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GALINDO, Jadson Mendonga. Avaliacdo do controle dos contatos de Tuberculose em
municipio do Nordeste brasileiro. 2016. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

RESUMO

A persisténcia de percentuais elevados de contatos de pacientes de tuberculose nédo
examinados sugere problemas na atencdo dos pacientes com tuberculose e seus contatos. O
objetivo deste estudo foi avaliar as acGes de controle de contatos de casos de tuberculose
pulmonar, desenvolvidas pela rede de saide de um municipio da regido metropolitana do
Recife-PE, Brasil, em 2016. Trata-se de um estudo avaliativo, transversal, tendo como objeto
de andlise a rede publica municipal (servicos de atencdo primaria e secundaria) que realizou
exames de contatos de pacientes de tuberculose pulmonar em 2015. Para tanto, foi realizada
uma avaliacdo normativa, proposta por Donabedian, das dimensdes da estrutura, e do
processo e do resultado para definicdo do grau de adequacdo. Para verificacdo do grau de
adequacao foi utilizado um questionario estruturado aplicado a profissionais (médico ou
enfermeira) de 47 unidades de salde da rede municipal. Quatro estratos de escores foram
considerados arbitrariamente, divididos em quartis, que corresponderam aos valores do grau
de adequacdo alcancados na avaliacdo de cada dimensdo. Os principais achados apontam para
uma significativa fragilidade na adequagdo dos componentes de estrutura, processo e
resultados a atencdo aos contatos de pacientes de tuberculose. As principais dificuldades
encontradas nas unidades de salde relacionadas a dimensdo da estrutura foram: estrutura
fisica inadequadas e uma baixa qualificacdo dos profissionais. Na dimensdo do processo de
trabalho as principais fragilidades foram nas ac¢Ges de controle. Os indicadores de vigilancia
epidemioldgica foram destacados como adequados para a assisténcia ao contato de
tuberculose no municipio. O Grau de Adequacdo (GA) do municipio do Jaboatdo dos
Guararapes referente ao controle dos contatos de casos de Tuberculose pulmonar
desenvolvida pela rede de satide foi considerado “parcialmente adequado”.

Palavras-chave: Avaliacio de servicos de satde. Tuberculose. Sistema Unico de Sadde.



GALINDO, Jadson Mendonga. Control evaluation of tuberculosis contacts in a city in
northeastern Brazil. 2016. Dissertation (Professional Masters in Public Health) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

ABSTRACT

The persistence of high percentages of contacts of non-examined tuberculosis patients
suggests problems in the care of tuberculosis patients and their contacts. The objective of this
study was to evaluate the actions of contact control of cases of pulmonary tuberculosis,
developed by the health network of a municipality in the metropolitan region of Recife-PE,
Brazil, in 2016. It is an evaluative cross-sectional study As an object of analysis, the
municipal public network (primary and secondary care services) that carried out examinations
of contacts of patients with pulmonary tuberculosis in 2015. For this purpose, a normative
evaluation was made, proposed by Donabedian, of the dimensions of the structure and of the
process And the result to define the degree of adequacy. To verify the degree of adequacy, a
structured questionnaire was applied to professionals (physician or nurse) from 47 municipal
health units. Four strata of scores were considered arbitrarily, divided into quartiles, which
corresponded to the values of the degree of adequacy reached in the evaluation of each
dimension. The main findings point to a significant fragility in the adequacy of the
components of structure, process and results, attention to contacts of tuberculosis patients.
The main difficulties encountered in health units related to the size of the structure were:
inadequate physical structure and poor qualification of professionals. In the dimension of the
work process the main fragilities were in the control actions. The indicators of
epidemiological surveillance were highlighted as suitable for assistance to the contact of
tuberculosis in the municipality. The Degree of Adequacy (GA) of the municipality of
Jaboatdo dos Guararapes regarding the control of contacts of pulmonary tuberculosis cases
developed by the health network was considered "partially adequate”.

Palavras-chave: Evaluation of health services. Tuberculosis. Health Unic System.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada para obtencéo do titulo de Mestre em Salde Publica no
curso de Mestrado Profissional em Epidemiologia e Controle da Tuberculose do Programa de
Pés Graduacdo do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes em consércio com a Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca e o Centro de Referéncia Hélio Fraga, Fundacéo
Oswaldo Cruz-RJ.

O autor é enfermeiro de formagéo e desde os primeiros anos de atuagdo profissional
dedicou-se a salde publica no enfrentamento das doencas negligenciadas, incluindo a
tuberculose. Atuou como Gerente de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Saude
do Jaboatdo dos Guararapes, onde o Nucleo de Controle da Tuberculose esta inserido, que deu
origem a presente dissertacdo. Através da analise dos dados e indicadores em salude para o
agravo tuberculose e da sua interacdo com a atencdo a salde, dai a sua ligacdo com o tema.

O Municipio de Jaboatdo dos Guararapes foi escolhido por ser prioritario para
controle da tuberculose (TB) no estado de Pernambuco. E também, o segundo maior
municipio do Estado em termos populacionais, além de fazer parte da Regido Metropolitana
do Recife (RMR), que tem a capital com a segunda maior taxa de mortalidade por TB do pais.

Este trabalho visa, portanto, verificar a adequacao das a¢des de controle dos contatos
de pacientes de tuberculose pulmonar de acordo com o preconizado nacionalmente, pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, com o objetivo de propor recomendacdes
Uteis para o alcance das metas propostas, diminuindo a disseminacédo da doenca, melhorando a

vida da populacéo local.
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2 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa, grave, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, porém curavel em praticamente 100% dos casos novos, desde que tratada
devidamente (BRASIL, 2011).

Apesar de ser uma doenca muito antiga ainda é considerada um problema de saude
publica no Brasil, sendo tratada principalmente nos servigos municipais de salde
(TARANTINO, 1997).

A maioria dos individuos infectados com a tuberculose vive em paises
subdesenvolvidos ou emergentes que enfrentam desigualdades sociais, aumento da pobreza,
crescimento desordenado das cidades e da populacéo, aliado a falta de acesso e o despreparo
dos servicos de saude, que dificultam o controle e 0 manejo dessa e de outras doencas
negligenciadas (MOTA et al., 2009; SANTOS et al., 2010).

O surgimento e a perpetuacdo da doenca estdo vinculados a determinantes sociais
dos processos de saude e doenca, sejam individuais, como aspectos comportamentais e acesso
a cuidados médicos, ou coletivos, como saneamento basico, condi¢cbes de habitacdo e
densidade demogréafica (KARPATI et al., 2002; SOUZA et al., 2007; XIMENES et al., 2009).
Muito dos fatores determinantes de sua ocorréncia provém das condigdes sociais e
econbmicas da populacdo, além das fragilidades de organizacdo de sistemas de salde e
deficiéncias de gestio (DOMINGOS; CAIAFFA; COLOSIMO, 2008; VENDRAMINI,
2005).

Para o efetivo controle da TB, € fundamental interromper a cadeia de transmisséo da
doenca. Cada doente ndo diagnosticado pode infectar entre 10 e 15 pessoas em um ano, sendo
que uma ou duas adoecem, mantendo a transmissdo da endemia (FOX et al., 2013). A
investigacdo do contato € uma das estratégias mais apropriadas de vigilancia para interromper
a transmissdo e o desenvolvimento subsequente da TB, s6 perdendo em efetividade para a
busca ativa de sintomaticos respiratorios (BRASIL, 2011).

A organizacdo da atencdo a familia de pessoas com TB bacilifera esta relacionada ao
cumprimento de diretrizes contempladas no plano nacional de controle da TB (PNCT). Sendo
estas, direcionadas & avaliagdo dos contatos por meio da utilizacdo de um protocolo, que
discorre sobre as normatizacGes para a realizacao de exames (BRASIL, 2011).

Entretanto, estudo de avaliacdo de servi¢os quanto a investigacdo de contatos de

casos de TB, verificaram que ndo ha uma sistematizacdo no controle destes individuos,
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mesmo existindo a normatizacdo da vigilancia epidemioldgica dos contatos amplamente
divulgada em publicacGes oficiais do MS brasileiro (GAZETTA et al., 2008).

O cenério de divergéncias na aplicacio das normatizagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) contribuiu para o crescimento da necessidade de avaliar a assisténcia e a
qualidade prestada nos servicos de saide (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Entre os fatores envolvidos no interesse crescente em avaliacdo de politicas,
programas e servigos de saude no Brasil destacam-se: as mudancas nos procedimentos legais
e administrativos na gestdo do SUS, tais como: o processo de descentralizacdo das
responsabilidades, acdes e recursos; a maior complexidade do perfil epidemiolégico do pais,
com distintos problemas e necessidades, requerendo novas abordagens e incorporando novas
tecnologias; a exigéncia cada vez maior do controle de gastos em saude (FIGUEIRO et al.,
2010).

Estudos envolvendo a avaliacdo dos servigcos de saude vém sendo realizados com
bastante, embora ainda esteja longe de se tornar uma pratica dos servicos de salde
(FELISBERTO, 2008).

A avaliacdo em saude tem sido utilizada nos servicos principalmente através do
acompanhamento de indicadores que sinalizam a qualidade da atencdo oferecida pelos
servicos de salde no que tange a vigilancia epidemioldgica e a prevencdo da doencga
(GAZETTA etal., 2008; OLIVEIRA, 2010).

No ano de 2015, Jaboatdo dos Guararapes se manteve como prioritario para o
enfrentamento da tuberculose no estado de Pernambuco. O municipio apresentou uma
incidéncia de (41,9 casos por 100 mil habitantes) e uma taxa de mortalidade de (6,9 6bitos por
100 mil habitantes), sendo considerado hiperendémico para a doenga.

Dessa forma, cabem avaliar a adequagdo das acOes de controle dos contatos de
Tuberculose na rede de saude do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, quanto as dimensdes
de estrutura, processo e resultado. Para tanto, partiu-se da seguinte pergunta condutora:
Qual a adequacdo das acdes de controle dos contatos de casos indice de Tuberculose
pulmonar desenvolvidas pela rede de saide do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE,

Brasil?



18

3 REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de um terco da populagéo
mundial esteja infectada com o Bacilo de Koch, capaz de causar a doenca em qualquer época
da vida do hospedeiro, perpetuando o ciclo da tuberculose (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010, 2014).

No mundo nove milhGes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo
morreram em decorréncia da doenca, apesar de ser uma doenca curdvel e evitavel. Em sua
maioria, 0s Obitos ocorrem nas regiGes metropolitanas e em unidades hospitalares
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade da tuberculose sofreram queda de
38,7% e 33,6% respectivamente, nos Gltimos 17 anos. Contudo, a tuberculose ainda € um
sério problema da saude publica. Por ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem 4,6 mil mortes em decorréncia da doenga. Este cenario coloca o pais no 18°
lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo,
ainda que represente menos de 1% desses casos (BRASIL, 2015).

