas sobee sou tratmmento, coaseguon falas com os mesmos
profEsscnns que o8 atendem’!

30 1) A Slvidied\qacitioenctiion dos docetes e TB o cumproendidos pelus profEsionsss gue on steades?

40, | ) Os profissionats respondem 45 perguntas dos doentes ¢ TH deo forma clim®

41, {)Os profissionnis $do tempo suficiente pam que os doentes de TH expbicitom bem suss
dvides ou preccupesbes?

42, | 1 Quando cs docnites de TH convaiam, s proflssionals conversam sobire ouos peoddemus de
safide oo recessidades!

43, () 0s profissionais infomues oos doenies de TB sodee os medicamenios wilizados pam o
watamento da doznga?

44, vOs profissioesss solicitaes Infoemagdes sobie 10806 08 medicascnos utileados pelos doestes de THY

45, () Os doumes de TB stendidos nesty umdade de sadde necomendam os servigos pass umis)
amigoia) ser atondido”

A6, Com que froguincis os dowmes de TH 460 { )Fuamilia
sofrom algem tpo de presonseito por parte? 446b () Colegas de erabalbo
45.c () Amagos

454 { ) Profissienals de sabde da unadads
A7, {10 mateesense & aceno pelos doentes de THY
48. | ) Os doemes necessitam de lncestives pare o enfrentamemo da doenga ¢ & costisuidade do tratameto?
H5 HCome of0) STAR) consuden o aondiomenno & equipe G salde eos dovtes o TR DN amanot: |, D &5

F. Elenco de servicos

Para us questbes 50 a 68, responda:

| — Nunca; 2 - Quase monea; 3 ~ As veres: 4 - Quase sempew; 5~ Sempre; O — Nio se splica

Com que roquinca 3 unidade oferece 05 SEEUISS RerVipos.

50, () Pote pars cxame de escanmo para dugedstioon de TH?

S1. () Exame para HIV/AIDSY

52, () Pote pars cxame de escaro pan controle messal da TB?

53 ) Consulma mensal de controke para o tssamento ds TH?

34, () Contas basicas ou vale alimentagio?

55. () Vale transponte?

56. Informagdo sobve: 566 | ) Simoouss do TB?
56.b () Trassredsshe & THY
S6.0 | ) Tretasecess da THY

57, () leformecio sobee qutros tesss de sahde!

58, () Vs domeciliares durante o waamento”

59. () Vasitas doscillares pars cealizacio do TS?

60, () Visrtas domesiliares por outros motives além ds TH?)

61. () Dusponibilidade do profissional nz umdade ds satde sempre qu o doente procumn’!

62, () Geupos do doeates de TB na umdade de sainde?

63, () Tratamento supervisionado? *

* Ot : Conaderar munca (Geato-administoado); quane muncd (3 cads 15 0w 20 diact 48 veoex {122 vezen'scrmmea |; quase

serrgee (3o vezes'semana ). sernpes (08os o8 dias (fos da semena).




Ancxo HE - Continuagho...

G. Ceordenngiin

Parn as questies 64 » 75, respomda;

|~ Nusca; 2 - Quase nune 3 - As vexes; 4 - Quoase sempre, 5 - Semgee, 0 - Nio sc aplica

64, () Os peafissionals utilizam peoreuinies quands eaio exuninado ¢ doentes de TBY

5. ( } As quorxas dos doemes de TH =So registradas nos prommudnos

4. () Os resultados dos exames dos docotes de TB Hcam disponiveis para o doente na unidade de saide?

67, (1 On docstes de TE s comusicados sobte o agendameston das conwaltio de retomne m wnidsade de sdde?

Obsi: Agers vamos falar sebre o encamsinhumento do doeste o sutrus serviges de sadde ou

especialidades (Servigo Secul, Odomologa, Fisioterapla, Pecologla, Madea espacialista, Nusricsoaista)

63, () Qrandy os doestes apresentam algum ouro peoblems de salde, couscguens see encaminhodos
P outre sesvigo de salde?

69, () Qraando i Socstes peeckaam sef encaminhados par oGt serviges: of peofissionais discutem com
¢les ou mdicam o possiveis locas do atendimento?