O estado de Pernambuco, em 2013, apresentou uma incidéncia de 50,4 casos por 100
mil habitantes, ocupando o quarto lugar em taxa de incidéncia e o segundo lugar em
mortalidade com (3,8 ébitos por 100 mil habitantes), entre todos os estados do Brasil.
Anualmente, sdo registrados, em média, 4,5 mil novos casos de tuberculose no Estado, com
uma média de 350 mortes/ano. Aproximadamente 73,5% destes casos sdo atendidos em
municipios da Regido Metropolitana do Recife-RMR (PERNAMBUCO, 2012).

O municipio do Jaboatdo é prioritario para o enfrentamento da tuberculose, tendo em
vista uma incidéncia média de 270 casos novos por ano (JABOATAO DOS GUARARAPES,
2014). Porém, sabe-se que muitos pacientes ndo sdo detectados, conforme apresentacdo dos

baixos coeficientes de deteccéo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo do numero de casos de tuberculose e do coeficiente de detec¢do por 100.000
habitantes, segundo ano de diagnéstico. Jaboatdo dos Guararapes, 2009 a 2015.

Ano do diagnostico N° Coeficiente de deteccéo
2009 250 36,4
2010 261 40,5
2011 282 43,4
2012 296 45,2
2013 243 37,1
2014 287 43,6
2015 264 40,0

Fonte: O autor a partir de dados do SINAN/CVE/GV S/SPS/SESAU — Jaboatdo dos Guararapes.

A subnotificacdo de casos € atribuida as deficiéncias da rede de saude publica, a
baixa capacidade instalada para efetuar o diagnostico dos sintomaticos respiratorios, pouca
procura dos servicos pelos enfermos e as caracteristicas clinicas da tuberculose que se
confunde com outros agravos, levando um tempo prolongado antes de ser corretamente
diagnosticada. Tais fatores retardam o tratamento e aumentam o tempo de propagacdo da
doenca (LIMA et al., 2013).

Além dos fatores que retardam o tratamento, outros, que influenciam na transmissao
da doenca entre humanos estdo as caracteristicas do caso-indice, a intensidade de contato e a
suscetibilidade do exposto.

Das caracteristicas do caso-indice destacam-se a carga de bacilos no escarro e 0
estado geral do doente. Aqueles com melhores condi¢des nutricionais apresentam maior vigor
no ato de tossir, podendo liberar mais bacilos no ambiente. A intensidade de contato esta
relacionada ao tempo de exposicao e ao tipo de relagdo com o enfermo. Quanto mais proximo
0 parentesco ou proximidade do caso-indice, maior a relacdo com a infec¢do tuberculosa
latente. J& a suscetibilidade do exposto esta relacionada ao individuo, a depender
principalmente da resposta imunolégica desencadeada por cada exposto (LIMA, etal., 2013).

Desta forma, para o efetivo controle da doenca o Ministério da Saude (MS)
recomenda que ap6s confirmagdo diagndstica, medidas de controle devem ser realizadas,
dentre elas: assisténcia adequada do paciente e ac¢les de investigacdo epidemioldgica
(BRASIL, 2011). A investigacdo epidemioldgica deve incluir o exame de toda pessoa que
convive com o caso indice, no momento do diagndstico da TB, com o objetivo de descobrir a
fonte de infeccdo e de detectar outros casos (BRASIL, 2011).
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A estratégia corresponde ao exame dos contatos de pacientes portadores de
tuberculose ativa para auxiliar na interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenga e na
reducdo da propagacdo da resisténcia microbiana as drogas de primeira escolha para o
tratamento especifico (NGUYEN et al., 2009).

As determinacdes vigentes para o controle da TB no Brasil estdo dispostas no
“Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil”, langado no ano de
2011 pelo Ministério da Salde e o PNCT. Nesse manual foi incorporado um capitulo
direcionado ao controle dos contatos que descreve como deve ser o processo de avaliacdo
desses individuos. Iniciando-se pela identificacdo dos contatos, assim que o caso-indice for
diagnosticado, passando pela realizagé@o de entrevista detalhada caracterizando suas idades e 0
tipo de convivio com o caso indice. Esta orientado sempre que possivel a realizacdo de visita
domiciliar para complementar a coleta de dados da entrevista e melhorar a caracterizacdo dos
contatos.

O segundo passo na investigagdo é o0 convite para que todos 0s contatos
intradomiciliares identificados comparecam ao servico de saude para serem avaliados através
de anamnese e exame fisico. Caso ndo comparecam, se faz necessaria a busca ativa com visita
domiciliar. Todos os sintomaticos respiratorios deverdo ser investigados também por
intermédio de exames, que incluem, a radiografia de térax, a baciloscopia de escarro, a prova
tuberculinica (PT) e o histopatoldgico, de acordo com cada caso. J& os assintomaticos adultos
e criancas maiores de dez anos devem ser testados com prova tuberculinica. E, caso o
resultado seja reator e a Radiografia de torax tenha excluido a possibilidade de doenca ativa,
recomenda-se o tratamento para infeccdo tuberculosa latente. A conduta recomendada para
menores de 10 anos de idade assintomaticos ¢ da realizacdo da PT e Radiografia de térax j& na
primeira consulta, caso a PT seja ndo reator realiza-la apds oito semanas, conforme descricdo
dos fluxogramas abaixo (BRASIL, 2011).
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Figura 1 — Fluxograma para investigacdo de contatos adultos e adolescentes (> 10 anos) de casos de

Tuberculose.
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Os resultados da avaliacdo dos contatos devem ser registrados no prontuario, caso
ndo seja identificada a TB e ndo seja necessario tratar para TB latente, os contatos deverao ser
orientados a retornar ao servico de satde em caso de aparecimento de sintomas sugestivos de
TB (BRASIL, 2011).

Piccon e Beltrame (2007) enfatizam a importancia de seguimento de protocolos
clinicos com o objetivo de explicitar para os profissionais da rede de atencdo a salde os
critérios para manejo da doenca (OLIVEIRA; NATAL, 2014).

Estudos apontam que a investigagdo dos comunicantes contribui para o controle da
tuberculose, seja de forma direta, por meio da deteccdo da fonte de infeccdo, seja
indiretamente, por meio da prevencdo de ocorréncia de novos casos da doenca (LIMA, et al.,
2013). O controle dos comunicantes corresponde a um dos meios para o diagnostico precoce
dos casos de TB e diminuicdo da disseminagdo da doenca (BRASIL, 2011; HARTWIG et al.,
2008).

Frequentemente, a fonte de infeccdo da tuberculose é um individuo com a forma
pulmonar da doenca, eliminando bacilos, segundo sua carga bacteriologica. Calcula-se que
durante um ano, numa comunidade, uma fonte de infeccdo possa infectar, em média, de dez a
quinze pessoas que com ela tenham tido contato (FOX et al., 2013).

Pertencer ao grupo familiar e conviver no mesmo domicilio de pessoas com TB
pulmonar bacilifera eleva o risco de infeccdo, sendo a investigacdo imediata e adequada
desses sujeitos considerada essencial para o controle da doenga. No Brasil, o PNCT
recomenda que todos os contatos dos doentes de tuberculose, especialmente dos pulmonares
com baciloscopia positiva, devem comparecer a unidade de salde para exame (BRASIL,
2011). Embora recomendado pelo PCT, na pratica observa-se que o controle de comunicantes
ndo tem sido valorizado como fonte de identificagéo de novos casos (HINO, 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé a hierarquizacio da atencdo a salde,
distribuindo as competéncias entre as trés esferas do governo, representadas pelo MS, os
estados e municipios (BRASIL, 2011, 2016).

O MS tem como atribuicdes estabelecer normas técnicas e operacionais, adquirir 0s
medicamentos para o tratamento da TB, oferecer subsidio técnico e financeiro, estabelecer
estratégias de descentralizagdo das aces de controle da TB na atencdo bésica e promover
campanhas de informacdo a sociedade sobre promoc¢do da salde, com informacgdes sobre
prevencdo da doenca e tratamento, coordenar o sistema de registro de informacdes e pactuar

com as outras esferas de governo o cumprimento de metas para eliminagcdo da doenga.
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Adicionalmente, o0 MS deve incentivar o desenvolvimento de pesquisas sobre o tema, visando
avaliar a execugéo das agdes de controle da TB (BRASIL, 2011, 2016).

O gestor Estadual de Saude tem a responsabilidade de gerenciar as medidas de
controle no estado, o cumprimento das metas pactuadas e divulgando boletins para fins de
planejamento, monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e a avaliacdo. Realiza ainda, o
armazenamento e controle dos medicamentos e insumos para todo o estado. Promove a
capacitagdo de recursos humanos na area da TB, assessora as coordenadorias regionais na
implantacdo dos programas de tuberculose nos municipios, mantendo intercAmbio permanente
com as instituicGes de ensino e pesquisa, laboratorios de referéncia e setores relacionados ao
controle de outras doencas de notificagdo compulsoria, principalmente a AIDS.
Responsabiliza-se também em divulgar informacdes sobre a situacdo epidemioldgica e
estimula a participacdo da populagédo no controle social da TB (BRASIL, 2011, 2016).

Aos municipios, cabe a responsabilidade pelo monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos; coordenagdo da busca ativa de sintomaticos respiratérios, bem como
supervisionar e participar da investigacdo e do controle dos contatos intradomiciliares de
pacientes baciliferos. Notificar ao SINAN os casos de TB e acompanha-los durante todo o
tratamento mensalmente. Consolidar e analisar os dados gerados pelo sistema de informacéo,
monitoramento e avaliacdo. Assegurar a realizacdo de exames diagndsticos conforme
preconizado nas normas; gestdo dos medicamentos junto ao 6rgdo regional ou estadual e
distribuicdo as unidades de satde; monitorar as coberturas vacinais da BCG entre os recém-
nascidos; articular-se com as equipes da ESF ou agentes comunitarios de salde visando
aperfeicoar as agdes de controle da TB em todas as suas faces. E, por dltimo, identificar e
organizar a rede de laboratorios locais e suas referencias municipais, estaduais e federais
(BRASIL, 2011).

Nesse panorama identifica-se ainda a atencdo aos pacientes de tuberculose e seus
contatos no contexto da assisténcia a salde havendo a distribuicdo de papéis entre 0s
diferentes niveis de atencdo. De acordo com o MS, os trés niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario) tém papel fundamental a desempenhar no controle da doenca no Brasil
(BRASIL, 2011).

A atencdo primaria a satde (APS) se constitui pelo modelo de atengdo tradicional de
unidades basicas de saude (UBS), com enfoque na familia realizado pela estratégia de satde

da familia (ESF). Este nivel de atencdo deve constituir a principal porta de entrada do SUS, e
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a referéncia para o atendimento e a criacdo de vinculo entre os profissionais de salde e a
pessoa com TB, oferecendo atengédo ao grupo familiar (STARFIELD 2004).

No que diz respeito a TB, a APS tem a responsabilidade de realizar a busca ativa dos
sintomaticos respiratorios; coletar exames de escarro para o diagnostico e encaminhamento,
se necessario, do usuario para a realizacdo de prova tuberculinica ou radiografia de torax em
servico de referéncia; indicar o tratamento basico para TB; acompanhar o tratamento através
da estratégia de Tratamento Diretamente Observado (TDO); oferecer o teste anti-HIV a todas
as pessoas com TB; realizar o controle diario dos faltosos; realizar investigagdo, controle e
orientacdo dos contatos; realizar vacinacdo BCG; encaminhar para o servico de referéncia
casos conforme recomendacdo; além de responsabilizar-se pelo andamento do tratamento de
todos os casos de sua regido de cobertura, oferecendo apoio ao doente e a sua familia em
relacdo a orientacOes sobre a doenca e as condic¢des psicossociais (BRASIL, 2016).

O nivel secundario de atencdo no Brasil é constituido pelos ambulatorios de
referéncia. Este servico deve contar com profissionais capacitados para a conducdo dos casos
de maior complexidade. O local para a instalacdo das unidades de referéncia podem ser as
policlinicas, os centros de referéncias ou os hospitais, conforme a conveniéncia para 0s
municipios. O servico de referéncia deve manter comunicacdo direta com a APS (BRASIL,
2011).

Nas Ultimas décadas, devido a consolidacdo do tratamento medicamentoso e a
desinstitucionalizacdo para os pacientes com TB, que passou a ser recomendado para nivel
ambulatorial, o hospital perdeu o papel central desempenhado outrora, para o tratamento e
isolamento da pessoa com TB da vida em familia e sociedade. Sendo assim, ocorreu o
direcionamento das acgdes prioritarias de controle da TB para a APS e para as unidades
ambulatoriais de referéncia (BRASIL, 2011).

Estudos realizados por Rufinno-Neto (1999) e Figueiredo et al (2009) o PNCT
recomendam que as agOes de controle da TB devem ser desenvolvidas prioritariamente pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para promover integracdo dos servicos e permitir a
expansdo das atividades de controle da doenga. Dessa forma o encaminhamento para o
ambulatério de referéncia, seria feito apenas para os casos mais complexos (casos de dificil
controle, que apresentam morbidades associadas e multidrogarresistentes).

As acles desenvolvidas na atencdo primaria sejam de controle de contatos, ou de
infeccdo latente de tuberculose sdo reconhecidas, pelo seu potencial e a importancia, como

ordenadora de diretrizes clinicas para o tratamento de infeccéo latente por tuberculose (LTBI).
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Um estudo populacional recente sobre eventos adversos associados a LTBI no Canada,
constatou que para 30,8% dos casos o tratamento inicial foi prescrito por médicos de cuidados
primarios (HAUCK; PANCHAL, 2009).

Os profissionais, inclusive os médicos da aten¢do primaria podem desempenhar um
papel significativo no tratamento da LTBI, uma vez que se apresenta como a primeira
alternativa de cuidados para contatos de pacientes com TB ativa e por apresentarem um
envolvimento continuo com os pacientes (HAUCK et al., 2009).

Entretanto, em estudos realizados no Brasil (CIRINO, 2011; OLIVEIRA 2009;
RUFINO-NETO, 1999;) apontam que grande parcela dos casos notificados nos municipios
ainda sdo acompanhados pelos servicos de referéncia, demonstrando a fragilidade do servico
primario emassumir a responsabilidade, dessa intervencao.

No aspecto organizacional, a producdo do cuidado direcionada aos casos de TB é
diretamente influenciada pelo modo como se organiza a rede de servicos de atencdo a salde.
Segundo os preceitos do SUS brasileiro, em conformidade a Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), pressuple-se gque a atencdo aos casos estruture-se tendo a Saude da Familia
como centro ordenador e integrador da rede de servicos de salde e porta de entrada do
sistema (GIOVANELLA et al., 2009).

Contudo, o descompasso entre a transferéncia de responsabilidades das acbes de
controle da TB para os servicos de Atencdo Béasica (AB) e a capacidade de resposta das
equipes para 0 manejo da doenca tem inviabilizado o estabelecimento desses servigos como
porta de entrada dos casos suspeitos. O esclarecimento diagndstico é feito tardiamente,
cabendo aos ambulatorios especializados a oferta de acdes de detecgédo e tratamento de casos
(SCATENA etal.,, 2009; WYSOCKI et al., 2013).

Independente da existéncia de uma porta de entrada de preferéncia para o
atendimento a TB, todos os niveis de atencdo devem estar preparados para a identificacdo
precoce dos sintomaticos respiratorios, para a adequada condugdo dos casos e para a
vigilancia epidemioldgica da doenca. Esta inclui agdes voltadas para a interrupcdo da cadeia
de transmissdo da doenca, em especial no nucleo familiar e de contatos, ja que se trata de uma
patologia de transmissdo através da via respiratoria, a qual é favorecida pelo contato
prolongado e intimo com o enfermo (BRASIL, 2011).

Na atualidade, a diversidade das caracteristicas organizacionais de acesso a atengéo e

ao diagnostico da TB repercutem no manejo adequado da doenca (SCATENA et al., 2009)
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nos sistemas locais de saude e reforcam a necessidade da realizagdo de pesquisa avaliativa
centrada nos aspectos operacionais do PNCT (BRASIL, 2011).

Para compreender de que forma e em que medida as a¢des, programas e politicas sdo
implantadas e conhecer os efeitos dessas intervences, hd que se desenvolver processos
avaliativos (SAMICO et al., 2005).

Apesar do interesse em avaliacdes que possam mensurar a qualidade dos servicos de
salde aparentar ser algo recente, este ndo € um fendmeno novo. Pode-se afirmar que esse
interesse surgiu por volta dos anos 50, principalmente em paises desenvolvidos como Estados
Unidos e Reino Unido, ao reconhecer a importancia da realizacdo de estudos que tivessem
como objeto especifico os servicos de saude, na busca por um melhor entendimento dos
processos de atencdo a saude neles desenvolvidos, bem como do desempenho e da
participacdo destes estudos na conformacdo dos sistemas de saude e do impacto sobre a
melhoria na satde da populacdo (NOVAES, 2004).

Os trabalhos de Goffman (1969) sobre qualidade da assisténcia nos servi¢os de salde
retrataram bem esse contexto inicial, na medida em que comecaram a introduzir um olhar
diferenciado para descrever os usuarios das instituicdes de saude, defendendo a percepcéao de
que estes rotineiramente eram “tratados em sua presenga como se nao estivessem presentes”,
ou seja, objetivados, identificados por suas patologias ou simplesmente pelo namero do leito
ao qual se encontravam (SERAPIONI apud GOFFMAN, 1999).

Entretanto, foi s6 a partir dos anos 80 que trabalhos como os de Donabedian (1988),
comecaram a introduzir uma nova tendéncia mundial no campo da investigacdo, buscando
focalizar em outros fatores para além das analises de custo-efetividade das acGes e servigos de
salde — que até entdo concentravam o maior volume das publicagdes cientificas — prestando
uma especial atencéo ao fato de que a avaliacdo da qualidade nos servigos deve considerar um
aparato de aspectos, tais como: a satisfacdo dos usuarios e profissionais, a opinido dos
gestores e a eficacia do cuidado prestado, dentre outros. Fazendo-se também necessario para
estes casos, considerar a forma como 0s usuarios conseguem acessar 0s servicos de salde, o
comportamento dos profissionais diante dos pacientes, a rapidez na resposta ao requerimento
do tratamento, o conforto e adequacdo das instalagdes fisicas das unidades de salde e a
resolutividade dos processos diagnostico-terapéuticos como alguns dos principais aspectos a
serem observados (DONABEDIAN, 1988; MENDES, 2009; SERAPIONI, 1999).

Nas Ultimas trés décadas, diferentes fatores e tendéncias socioecondmicas

impulsionaram o interesse pela avaliacdo dos servicos de salde, principalmente para o setor
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publico. Esse movimento pode ser inicialmente justificado pela crise fiscal do estado
vivenciada neste periodo, que intensificou a necessidade de se reduzir as despesas publicas,
estimulando assim, a busca de modalidades mais eficientes para a destinagdo e uso dos
recursos para o setor satde no Brasil (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A decada de 90 foi a que mais impulsionou essa tendéncia. Em alguns paises, se
observou o aumento da pressdo da sociedade, dos governos e das agéncias financiadoras pela
pratica regular da avaliacdo das politicas de salde e dos recursos publicos. Essa tendéncia
também se fez presente no Brasil (MATILDA; CAMACHO, 2004). Indo desde a realizagdo
de pesquisas académicas, com vistas a avaliacdo de servi¢os de salde, até a incorporacgéo pelo
MS, de pesquisas avaliativas com vistas a subsidiar a elaboracdo de politicas e programas
setoriais, assim como, a difusdo de seus resultados (FELISBERTO, 2006).

Entre os fatores envolvidos no interesse crescente em avaliacdo de politicas,
programas e servigos de saude no Brasil destacam-se: as mudancas nos procedimentos legais
e administrativos na gestio do SUS, tais como o processo de descentralizacdo das
responsabilidades, acdes e recursos; a maior complexidade do perfil epidemiolégico do pais,
com distintos problemas e necessidades, requerendo novas abordagens e incorporando novas
tecnologias; a exigéncia cada vez maior do controle de gastos em satde (FIGUEIRO et al.,
2010).

A avaliacdo em salde se configurou como um instrumento para o planejamento e a
gestdo de sistemas e de servigos de saude. N&o s6 no sentido de aferir a efetividade de
intervencdes e o uso eficiente dos recursos disponiveis, bem como satisfazer o conjunto da
populacdo usuaria do sistema — e ndo apenas os agentes formuladores de politicas — a partir da
decorrente distribuigéo equitativa dessas intervengdes (HARTZ, 2002).

As decisdes a serem tomadas para atender as normas e ofertar qualidade na atencéo
prestada associado a viabilidade econdmica do SUS sdo exercicios peculiares e dificeis de
administrar, pois envolvem um sistema de salde complexo e com grandes lacunas nas
relacbes entre os problemas de salde e as intervencBes suscetiveis de resolvé-las e as
expectativas crescentes da populacdo. Nesse contexto, a necessidade de informacao sobre o
funcionamento e a eficicia do sistema de salde é cada vez mais reconhecida e a avaliagdo
parece ser a melhor solugdo (FIGUEIRO et al., 2010).