TO. () Quando of docntes de TH sdo escaminhados pare algun espocislan, o proflssionals da unidade
de savivdo ajudym a marcar & consulta?

T () Qumdo a consults ¢ agendads em outro sarvigo de sa0de, o doente recehe comprovimte de gue
n comsalta foi marcada!

T () Qwendo os doentes e TH w30 encaminhados para outros servigos de saide, os profissionais da
unidade foenecem infomiogdes escritis parns enmregir oo seevigo refendoY

T3, () Qvando o3 doentos de TH retomam 3 madade de ssinde, trzem informagdes escritas sobro »
comsulia realizada w0 oole sevRo!

T4, () Os peofissionals da unidade de saldde discutess coms o8 docsses de TB os resulados & conmulia
tealizmdn mo owro serva?

T5. 1) Ox peafissionals da unidade de sadde se preocupam com 4 essistéacia prestads par utios servigos
wos doentes do THY

H. Enloque na familia

Pars as questics 76 & 33, respends:

| - Nunca; 2 - Quase nuncx 3 ~ Ax venes; 4 — Quase sempre; $ - Sempee; 0 - Ndo su aplica

|} Durante a5 consultas, os profissionais perguntam sobre as condigdes du vida diss pessowss quo moram
com 0 doeste de TE el da sus familia (eapeego, moralia, seacamentn basico)!

1) O prodissionais conhecem as pessoas gue moram com o doette de TH elou o sus familia?

| ) Durante as cossultin, oo profissionats pedem infonmuabes sodee enfermidades dus pessoas gue
monum com o dosnte de TB &0 da suu lumdlia?

| ) Os profissionais questiosam ok doentes de TH se & possioss que mornm com ele o'os sus

familia spresentam sintoenns & doonga?

{ | Profissionair de saide solictam exame do gscaero o'ou 3o X o'su PPD pars as pessoss gae mosm
com o doente de TH ¢'om sus familia?

KL () Os profissionis conversam com 3s pessoas Que moram com o doente de TH o'ou sua Exmilia
solue o Socnga?

| ) O profissionsis convensim com 35 pessoas que moram com o doente de TH e'ou sua Esmilin

sobre o tratameno da doenga?

| ) Ox profissiomils conversam com as pessoas gee morm com o doeste de TH e'ou sua Gumilis

sobue outres problemas S sande?

g8 4 d434 3

v

-

L. Oriestacio pars a comunidads

Pars as questics 84 & 33, respenda!

| = Numcy; 2 - Quase nunca, J - As veaes; 4 - Quase sempre; S — Sermper; ) - Nio s aplica

*4. () O profissionasis de sadde solicitam exame do escarro o'ow raio X elou PPD paras as pessoas qoe
trabalhem o'ou extodam com os doerres de TH?

K5, () Osprofissionois realzzam propagandas'campanbas’ trabalhos educativos, para mftomar 2
comunidade sobee a TH?
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Amexo 111 - Coarsiis;bo. ..

I Orientsgie pirs 4 comunidads

#6. {1 0s profsonms desemvolvem sgtes de sadde com igrejas o asseciapdss e baimo pam

idertificar simomdticos respmedniog?

7. { ) profisaonaas sodiciiam s participagda do um represengamie da comunidade para dissutir o

problema da THY

dH. { ) ¥ prolsesises realloam Busco do Sinbonldlc o Pegeranbnig B ool dsle?

A, Formag & profissional

Para a quesiis 39, reapenda:
| = {memos de | anok 2 41 & 2 anosk, 5 {2 2 5 anosk 4 — (5 a 4 anos);, 5 - (4 anos ou mais)

CL8

i ¥ HA quants tempn 0 Snja) plus om agics do controke da TH?

Para as quesities B0 a 9K, respondas
| - Wmne; 2 - Qmase mmes; 5 — As veens; 4 — Qumse sempre; § — Sompee

. |} [wranie a = fomagdo, fod sbordads o loma T

91, 0 b Duranie o s Toremes b, leve disoiplinas Sl St gios Jue permilimEm vivens e & lemdlica 4a TH Y
Z. (b0 Enla) recebed e inam cale espi (0 B SErveio farn aluer em apkes de controle da THT

43, | } O prefissionals slo qualificsdos pam atender TE?