Neste cenario, diversos esforcos a fim de institucionalizar a avaliacdo em salde no

Brasil podem ser observados neste periodo, inclusive a énfase no desenvolvimento de uma
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cultura avaliativa na atencdo basica, a qual apresenta desafios tedricos e conceituais inerentes
a complexidade dos seus processos. (FACHINNI et al., 2008).

Viacava et al., (2004) elencam os desafios a incorporacdo de praticas de avaliagdo
nos servicos de salde. Destacando-se as questdes com divergéncias ideoldgicas e
subjetividade dos diversos autores, a dificuldade de se estabelecer pardmetros de qualidade
em saude, a dificil definicdo de quais aspectos do cuidado devam ser estudados, além da
eleicdo dos métodos e fontes de dados a serem utilizados.

Essencialmente, o desafio posto é desenvolver sistemas de avaliacdo factiveis para
aferir o desempenho dos servigos de salde no que tange a qualidade, eficiéncia e equidade e
gue essas avaliacOes agreguem valor na medida em que produzam conhecimentos capazes de
gerar aprimoramento dos processos profissionais e institucionais (FELISBERTO, 2004;
VIACAVA etal., 2004).

Estudos apontam a existéncia de uma grande polissemia conceitual que envolve a
tematica da avaliacdo, chegando a afirmar que cada avaliador constr6i a sua defini¢do
(CONTANDRIOPOULOS etal., 1997; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Tanaka e Melo (2004) compreendem a avaliacdo dentro do contexto no qual se insere
e a partir das perguntas avaliativas as quais se dispdem a responder. Os autores situam a
avaliacdo como parte integrante do planejamento e etapa indispensavel na tomada de
decisoes.

Minayo (2005) conceitua avaliagdo como um processo essencialmente humano
construido no cotidiano, sendo utilizado com a finalidade de julgar, estimar, medir, classificar
ou analisar criticamente alguém ou alguma coisa, realizado tecnicamente através de
procedimentos sistematicos.

Santos e Merhy (2006) entendem a avaliagdo como parte fundamental do
planejamento e da gestdo do sistema de salde. Para os autores, um sistema de avaliacao
efetivo deve reordenar a execugdo das agoes e servigos, de forma a garantir o atendimento das
demandas por satde, sem perder de vista a racionalidade dos recursos.

No entanto, ha um conceito que hoje é objeto de um amplo consenso: “Avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengédo
ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de verificar seu impacto ou sua
efetividade ¢ de ajudar na tomada de decisdes” (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). O

julgamento acima mencionado pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas
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(avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (CONTANDRIOPOULOQOS etal., 1997).

A avaliacdo normativa é feita quando o julgamento de valor é realizado a partir da
apreciacdo dos componentes de uma intervencdo em relacdo a normas e critérios. Na pesquisa
avaliativa, o julgamento de valor é feito por meio de procedimentos cientificos validos e
reconhecidos (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1997). Quando comparada a avaliacdo
normativa, a pesquisa avaliativa avanca na perspectiva analitica. Inclusive, a avaliacdo
normativa pode se constituir como uma das etapas da pesquisa avaliativa (SAMICO;
FIGUEIRO; FRIAS, 2010).

Na pesquisa avaliativa tem sido utilizada uma matriz de relevancia considerando que
as avaliacbes dos programas e das acOes estdo baseadas em parametros e, para cada
componente sdo definidos critérios, indicadores e padrdes relacionados a estrutura e ao
processo (CAZARIN etal., 2010).

Dentre as contribuicfes da avaliacdo se destaca a possibilidade de se converter
conceitos em estratégias, critérios e padrdes de medicdo, afim de que se possa contribuir para
a producdo de medidas Uteis que auxiliem na tomada de decisdo. A utilizacdo desses conceitos
se torna importante, a medida que permite representar aspectos reais, através de construcdes
I6gicas estabelecidas de acordo com um quadro teérico de referéncia (ESPIRIDIAO; TRAD,
2006).

Donabedian (1990) propds atributos ou dimensdes para definir a qualidade
conhecidos como os sete pilares da qualidade, sdo eles: eficacia — referida como o efeito
potencial, ou o efeito em condicdes ideais; efetividade — aceita como o efeito real num
sistema operacional; eficiéncia — o maximo cuidado efetivo obtido ao menor custo;
otimizacdo — trata-se do cuidado efetivo possivel de ser obtido, através da relagdo custo
beneficio mais favoravel; aceitabilidade — consiste no fornecimento de servigcos de acordo
com as normas culturais, sociais e de outra natureza, e com as expectativas dos usuarios em
potencial; legitimidade — relaciona-se com o grau de aceitabilidade por parte da comunidade
ou sociedade como um todo e equidade — relacionada a justica social, propde a distribuicdo
dos servicos de acordo com as necessidades da populagéo.

Adicionalmente, Donabedian (1991) categorizou o modelo metodoldgico da
avaliacdo, em um modelo sistémico, de estrutura, processo e resultado.

Na estrutura estariam os elementos que caracterizam a capacidade de oferta, ou seja,

recursos administrativos, financeiros, humanos, materiais.
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Donabedian discorre sobre as caracteristicas basicas da estrutura como relativamente
estaveis, sendo essas co-responsaveis pela producdo da atencdo, o que significa dizer que a
caracteristica estrutural dos lugares onde é oferecida a atengdo em saude pode influenciar o
processo de atencdo, diminuindo ou aumentando sua qualidade. O Processo corresponde a
avaliacdo dos recursos, ou do conjunto de procedimentos a serem adotados para se atingir os
objetivos programados. Por fim, resultados implicam no estado de alteracdo de uma
determinada acédo ou atividade (DONABEDIAN, 1991).

Donabedian (1988) considera o processo como a melhor abordagem para avaliar a
qualidade do cuidado. Observa, também, a importancia da estrutura para o desenvolvimento
dos processos e, consequentemente, de atingir seus resultados. Alerta, contudo, que 0 uso
isolado de qualquer uma destas abordagens apresenta-se insuficiente e que a melhor estratégia
seria a selecdo de um conjunto de indicadores representativos das abordagens.

Donabedian (1992) ao discutir sobre 0s pontos positivos e negativos da utilizacdo
dessa abordagem considera a eleicdo de um conjunto de indicadores representativos das trés
abordagens, jd que a selecdo dessas abordagens isoladas apresentaria insuficiéncias que
poderiam comprometer a qualidade da avaliacdo. O autor ao discorrer sobre os limites dessa
matriz aponta que nem sempre pode se atribuir uma relacdo de casualidade direta entre os
componentes (estrutura, processo, resultado).

A proposta inicial do autor se propunha a avaliar a qualidade do cuidado médico que,
posteriormente, difundiu-se como metodologia capaz de avaliar a qualidade de programas e
servicos de saude (DONABEDIAN, 2005).

Neste contexto, a avaliacdo em salde tem se tornado uma alternativa eficaz para dar
respostas a respeito das acdes planejadas e executadas, fornecendo informac6es sobre 0 modo
de funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca e satisfacdo dos usuarios dos sistemas de
saude (SAMICO et al., 2005).

Diante da complexidade tematica constatada por meio da pluralidade de formulagGes
e autores que se propdem discutir avaliacdo em salde, esta pesquisa elegeu a matriz proposta
por Donabedian como instrumento de avaliacdo que melhor se adequou a proposta, e que
possibilitou a compreensdo da adequacao das agdes de controle de contatos de tuberculose no
municipio do Jaboatdo dos Guararapes.
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4 JUSTIFICATIVA

O exame de contatos € uma agédo que visa a interrupcdo da cadeia de transmissao da
doenca. Apesar de normatizada e recomendada pelo Ministério da Salde essa estratégia ndo
tem sido implantada com acompanhamento sistematico através de registros no sistema de
informacéo.

No municipio do Jaboatdo dos Guararapes 0s exames dos contatos de tuberculose sdo
realizados nas unidades de saude onde o diagndstico do caso indice é realizado. Sendo um dos
grandes desafios para o controle da doenga, pois, o baixo percentual de exames realizados
dentre os contatos registrados é um dos principais fatores para a persisténcia da doenca. Pois,
0 sucesso da estratégia formulada pelo MS depende da atuacdo dos profissionais da rede de
atencdo a saude.

Embora a tuberculose seja um sério problema de satde publica, no Brasil existe um
nimero reduzido de pesquisas que abordam a avaliacdo em salde como estratégia de
identificacdo dos entraves nas agdes para sua prevencao.

S40 necessarios estudos avaliativos frente as evidéncias existentes quanto a
efetividade do exame dos contatos de casos indice de tuberculose.

Dessa forma, justifica-se a realizacdo desta pesquisa que esta apoiada na importancia
da avaliacdo em saude para melhoria na organizacdo das acdes de controle dos contatos de
casos indice de tuberculose pulmonar para o planejamento de acbes futuras e que podera
contribuir na perspectiva da priorizagdo dos exames dos contatos com a finalidade de controle
da doenca.



32

5 PRESSUPOSTOS TEORICOS/ PERGUNTA CONDUTORA

Pressupostos tedricos: A adequada assisténcia a saude dos contatos de casos indice
de tuberculose, na atencdo primaria e secundaria, estd em consonancia com 0s principios

orientados pelo Ministério da Saude.

A pesquisa pretende responder a seguinte questdo: qual a adequacédo das ac¢Oes de
controle dos contatos de casos indice de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de

salide do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil?
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Avaliar a adequacdo das acdes de controle dos contatos de Tuberculose na rede de

salde do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil.

6.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a estrutura, o processo e os resultados referentes as acdes de controle dos
contatos de casos de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de saude;

b) Determinar o Grau de Adequacdo (GA) referente as acdes de controle dos contatos
de casos indice de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de salde;

c) Comparar o Grau de Adequacéo das acdes de controle dos contatos de casos de

Tuberculose pulmonar entre a rede de atencdo primaria e secundaria.



34

7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

7.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo de corte transversal. A tipologia utilizada foi a
avaliacdo normativa das dimens@es da estrutura, do processo e dos resultados para identificar
0 grau de adequacdo das agdes de controle dos contatos de casos indice de Tuberculose
pulmonar desenvolvidas pela rede de sadude publica municipal.

Os critérios e indicadores de avaliacdo foram definidos com base nas normatizacfes
do Ministério da Saude vigentes no periodo estudado. O presente estudo adotou a abordagem

sistémica de avaliacdo proposta por Donabedian (1988).

7.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio do Jaboatdo dos Guararapes — PE. O municipio
compbe a mesorregido Metropolitana do Recife. Apresenta segundo o IBGE (2010) uma
extensdo territorial de 263 km? sendo 166 km® de area urbana (63,12%) e 97 km? de area
rural (36,88%). Limita-se ao Norte com a Cidade do Recife e o Municipio de Sdo Lourengo
da Mata, ao Sul com o Municipio do Cabo de Santo Agostinho, a Leste com o Oceano
Atlantico e a Oeste com 0 Municipio do Moreno (Mapa 01). Compde a segunda maior
populacédo do Estado, com o total de 675.599 habitantes segundo o Censo de 2010.

Divide-se territorialmente em sete regionais, considerando critérios demograficos,
epidemioldgicos, sociais, culturais e econdmicos, conforme figura 01. A Regional 01,
Jaboaté@o Centro, tem uma populacdo de 112.784 mil habitantes (17,5%), distribuidos em 12
bairros, compreendendo a maior area geografica do municipio. Cavaleiro é a Regional 02,
com uma populagdo de 111.364 mil habitantes (17,28%) composta por quatro 4 bairros e
apresenta a 3° maior populacdo. A Regional 03, contempla o Curado, com uma populacédo de
49.863 habitantes (7,74%) e apresenta a menor area territorial. A Regional 04, Muribeca,
apresenta 7,45% da populagdo municipal, perfazendo um nimero de 48.030hab. Prazeres
compde a Regional 05 com uma populacdo de 91.694 (14,22%) distribuida em 3 bairros. A
Regional 06 abrange a area de Praias, tendo a maior populacdo do municipio com 164.890
habitantes (25,58%). A Regional 07 abrange a area de Guararapes, tendo a populacdo de
65.995 habitantes (10,23%).
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Figura 3- Mapa da localizacdo do municipio do Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco-

Brasil.

Sdo Lourenco da Mata

Recife

Oceano Atlantico

Cabo de Santo Agostinho

Fonte: Adaptado de Jaboatdo (2014).

A rede municipal de saude, no ano de 2015, contava com 98 US, distribuidas nas sete
regionais de saude (Quadro 01). As US estdo divididas conforme nivel de complexidade no
atendimento, 93 unidades de salde de atencdo primaria (USF e UBS), com cobertura de
58,8% da populagdo, no nivel primario de atengdo, e cinco policlinicas que desenvolvem o
atendimento de nivel de aten¢do secundario, assistindo cerca de 40% da populacéo desprovida
de atendimento basico, além da demanda referenciada para este nivel de complexidade
(JABOATAO DOS GUARARAPES, 2014).
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Quadro 1- Numero de Unidades de salude (US) por Regional de salde. Jaboatdo dos Guararapes,
2015.

Regionais Ne Uni<,1ades c_ie ,Sa_L'Jde do N° Unjdades de S,aL'!de do
nivel primario nivel secundério
01- CENTRO 14 01
02- CAVALEIRO 21 01
03- CURADO 06 01
04- MURIBECA 10 -
05- PRAZERES 16 01
06- PRAIAS 19 -
07- GUARARAPES 07 01
TOTAL 93 05

Fonte: O autor a partir de dados do TABWIN/SIA/SUS/ SINAN /MS, 2015

O atendimento a pessoa com TB no municipio do Jaboatdo dos Guararapes esta
descentralizado na rede primaria de atencdo, conforme as recomendaces do MS (BRASIL,
2011). O acompanhamento da pessoa com TB e de seus contatos até o estabelecimento da
cura é realizado, prioritariamente, na UBS ou EqSF mais proxima de sua residéncia. Apenas
0s casos diagnosticados em areas descobertas de atendimento basico e 0s casos com
complicacBes sdo encaminhados para o tratamento em policlinicas (nivel secundario de
atencdo). A rede municipal acompanha, em média, 270 pacientes por ano e contam com uma
equipe multiprofissional composta por um médico generalista, enfermeiro, odontélogo,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS).

Os casos de sintomaticos respiratorios, suspeitos de TB identificados e captados no
territorio da rede primaria sdo diagnosticados e tratados neste nivel de atencao.

A rede de atencdo dispbe de um laboratorio municipal de referéncia para a realizacéo
das baciloscopias e Teste Réapido Molecular (TRM) para o diagnostico da doenga. A
notificacdo dos casos confirmados € encaminhada para as regionais de saude, onde realiza a

dispensacdo dos antimicrobianos, através da assisténcia farmacéutica.

7.3  Populacdo do estudo

A populacéo de estudo foi composta pelas unidades de salde existentes no municipio
do Jaboatdo dos Guararapes em 2015, representadas pelos profissionais de satde de nivel
superior (médicos e/ou enfermeiros) responsaveis pelo desenvolvimento das atividades do

Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nas unidades pesquisadas.
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7.4  Amostragem

Para o processo de amostragem foram consideradas como unidade de analise as
Unidades de Saude (US) utilizando o Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis —
SINAN para identificar as US que apresentaram a0 menos um contato examinado dos casos
de tuberculose pulmonar notificados no periodo estudado (ano 2015). Na Figura 4 tem-se 0
fluxograma de selecdo das unidades de salde.

Figura 4- Fluxograma de selecdo das unidades de salde que compuseram a amostra do
estudo, Jaboatdo dos Guararapes, 2015.

Total de Unidades de saude do
municipio: 38

Total de Unidades de saude do Total de TUnidades de saude do
nivel primario de atencgfo: 23 nivel secundaric de ateng3o: 5
Unidades excluidas: Total de Unidades de saude do

o nivel secundario selecionadas: 5
-N3o notificaram casos novos

de tuberculose: 31

- N30 examinararm contatos: 20

Total de Unidades de saude do
nivel primario selecionadas: 42

Total de Unidades de saude
selecionadas: 47

Fonte: O autor a partir de dados do TABWIN/SIA/SUS /MS, 2015

7.5 Critérios de inclusédo

Para analisar a adequacdo da acéo de exames de contatos de casos de tuberculose foi
necessario incluir as unidades de satde que notificaram pelo menos um caso de Tuberculose
pulmonar e que examinaram ao menos um contato dentre os registrados, notificados entre 01
de janeiro e 31 de dezembro de 2015. O critério foi adotado para ndo ocorréncia de um erro
tipo 111 em estudos de avaliacdo. O erro tipo Il é considerado quando se mede ou avalia algo
que ndo existe, ndo esta desenvolvido/implantado (DOBSON; COOK, 1980). Desta forma, o

critério de existir, a0 menos um contato examinado, se deu, em decorréncia da necessidade de
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avaliar a adequacdo das agdes de controle dos contatos de tuberculose, visto que a mesma
ocorreu.

Foram eleitas as Unidades de Saude que no momento da entrevista dispunham dos
profissionais médicos e/ou enfermeiros e que desenvolvem as agdes do programa de controle

da tuberculose.
7.6 Critérios de excluséo

Foram excluidas as unidades de saude em que o profissional de nivel superior
(médico e/ou enfermeiro) ndo foi encontrado na unidade de salde em trés visitas agendadas

previamente.

7.7 Variaveis

Foram utilizadas as seguintes variaveis descritas no quadro 2.
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Quadro 2- Variaveis que compuseram a analise da adequacdo das acfes, por dimensao e componente,
Jaboatdo dos Guararapes, 2016.

DIMENSAO | COMPONENTE VARIAVEIS
Considerada 0 ambiente adequado para as atividades da equipe
de salde da familia relacionadas com a prestacdo da assisténcia
< < aos contatos dos pacientes de tuberculose. Essa area deve
AREAFISICA conter no minimo uma sala de espera, uma recepcao,
consultérios em nimero suficientes para a consulta médica e de
enfermagem, sala para reunides e palestras.
£ Considera a qualificacdo desses profissionais por meio da
S RECURSOS realizacdo de curso de Especializacdo em Salde Publica e/ou
T HUMANOS Saude da Familia e/ou de Treinamento Introdutério no PSF
R e/ou Capacitacdo nas Acdes de Controle da Tuberculose.
U Avalia 0s insumos minimos necessarios para o atendimento
T adequado aos contatos de pacientes de tuberculose: pote para
U coleta de escarro, manual de controle da tuberculose, livro de
acompanhamento de casos e registro dos contatos, material
R RECURSOS . . o o
educativo, ficha de notificacdo do SINAN e prontudrio; quanto
A MATERIAIS S . . X
a medicacdo que a unidade de salde deve manter ou ter a
disposicdo para tratamento do contato de paciente de
tuberculose, caso haja necessidade, que é a Isoniazida de
100mg/comprimido.
. Avalia a rede municipal e disponibilidade de exames basicos e
ORGANIZAGAO auxiliares para o diagndstico da tuberculose e a rede de
DA REDE A - L
referéncia secundéria e terciaria.
N Verifica a realizacdo de acgdes educativas com a populagdo em
P ACOES DE geral, individualmente e com os contatos de pacientes de
R PREVENCAO | tuberculose assim como o envolvimento dos profissionais da
unidade.
0 — — — — < -
C Verifica a realizacdo de ac@es clinicas e promocdo da salde no
~ exame clinico dos pacientes e contatos de casos indice de
E ACOES DE . . o
tuberculose, busca ativa dos contatos, realizacdo de mutirdes e
S CONTROLE .
s campanhas e encaminhamentos adequados para rede de
referéncia.
@] - — ~ —— -
~ Avalia a realizacdo das acbes de notificacdo e rotinas de
ACOES DE o oI . .
A vigilancia epidemioldgica. Assim como o envio e uso das
VIGILANCIA | . . (s .
informac@es na pratica da unidade.
R
E
S ESCORE
U ADAPTADO DO . R
L PERCENTUAL ,réév?sliz:adzs realizacdo dos exames de contatos dentre o0s
T DE EXAMES DE | "9 '
A CONTATOS
D
0]

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario.

O detalhamento de cada indicador e critério estd descrito na matriz de julgamento no

item de processamento e analise dos dados.
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7.8 Coleta dos dados

O periodo de realiza¢do do estudo foi de marco a agosto de 2016, apds contato com
as geréncias das Regionais de saude (RS) do municipio, utilizando como referéncia os dados
secundarios relativos ao ano de 2015 disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos
Notificaveis (SINAN).

O planejamento e definigdo das estratégias da pesquisa de campo foram realizados
conjuntamente com a coordenacdo de vigilancia epidemioldgica e de cada RS. As entrevistas
aconteceram no consultério do médico e/ou enfermeiro da EqSF ou das policlinicas.

Nas US visitadas contatou-se com o gerente da unidade, quando havia, ou o
representante. Foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitado que o médico e/ou
enfermeiro participasse da pesquisa. O profissional era escolhido de acordo com a
disponibilidade de tempo e sua anuéncia em responder a entrevista.