94, [} Da prefissionals sl qualificsdos para aiusrem segunde & divessidade culoaral da comsunidade?
5, [ b0 Ena) realizn edecagho pomstent: pana Sesenvodver spdes de comnele da THY

6, [ 10 Sria) sepwe alpum prefccols eepeci fico para ax apdas de contmle da TH na umidsde de sadde?
Uppeshies qualitadivas (uso de gravaserk

7. [ VINAL Srdal tem w.w.mmwﬁﬁm

Observagdes do entrevistador

LEE: Unddade teleion de salde: PACS: Peagrans de A pentes Conamniirks d¢ Sulde; ¢ FEF: Prograns Je Sedede da Fasidia.
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

@ ssesisis: ofyf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
soes VT JUIZ DE FORA - UFJF

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do Programa de Controle ¢a Tuberculose am Juiz de Fora- MG
Pesquisador: Girlene Alves da Silva

Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: £§5955617.7.0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financamento Progrio
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5977.143

Apressntacdo do Projelo:

As informagdes alencadas nos campos “Apresantagio do Projelo”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagic dos
Riscos e Benelicios” foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa.” Trala-se de um Projeto
de pesquisa integrado (“Guarda-Chuva), que pretende se articular efou se desdobrar em oulros
{sub)projelos. Peequisa avalialiva, com a abordagem metadolbgica mista, de nalureza guant-qualitativa,
que terd comeo cendrio o municipio de Juiz de Fora - MG. A populagdio do estudo sera delinida por
amosiragem censilaria e composta por pacientes de tuberculose, profissionals de saGde da rede pablica e
geslores de saude. A colela de dados sera por meio de aplicagéo de individual de questiondrios e
enlrevislas com o8 sujeitos do estudo. Para andlise dos dados quantitativos, sera utilizado o programa de
cormputador Stalistical Package for the Social Sciences (SPSS, versiio 20.0 for Windows), @ para os dados
qualitativos nas apoiaremos na andise de conteldo de Bardin®.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar o desempenho dos servicos pOblcos de controle da Tuberculosa em Julz de Fora
- MG. Objetive Secundério: » Avakar as dimensdes organizacionais & de desempenho dos seniges plblicos
de controle da Tuberculose em Juiz de Fera- MG, Avaliar o Programa de Controle de Tuberculose na rede
de Aleng@o Primdria & salde de Juiz de Fora-MG,+ Avaliar o Programa de Contrale de Tubercuioge na rede
de Alengdo Secundéria & sadde de Juiz de Fora-MG,

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER 3%

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 3£.03.900
UF; MG Munéciplo: N2 DE FORA
Telefone: [3Z2102-3788 E-mall:  cop propp @ Ul br
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+ Avaliar o Programa de Confrole de Tuberculose na rede de Alengdo Tercidria & salde de Juiz de Fora-
MG, * Analisar as representacdes sociais dos profissionais do seevigo pablico de saldde de JF, sobre a
doenga e seu lralamentio”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Os nscos relacionados A panicipagio no estudo 880 minimos, mesma nisco existente em atividades
rotingiras como conversar, tomar banho, ler elc, como por exemple a exaustio ou desconfarto durante a
aplicagdo do instrumento de coleta e possitdidade de exposicdo de Informagdes pessoais. Serdo olerecidas
as garantias de minimizagio dos riscos através da disponibilidade de reagendamento de novo herério para
enlravigia, no qual o

enlravistado estaja mais disponivel e confortavel para tal, e também através do sigilo de informacdes, pelo
anonimate dos participantes. Havende qualquer outro problama ou desconlorto, assim que detectado serd
imediatamente sanado pelos pesquisadores. Os pesquisadores suspenderdo o estudo imediatamente ao
perceber algum risco ou dano & salde do individue participante da pesquisa, consequente a essa, nic
pravisto no lermo

de cansantimento. C Termo de Consantimento Livre @ Esclarecido (Apéndice 1), sera assinado por cada um
dos participantes e serdio arquivadoes para consullas fulras. Beneficios:

Entre os benelicios que contemplario esle estudo, pode-se deslacar- Instrumentalizagiio para comparagdo
enlre o que lol observado e o esperado, que permitird, uma avaliagdo crilenosa da rade de atencdo & salde
para diagnostico e tratamento de tuberculose;* Apantamentos e analise dos problemas enlrentados para
alcangar as metas propostas no programa nacional de controle da Tuberculose - Possibilidade e
direcionamento par

organizaclo de atividades propestas; - Demonsiragao do impacte que as atividades efetuadas 14m nos
problemas de saGde da comunidade, Possibilidade de produzir informacgdes para os participantes e

servigos de salde, » Formulagao de justificallvas para a8 necessidade de estabslacimentos de novas agdes,

Incluindo argumentos custobenslick ;- Subsidiar a lormutaglo de politicas pdblicas gue contempiem agies
de controle da tuberculose (TB);+ Disponibilizar informagdes (indicadores) aos servigos de saGde para

subsingiar o planejaments e execugdo dessas acdes; Conlribuir com os gestores no planejamento,

organizacgiio, geréncia, mo-nitoramento e avaliagao das agbes de controle da TB,- Incorporar novas
matedologias para o monitoramento da distribuicio espacial da TB & reestruluragio do sistema de vigilancia
do SUS em servigos de atangao

béasica (AB);* Farnecer informagdes que proporcionem mudancgas na logica do alendimento e
desenvolvimenslo de agdes que esteéjam mais proximas ao deente, contribuindo para o
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diagnbstico precece e a adesio so tratamento da TB™.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e flundamentado, sustenta os cbjelivos do estudo em sua
metedologia de lorma clara & cbjetiva, @ se aprasenta em consondncia com as principios aticos norteadores
da élica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na reselucdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N* 001/2013 CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O prolocole de pesquisa estd em conliguragdo adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocihador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Nerma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 fetra a; e 3.4.1 e 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDC am Enguagem clara para compreensic dos
participantes, apresenta justificativa & objetive, campe para identilicagdo do participante, descreve de forma
suliclente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes, assequra
a Iberdade do participante recusar ou relivar o consantimento sem penalidades, garante sigile & ananimato,
explicita riscos & desconfortos esperados, indenizagso dante de eventuais dancs decorrentas da pesquisa,
contato do pesquisador @ do CEP & informa que os dados da pesquisa ficario arquivados com o
pesquisador pelo pariodo de cinco anos, de acordo com as alribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, tens: IV letra b; IV.3 leras a, b, d, e, 1, ge h, IV. 5 letra d & XI.2 letra [. Apresanta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de larma pertinente aos objelivas delineadas @ preserva os parlicipanies da
pesquisa. O Pesquisador apresania tilulacio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acorda com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAQ de
infrasstrutura e de concordancia com a reallzagao da pesquisa de acordo com as alribuigdes definidas na
Noema Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 lefra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Dianle do exposto, a emenda ao projelo estd aprovada, pois esla de acorda com 08 principios élicos
noreadores da &lica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS ¢ com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o 1érmino da pesquisa em maio de 2024,

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pasquisa CEP/UFJF, de acordo com 8s alribuigdes
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definidas na Res. CNS 466/12 & com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVAGAQ a amenda a0 prolocelo de pesquiss proposto, com a seguinte justificativa: "A amenda de
exlensao do cronograma por mais doze meses se di no senlido de atingir todos os objetivos do estudo,
uma vez que ainda necessita ivvestigar o papel dos gestores nas irés esleras organizalivas presentes no
municipio & assim poder subsidiar o poder pubkco na condugia da politica de enlrentamento da tuberculosa.
Os primeiros predutos do projeto, confarme constam no refatdrio parcial tiveram custeios proprio. Pretende-
se que esla nova elapa seja custeada com recursos Fapemig ( edital universali2017), uma vez que a
agéncia de fomenlte sinalizou positivamenta quante a iberacio de recurso para custeio da