Cada entrevista durou em média 20 minutos, o tempo minimo de duracdo foi de 15 e
0 maximo de 28 minutos. A duracdo de cada entrevista variou de acordo com a receptividade
e o envolvimento do profissional com a assisténcia ofertada aos pacientes e contatos de
tuberculose e em decorréncia da quantidade de pacientes que estavam esperando para serem
atendidos.

Para avaliar a estrutura e o processo e determinar o Grau de Adequacdo (GA) das
acoes de controle dos contatos de casos de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de
satide foi utilizado um questionario (APENDICE A) adaptado de um estudo que avaliou a
implantacdo da atencdo a hipertensos (COSTA, 2007). O instrumento estd dividido em trés
partes, a saber: identificacdo, contexto e dados gerais da unidade de salde, avaliacdo da
estrutura e avaliagéo do processo.

A primeira parte refere-se a caracterizagdo da unidade de salde e a descricdo da
clientela. A segunda parte, da avaliacdo da estrutura, composta de questdes referentes a area
fisica, recursos humanos e recursos materiais. Na terceira parte estdo relacionados 0s
componentes de processo contemplando aspectos referentes a: agdes de prevencdo, agdes de
controle e acOes de vigilancia.

Foi realizado um estudo piloto em uma US ndo participante da amostra, para o pré-
teste do instrumento e sua calibracdo, assim como para capacitacdo dos pesquisadores. Neste
piloto foi observado se todas as perguntas estariam escritas adequadamente, se existiriam

dificuldades de entendimento das questdes, se alguma pergunta causaria constrangimento, se



41

existiam termos dubios, se a ordem das perguntas estava adequada e o tempo gasto para
responder a entrevista.

Antes das entrevistas foi realizado um contato prévio com as regionais onde seriam
visitadas as unidades e esclarecido sobre os objetivos do estudo para posterior contato e
agendamento das visitas as US para entrevista com os profissionais.

As visitas foram realizadas pelo pesquisador e duas auxiliares de pesquisa que foram
capacitadas e treinadas. O instrumento foi aplicado aos profissionais (médicos e/ou
enfermeiros) que trabalham nas unidades de saude selecionadas para o estudo.

A coleta dos dados primarios foi realizada por meio de entrevista dirigida e os dados
secundarios foram coletados a partir da analise dos prontuarios e relatorios, emitidos do
Sistema de Informacgdes Nacional de Agravos de Notificacdo da tuberculose (SINAN-TB),
bem como da analise de documentos oficiais do municipio (Plano municipal de satde - PAS e

Relatério Anual de Gestdo - RAG) e da observagdo sistematica.

7.9 Processamento e analise dos dados

Com a finalidade de apresentar minimas perdas e incorre¢cdes nos dados, ap6s o
processo de coleta de dados foram realizadas revisdes dos questionarios. Nos casos de duvida
ou inconsisténcia da informacdo os profissionais das unidades de saude foram contatados por
telefone para esclarecimento das questfes pendentes. Um banco de dados foi construido
utilizando o Software Microsoft Excel, 2010 que também foi utilizado para a descricdo e
analise dos dados por meio da analise de frequéncia simples para o calculo de proporcdes.

Para relacionar os resultados encontrados com os preconizados pelas normatizacGes
oficiais foi utilizado um sistema de escores adaptado, proposto por Felisberto (2002). Foram
analisados os itens do questionario, sendo os 21 primeiros referentes a estrutura e os demais
(19), ao processo de trabalho. Consideraram-se 100 pontos para a dimenséo da estrutura e 100
pontos para a dimensdo do processo de trabalho (TABELA 2). Para a analise dos resultados
foram coletados dados de exames de contatos dentre os registrados para calculo da proporc¢éo

de contatos examinados.
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Tabela 2. Numero de questdes por dimensdo e componente avaliados, pontuacdo estabelecida e
julgamento de adequacao.

N° DE PONTUACAO

COMPONENTE QUESTC)ES TOTAL PESO JULGAMENTO
AREA FISICA 03 11
RECURSOS 2 75 pontos —
HUMANOS 03 18 Adequado.
RECURSOS
ESTRUTURA MATERIAIS 11 53 4 50P—74,_9 Ipont(th -
ORGANIZAGAO 18 dequado.
DA REDE quado.
TQTAL 21 100 25 a 49,9 pontos
ACOES DE 02 12 - Pouco
PREVENCAO adequado.
ACOES DE
PROCESSO CONTROLE 13 68 6 < 25 Pontos -
ACOES DE 04 20 Nao adequado.
VIGILANCIA
TOTAL 19 100

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario.

Para a construcdo do sistema de escores atribuiu-se para cada variavel, um valor
especifico, arbitrariamente definido, de acordo com a relacdo que cada um apresenta com a
atencdo aos contatos de pacientes de tuberculose atendidos nas US, identificado por meio de
revisdo teodrica sobre o0 assunto, descritos na matriz de julgamento (QUADRO 3).

Sdo destacados, a seqguir, alguns fatores que nortearam a construcdo dos escores:

A avaliacdo da dimensdo da estrutura estd dividida em quatro componentes: area
fisica, recursos humanos, recursos materiais e organizacdo da rede. Para pontuacdo do
desempenho por nivel de atencdo de cada regional foi considerada a média da pontuacdo das
unidades de saude e para 0 municipio do Jaboatdo dos Guararapes a média do consolidado de
todas as unidades.

Em relacdo a area fisica considerou-se: 1) Existéncia de sala de espera/recepcao; 2)
Existéncia de sala para reunifes/palestras e 3) Existéncia de consultérios suficientes para
consulta médica e de enfermagem. A pontuacdo para sala de reunides/palestras e a existéncia
de consultérios foram destacadas devido a importancia da existéncia de um espaco para o
desenvolvimento de atividades educativas de promo¢do de salude com a comunidade e em
grupos na tematica da tuberculose e o atendimento destes casos, sendo fundamental para o
diagnostico de casos e a promo¢do da educacdo em saude no controle da doenca (BRASIL,
2008).
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A pontuagdo referente aos recursos humanos considerou a qualificagdo dos
profissionais. 1) Realizacdo de curso de Especializacdo em Salde da Familia ou Salde
Publica; 2) Introdutdrio para o PSF e 3) Capacitacdo especifica para aten¢do a tuberculose. A
primeira atividade recebeu a maior pontuagdo por ser considerada uma maior aproximacgédo
com o tema da assisténcia na atencdo primaria ao paciente de tuberculose e seus contatos
principalmente por apresentar maior carga horaria (BRASIL, 2011).

Em relagdo aos recursos materiais avaliaram-se: 1) Material para o diagndstico e
exame dos contatos; 2) Manutengdo dos equipamentos; 3) Protocolo para o atendimento dos
pacientes de tuberculose; 4) Protocolo para o atendimento dos contatos de pacientes de
tuberculose; 5) Manual para o controle da tuberculose; 6)Material educativo; 7) Ficha de
notificacdo do SINAN; 8) Livro de registro de casos; 9) Ficha especifica para o
acompanhamento dos contatos; 10) Medicamentos para o0 controle dos contatos
disponibilizados nas US (lsoniazida 100mg) (BRASIL, 2016). Os indicadores relativos a
existéncia de material para diagnostico, ficha e protocolo especificos para acompanhamento
dos contatos. Assim como, existéncia de material educativo e medicamentos para o controle
de casos de tuberculose recebeu maior pontuacdo por serem considerados materiais
importantes no desenvolvimento das agdes de atencdo ao contato do paciente de tuberculose
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a organizacao da rede foram pontuados: 1) Existéncia de laboratdrio para
diagndstico; 2)Exames de auxilio ao diagnostico; 3) Exame de radiografia de térax e 4)
Existéncia de referéncia secundaria para atendimento especializado. A pontuacdo para a
realizacdo do PPD foi destacada por ser uma acao importante no manejo dos contatos de
tuberculose pulmonar (BRASIL, 2011).

A avaliacdo da dimensdo do processo foi dividida em trés componentes: acOes de
prevencdo, acdes de controle e a¢bes de vigilancia. Para pontuacdo do desempenho dos niveis
de atencdo (primario e secundario) e por regional do municipio do Jaboatdo utilizou-se o
mesmo principio da avaliacdo da estrutura, isto €, a média da pontuacdo das unidades de cada
nivel de atencdo e de cada regional e a média das unidades para 0 municipio.

As acdes de prevencédo consideradas foram: 1) Realizacdo de ac¢Oes educativas e 2)
Envolvimento profissional nas agdes preventivas. Os dois indicadores desse componente
receberam pontuagdes equivalentes por se entender que a educacdo em salde se constitui em
acao estratégica da atencdo aos pacientes de tuberculose e seus contatos e faz parte das
atribui¢des de todos os profissionais de Satde (BRASIL, 2008).
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As acdes de controle foram subdivididas em: 1) Diagnostico clinico da tuberculose;
2) Utilizacdo de critério para considerar um contato; 3) Cadastramento dos contatos na US; 4)
Existéncia do prontudrio dos contatos na unidade; 5) Realizacdo dos exames dos contatos; 6)
Realizagéo de campanhas e mutirfes para deteccdo de casos novos; 7) Acompanhamento dos
contatos na unidade; 8) Busca ativa dos contatos faltosos; 9) Priorizacdo do atendimento de
contatos; 10) Operacionalizacdo do atendimento dos contatos na unidade; 11) Incentivo e
parceria com outros setores; 12) Tempo de espera para consulta com especialista e 13)
Encaminhamento e fluxos da rede de saude. Trés indicadores foram destacados, pois sdo
importantes no manejo e na quebra da cadeia de transmissdo da doenca, conforme
apresentado na matriz (BRASIL, 2011).

No componente das acdes de vigilancia elegeu-se: 1) Notificagdo dos casos e dos
contatos; 2) Preenchimento do boletim de acompanhamento dos casos; 3) Envio da
informacdo epidemiologica para o setor competente para alimentagdo do sistema de
informacdo (SINAN) e 4) Utilizagdo das informagdes no planejamento de agbes. Por ser
estratégia fundamental na organizacdo dos servicos em responder as necessidades de satde da
populacdo (BRASIL, 2011).
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(Continua)
x . A PONTUACA X
DIMENS AO COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PARAMETRO O MAXIMA JULGAMENTO FONTE DE VERIFICACAO
Sala de espera/ recepgao Existéncia de sala de espera/ recepgdo na US Sim 3 Se NAO: 00 ponto; SIM: Questionario e Observagédo
03pontos sistematica.
AREA FISICA Sala para reunides ou | Existéncia de sala para reunides ou palestras Sim 4 Se NAO: 00 ponto; SIM: 04 Questionario e Observacéao
(11,0) palestras na US pontos sistematica.
Consultérios para médico e | Existéncia de 02 consultérios para médico e Sim 4 Se menor que 02: Questionario e Observagéo
enfermeiro enfermeiro na US 01 ponto; Se maior ou igual a 02: | sistematica.
04 pontos
Curso de especializacgdo em | Existéncia de Médico e enfermeiros Sim 8 Se NAO: 00 ponto; Os dois Questionario.
saude da  familia/salde | especialistas em salde da familia/saude profissionais (médico e
publica. publica, no minimo 360h, na US enfermeiro) especialista na area:
08 pontos; Apenas 01 profissional
comesta especializagdo: 04
pontos.
Treinamento introdutério | Existéncia de profissionais que realizaram o Sim 6 Se NAO: 00 ponto. Questionario.
RECURSOS para o PSF treinamento do introdutério, de no minimo Todos os profissionais (médico,
HUMANOS 40h, nas US enfermeno, técnico e ACS’s)
E treinados: 06 pontos; 1-3
(18,0) ; e cinnaic frai .
S categorias profissionais treinadas:
T 3 pontos.
R Capacitagdo especifica para | Existéncia de profissionais que realizaram Sim 4 Se NAO: 00 ponto. Questionario.
U Tuberculose capacitacdo especifica para Tuberculose, no Todos os profissionais (médico,
T minimo de 20h, na US. enfermeiro, técnico e ACS’s)
U capacitados: 4 pontos; 1-3
R categorias profissionais
A capacitados: 2 pontos.
Material para o diagnéstico | Existéncia de material para o diagnéstico e Sim 6 Se NAQ: 00 ponto. Questionario e Observagdo
da tuberculose e exame dos | acompanhamento da tuberculose e exame Todos 0s materiais: 6 pontos; sistematica.
contatos na US. dos contatos (potes de BK, vacina BCG) Apenas 1 material: 3 pontos;
Manutencéo dos | Realizacdo de pelo menos 01 manutencéo da Sim 3 Se NA O: 00 ponto. Questionario.
equipamentos na US. balanga e estetoscépio/ ano. Manutenc&o realizada emtodos
0s materiais no ano: 03 pontos; se
RECURSOS 0 tempo maior a 0lano ou em
MAISE%I)AIS apenas 01 equipamento: 1,5ponto.
' Protocolo para o atendimento | Existéncia de protocolo para o atendimento a Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario e Observagao
a pacientes comtuberculose pacientes comtuberculose na US; pontos sistematica.
Protocolo para o atendimento | Existéncia de protocolo para o atendimento Sim 6 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 06 Questionario e Observagao
dos contatos dos pacientes de | dos contatos dos pacientes de tuberculose na pontos sistematica.
tuberculose us
Manual para o controle da | Existéncia de Manual para o controle da Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario e Observagéo

tuberculose,
digital

impresso  ou

tuberculose na US

pontos

sistematica.
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DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PARAMETRO Po,\;lg;ﬁv?:o JULGAMENTO FONTE DE VERIFICAGAO
Material educativo  (folder, | Existéncia Material educativo Sim 6 Se NAO: 00 ponto; Se 03 itens: 06 Questionério e Observacéao
cartaz, album seriado) para a | sobre tuberculose ou controle de pontos; Se apenas 01-02 itens: 03 sistematica.
realizacéo de atividades | contatos de tuberculose na US pontos.
educativas sobre tuberculose ou
controle de contatos de
tuberculose.

Ficha de notificagdo de | Existéncia de ficha de notificacdo Sim 4 Se NA O: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario, prontuario e
tuberculose do SINAN de tuberculose do SINAN na US. pontos Observagéo sistematica.
RECURSOS Livro de registro de casos Existéncia de Livro de registro de Sim 4 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 04 Q_uesti(}r)ério e Observagao
MATERIAIS casos de tuberculose na US. pontos sisteméatica.
(63.0) Ficha especifica de | Existéncia de ficha especifica de Sim 6 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 06 Questionario, prontuario e
acompanhamento dos contatos | acompanhamento dos contatos de pontos Observagéo sistematica.
E de casos de tuberculose. casos de tuberculose na US.
T Medicamentos para o controle | Existéncia de isoniazida 100mg Sim 6 Se NA O: 00 ponto; Se SIM: 06 Questionario e Observagao
R dos contatos de casos de | para o controle dos contatos de pontos sistematica.
U tuberculose casos de tuberculose na US.
T Medicamentos para tuberculose | Existéncia dos medicamentos Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario e Observagao
U preconizados pelo PNCT para pontos sistematica.
R tratamento de casos de
A tubercu'lo'se' na US ou disponivel
no municipio.
Exames laboratoriais para | Existéncia de laboratério para Sim 4 Se NAO: 00 pontos. Se SIM: 04 Questionario, Livros de
diagnostico realizacédo de baciloscopia (BK) ponto; Registros.
Exames de auxilio ao | Existéncia de local de referéncia Sim 6 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 06 Questionario, Livros de
diagnostico; no municipio para realizagdo de pontos. Registros.
~ PPD
OREQI\QEZQEAO Exame de Radiografia de térax Existénc_ia’ _de referénc'ia/s?rvigo Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario.
(18,0) no municipio para realizacdo da pontos.
' Radiografia de trax
Referéncia secundaria/ | Existéncia de referéncia Sim 4 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario.
Atendimento especializado. especializada no municipio para pontos.
atendimento aos casos  de
tuberculose e seus contatos caso
necessario.
TOTAL 100
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PONTUACAO

DIMENS AO COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PARAMETRO MAXIMA JULGAMENTO FONTE DE VERIFICACAO
Acgdes educativas regulares Desenvolvimento de agdes educativas para Sim 6 Se NAO: 00 ponto; 1 ou mais | Questionario, Registro das
tuberculose ou para o controle dos por trimestre = 6; 1 por | atividades (atas, fotos, livro de
ACOES DE i:JoSr}ttat_os de pacientes de tuberculose na semestre =3; 1porano=1,5. reunides, outros)
PREVENCAO S : rimestre. : _ —
Profissionais envolvidos nas | Proporcéo maior a 80% dos de Sim 6 Se até 49.9%: 01 pontos; Se Questionario
9,0) ~ . NN . ~ . .
acdes preventivas profissionais  envolvidos nas  agdes entre 50 - 79.9%: 03 pontos; Se
preventivas (Profissionais que fazemagoes mais de 80%: 06 pontos.
de educagdo em salde e mobilizagdo
social/ profissionais existentes X 100)
Diagnostico clinico da | Realizacdo do Diagnoéstico clinico da Sim 6 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 06 | Questionario, Livros de
tuberculose tuberculose na US. pontos Registros e prontuario.
Critério  utilizado para se | Utilizagdo dos critérios (habitar a mesma Sim 8 Se NAO: 00 ponto; Questionario, Livros de
considerar um individuo | residéncia, trabalhar no mesmo ambiente, Se SIM emtodos os itens: 08 Registros e prontuario.
contato de um paciente de | estudar na mesma escola e aspectos pontos
tuberculose familiares e socioecondmicos) para Se SIM em 01 iten: 02 pontos;
considerar um individuo contato de Se SIM em 02 itens: 04 pontos
o] tuberculose. Se SIM em 03 itens: 06 pontos.
R Cadastramento dos contatos de | Contatos dos pacientes de tuberculose Sim 8 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 08 | Questionario, Livros de
(0] tuberculose cadastrados na US. pontos. Registros e prontuario.
C Prontuario dos contatos dos | 100% os contatos dos pacientes de Sim 6 100% dos contatos cadastrados; | Questionario, Livros de
E pacientes de tuberculose. tuberculose com prontuério na US 06 pontos; 80-99%: 04 pontos Registros e prontuario.
S 50 - 79.9%: 02 pontos
S 49.9-20% ou menos: Olponto;
o AGOES DE Menor gue 20%: 00 Pontos.
CONTROLE Exame dos contatos dos | Realizacdo de 100% dos exames dos Sim 8 100% dos contatos Questionario, Livros de
(73,0) pacientes de tuberculose contatos dos pacientes de tuberculose na examinados; 08 pontos; Registros e prontuario.
UsS. 80-99%: 06 pontos
50 - 79.9%: 04 pontos
49.9-20% ou menos: 02 pontos;
Menor que 20%: 00 Pontos.
Campanhas/  mutirbes para | Realizagdo de Campanhas/ mutirdo para Sim 4 Se NAO: 00 ponto; 1 ou mais Questionario, Relatério Anual
deteccdo de  casos  de | deteccdo de casos de tuberculose no no Gltimo ano = 04 pontos; de Gestdo municipal e Plano
tuberculose Gltimo ano. Anual de Saide municipal.
Acompanhamento dos contatos | Realizagdo de acompanhamento dos Sim 6 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 06 | Questionario, Livros de
dos pacientes de tuberculose contatos dos pacientes de tuberculose pontos. Registros e prontuario.
ambulatorial ou domiciliar
Busca ativa de contatos faltosos | Realizagdo de visita domiciliar/ busca Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 | Questionario, Livros de
ativa caso o contato ndo compareca a US pontos. Registros e prontuario.
Priorizacdo do atendimento de | Atendimento dos contatos dos pacientes de Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 | Questionario, Livros de

contatos

tuberculose sem agendamento (Atendem a
livre demanda de contatos).

pontos.