pesquisa que havia sido suspenso ameriormente. O esluds | 81é © moments, 4 entrévistou & linalizou a
pesquisa envolvendo os saguintes atores -sujeitos do estuda: profissionais de sadde do servigo, pacantas
com tuberculose, restando entio o ullime grupo a ser eatrevistado, que sdo os gestores (supervisores de
Unidade Basicas de Salde do municipio). Com a pandemia d¢a COVID 19, a entrada no campo licou
suspensa ¢ os eslorgos dos trabalhadores da sabde concentrados no enfrentamento da pandemia. Com
S50, nosso prazo expirou conforme planejamento estipulado, sendo por isso necessdrio a submissdo desta
nova emenda, solicitando a possibilidade de uma nova proposta de cronograma gue nos possibilite a
finghzagho deste estudo, conforme sua concepcdo inicial. isso faz-se necassano pois neste momento pos
pandemia, mais do gque nunca observamos ¢ recrudescimento da luberculose, e precisamos por 1sso
compreender qual a priofidade e proposta de rabalho que a atencio primaria & salde tem estruturado para
combater a doenga. Foi incluido também uma nova calegorna gue sdo geslores também, no caso de
supeniseres de Unidades Basicas de sadde de Juiz de Fora. Enldo o questiondrios serdo aplicados 8o
gestores esladuais e

municipais. Foi incluido também um nove linanciader, que & a agéncia FAPEMIG. Encaminhado o termo de
autorga, pois trata-se de um financiamento que havia sido suspenso @ agara serd retomado, necassitando
assim de atualizagdo do parecer do CEP para que lal procedimento seja eleluado. (COS APQ 03011717 ).
Para esla nova e ditima etapa da pesquisa foi inciuida também um nove membro de equipe, que & uma
aluna de deutorado, orientanda da pesquisadora pancipal desta pesquisa®. Vale lembrar ac pesquisador
résponsivel pelo projeto, o compramisss de envio ao CEP de relatdrics parciais alou total de sua pesquisa
informando ¢ andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e evenluals madificagdes no
protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™

21:4338

Tipo Documento Arguivo | Postagem Autor. Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_201003| 29/03/2023 Aceilo
o Promte 14 E2.0dl 172351
Outros Relatonoparcal pd! 27/03/2023 |Erika Andrade & sm[ Aceilo

Projeto Detahado / | Projetodetalhadocronagramanove.docx | 27032023 |Erika Andrade & Silval  Acsito

12

Projeto Detahade / | Projetodetalhado. pdl
Brochura
I

Brochuwra 214045

Jryestioador —

Foha de Rosto fotharostoassinada. pdl 27/03/2023 | Erika Andrade & Sival  Aceito
21:1423

OCutros TermodaeOutorga pd! 20/01/2023 | Girlene Alves da Aceito

11:58235

191272022 grika Andrade & Sival Aceito

Outros LatlesG pd!

Cutros Anexo1paciente. pol

180572017 |Lainer Augusta da

10@2&_%@!.%:&__
16/05/2017 |Erika Andrade e SiNal Aceito

Acsito

TCLE / Termos de | TCLEcorngido.pdl

23:4833
168/05/2017 |Erika Andrade e Sival Aceilo

Assentimento / 212407

Juslificativa de

AUSR0CIA —

Outros Apendice2 Tarmosigilo.pa! 16/05/2017 |Erika Andrade & Sival  Aceilo
211221

Declaracao de Termonfrasstrulura pdf 20032017 | Girkene Alves da Acaito

Insbtuicho & 17:1709 |Siva

Anlrassines -

Outros Anexa3gestor pdl 20032017 | Girlene Alves da Aceailo
023055 __|Silva

Outros Anexo2profissienas.pd! 200032017 |Girlene Alves da Aceito
02:30:13 _ |Sia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35.035.900

UF; MG Munéciplo: A2 DE FORA
Telefone: (3Z2102-3788

E-mall: cop propp Uty br

Pigma 26 =2 (6

112



113

@ ssesisis ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ses WT T JUIz DE FORA - UFJF

Cortiruagho 00 Paraser 6577 1048

JUIZ DE FORA, 31 de Margo de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER &N
Bairro: SAQ PEDROD CEP: 3203900
UF; MG Munéciplo: N2 DE FORA
Tekefone: [3Z2102-3788 E-mall:  cop propp WUty br

Pigma 6 =2 (6