Registros.
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X - A PONTUAGAO X
DIMENS AO COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PARAMETRO MAXIMA JULGAMENTO FONTE DE VERIFICACAO
Operacionalizagdo do controle | Envolvimento multiprofissional Sim 3 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 03 Questionario.
dos contatos (médico/enfermeiro/ odontoélogo etc.) pontos.
na operacionalizacdo do controle de
contatos de tuberculose.
Incentivos e parcerias com | Existéncia de incentivo referente a Sim 3 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 03 Questionario, RAG e PAS.
outros setores. assisténcia dos contatos dos pacientes pontos.
de tuberculose desenvolvida em
~ parceria com escolas, igrejas,
CAgl\Cl)TESODLEE assqc_iagﬁes e qutros equipan_1ent~os
(73,0) sociais da comunidade para realizagdo
' de agdes de controle.
P Tempo de espera para | Tempo inferior a 15 dias para Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario.
R marcagdo de consulta com | atendimento com especialista caso pontos.
0 especialista necessario.
E Encaminhamento e fluxos da | Encaminhamento dos casos de Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario, Observagdo
S rede de saude. tuberculose e seus contatos para a pontos. sistematica e prontuario.
s unidade de referéncia
o secundaria/terciaria conforme
recomendagdo do MS.
Notificagdo de casos de | Notifica casos novos de tuberculose e Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Sinan e questionario.
tuberculose e seus contatos seus contatos pontos.
Boletim de Acompanhamento | Preenche mensalmente o boletim de Sim 6 Se NAQ: 00 ponto; Se SIM: 06 Sinan e questionario.
~ de casos de tuberculose acompanhamento de casos do SINAN pontos.
ACOES DE - - — - - — - - - - —
~ Envio de informagBes | Encaminhamento das informacGes Sim 6 Se NAO: 00 ponto; Sinan, questionario, Livros de
VIGILANCIA S R o : - x
(15,0) epldemlologlcas, referentes & | epidemioldgicas ao setor competente. Se SIM: 06 pontos R_eglstrlo_s e Observagao
Tuberculose da area da US para sistematica.
0 setor competente
Uso da informagéo Utilizagdo da informacéo de boletins Sim 4 Se NAO: 00 ponto; Se SIM: 04 Questionario, Livros de
epidemioldgicos para o planejamento pontos. Registros, RAGe PAS.
de acOes
TOTAL 100

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario.
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Para avaliar a estrutura e o processo das a¢6es de controle dos contatos de casos de
Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de saide, a pontuacdo foi atribuida de acordo
com a seguinte orientacdo: quando a US apresentava o insumo ou realizava a atividade
preconizada recebia a pontuacdo, quando ndo possuia 0 insumo ou ndo realizava a atividade a
pontuacdo ndo era atribuida, de forma que a pontuacao final obtida pelas unidades, Regionais
de saude e pelo municipio nas dimensdes da estrutura e do processo de trabalho pudessem ser

obtidas utilizando-se as formulas:

P = ZXe/n® US P = Xp/n® US

Onde:
P: pontuacédo Total

X: Somatorio

e: pontuacdo do item estrutura

p: pontuacdo do item processo

US: Unidades de saude.

Para determinar o Grau de Adequacdo (GA) das a¢des de controle dos contatos de
casos indice de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de satde foram utilizadas as
pontuacGes maximas descritas na matriz de medidas e da pontuacdo obtida para cada Regional
e pelo municipio, sendo calculado por meio de uma regra de trés simples, no qual a pontuacao
méaxima (GA das agdes prestadas aos contatos de casos indice de Tuberculose pulmonar)
possivel foi de 100 pontos.

Na definicio do GA da atencdo aos contatos de pacientes de tuberculose foi
estabelecido peso maior as questdes referentes ao processo de trabalho por se considerar de
maior importancia na atencdo ao paciente/usudrio. Desta forma, as questdes referentes a
estrutura receberam peso quatro e ao processo peso seis, ponderagéo utilizada em outro estudo
de avaliagdo (QUININO, 2014).

A pontuacdo final obtida para a adequacdo das Regionais, nivel de atencdo e pelo

municipio foi através da utilizacdo da seguinte férmula:

P = (Ze)4 +(Xp)6/10
Onde: P: pontuacéo Total n° de US

%: Somatorio

e: pontuacdo do item estrutura
p: pontuacdo do item processo
US: Unidades de saude.
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Quatro estratos foram considerados arbitrariamente, divididos em quartis, que
corresponderam aos valores do grau de adequacgéo alcangados na avaliagdo de cada dimenséo:
Adequado: maior ou igual que 75 pontos; Parcialmente Adequado: entre 50 a 74,9 pontos;
Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos; Nao Adequado: menor que 25 pontos.

Para comparar o GA das acOes de controle dos contatos de casos de Tuberculose
pulmonar entre a rede de atencdo primaria e secundaria foi utilizada uma comparacao
descritiva dos componentes e do GA para cada nivel de atencéo.

Para a descricdo dos resultados (indicador de resultado) por nivel de atencéo,
regional e do municipio foram realizados os calculos das proporcdes, conforme descrito
abaixo, entre o nimero de contatos de tuberculose examinados dentre 0s registrados no ano de
2015.

(Eexam)_

Onde: % R: Percentual do resultado
2: Somatorio

Rreg: NUMero de contatos registrados
Rreg: NUMero de contatos examinados
US: Unidades de saude.

Para adequacdo da analise por escores propostas pelo estudo, no indicador de
resultado o percentual dos contatos examinados dentre os registrados foi adaptado ao escore a

exemplo: 80% de contatos examinados = 80 pontos de escore no indicador de resultado.
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8 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto esta de acordo com as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude - CNS 466/2012 foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de pesquisas
Aggeu Magalhdes-CPgAM/Fiocruz-PE, sob o CAAE n° 50854915.3.0000.5190 de
06/01/2016 (Anexo 1). Os entrevistados foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e
aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice B).

Obteve-se a carta de anuéncia do 6rgdo — Secretaria Municipal de Salude do Jaboatdo

dos Guararapes - (Anexo B).
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9 RESULTADOS

Das 98 US existentes no municipio em 2015, 20 identificaram casos novos de
tuberculose, registraram contatos, porém, ndo examinaram nenhum. Caracterizando-as a
priori como “N&o adequadas”.

As 47 US que examinaram contatos de pacientes de tuberculose pulmonar no ano de
2015, 42 (89,3%) sdo do nivel primario de atencdo (USF e UBS) e cinco (10,7%) do nivel
secundario de atencdo (policlinicas).

Nas unidades visitadas, 38 (80,8%) enfermeiros e nove (19,2%) médicos foram
entrevistados. A diferenca entre o nimero de médicos e enfermeiros deveu-se a auséncia de
médicos em unidades no momento da visita. Ndo houve nenhuma recusa. A mediana do
tempo de trabalho dos profissionais entrevistados foi de 19 meses. O tempo minimo foi de um
més e 0 maximo de 360 meses. A mediana, em anos, do tempo de implantacdo das unidades
foi de 12, variando entre um e 34 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacao dos sujeitos e das unidades da pesquisa.

Categoria profissional N %
Médico 9 19,2%
Enfermeiro 38 80,8%
TOTAL 47 100,0
Tempo de trabalho (Meses) N %
1-12 35 74,5
13-24 5 10,6
25-36 3 6,4
>37 4 8,5
TOTAL 47 100,0
Tempo de implantacdo das unidades (Anos) N %
1-10 27 57,4
11-20 17 36,2
>21 3 6,4
TOTAL 47 100,0

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario.
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No nivel primario de atencdo, 28(59,6%) US tem nimero superior a 4.000 pessoas
cadastradas conforme recomendado, pelo Ministério da Salde, para que cada equipe de Salde
da Familia possa corresponsabilizar o cuidado. Dentre as US, 41(87,2%) estdo com a equipe
completa por todos os profissionais exigidos pelo MS.

Os resultados relacionados com a avaliacdo da assisténcia ofertada aos contatos de
pacientes de tuberculose estdo organizados em quatro eixos: o primeiro refere-se a analise da
dimensdo estrutura; a segunda traz os resultados relativos a dimensdo processo; a terceira
aborda o grau de adequacdo das acdes e a quarta apresenta como esse se relaciona com o
indicador de resultado no controle e assisténcia dos contatos de pacientes de tuberculose na

rede de satde do municipio.

9.1 Analise da dimensao da estrutura

O grau de adequacdo atingido na dimensdo estrutura foi considerado “Parcialmente

Adequado” (67,6 pontos) para 0 municipio do Jaboatdo dos Guararapes (Quadro 4).
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Quadro 4 - Grau de adequacdo por indicador e componente da dimensdo estrutura. Jaboatdo dos
Guararapes, 2016.

COMPONENTE INDICADOR INDICADOR | COMPONENTE

Existéncia de sala de espera/ recepgdo na US
Area fisica Existéncia de sala para reunifes ou palestras na US
Existéncia de consultorios para médico e enfermeiro na US

Existéncia de Médico e enfermeiros especialistas em satde
da familia/saude publica, no minimo 360h, na US
Recursos Existéncia de profissionais que realizaram o treinamento
humanos do introdutério, de no minimo 40h, nas US

Existéncia de profissionais que realizaram capacita¢do
especifica para Tuberculose, no minimo de 20h, na US.
Existéncia de material para o diagnostico e
acompanhamento da tuberculose e exame dos
contatos(potes de BK, vacina BCG)

Realizacdo de manutencédo da balanca e estetoscopio/ ano.

Existéncia de protocolo para o atendimento a pacientes
com tuberculose na US;

63,3

Existéncia de protocolo para o atendimento dos contatos
dos pacientes de tuberculose na US

Existéncia de Manual para o controle da tuberculose na US

Existéncia Material educativo sobre tuberculose ou
controle de contatos de tuberculose na US

Existéncia de ficha de notificacdo de TB do SINAN na US.
Existéncia de Livro de registro de casos de tuberculose na
uUs.

Existéncia de ficha especifica de acompanhamento dos
contatos de casos de tuberculose na US.

56,4

Recursos
mate riais

61,2

Existéncia de isoniazida 100mg para o controle dos
contatos de casos de tuberculose na US.

Existéncia dos medicamentos preconizados pelo PNCT
para tratamento de casos de tuberculose na US ou
disponivel no municipio.

Existéncia de laboratorio para realizacdo de baciloscopia

(BK)
Existéncia de referéncia no municipio para realizacdo de
o PPD
Organizacdo da |Exisiéncia de referéncia/servico no municipio para
Rede realizagdo da Radiografia de térax

Existéncia de referéncia especializada no municipio para
atendimento aos casos de tuberculose e seus contatos caso
necessario.

ESTRUTURA
Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda: Adequado: > 75 pontos
Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos
N&o Adequado: < 25 pontos
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No tocante ao componente “area fisica” da dimensdo estrutura verificou-se um GA
“Adequado”, obtendo escore de 75,4 pontos. O indicador que apresentou pior desempenho
nesse componente foi o referente a existéncia de sala para reunifes ou palestras (48,9 pontos),
ficando como “Pouco Adequado” (Quadro 4).

Em relacdo aos recursos humanos, este componente obteve um grau de adequacao
considerado “Pouco Adequado”. Os piores escores foram atribuidos ao indicador “Existéncia
de Médico e enfermeiros especialistas em saude da familia/saude publica”, com apenas 40,4
pontos (Quadro 4).

A rede de servicos de saude do municipio apresentou um grau de adequacéo
“Parcialmente Adequado” no indicador relativo a recursos materiais. O item que apresentou
pior desempenho foi o referente a manutencéo periddica dos equipamentos (34,0 pontos). Nas
regionais 5 e 6 nenhuma unidade referiu receber este servico, a assisténcia técnica era
prestada apenas quando algum equipamento quebrava. A existéncia de material para o
diagnostico e acompanhamento da tuberculose e exame dos contatos, existéncia de material
educativo sobre tuberculose ou controle de contatos de tuberculose e a existéncia de ficha
especifica de acompanhamento dos contatos de casos de tuberculose foram outros itens que
apresentaram baixo desempenho com escores de 41,1; 40,4 e 52,6 pontos, respectivamente
(Quadro 4).

Em contrapartida, no componente dos recursos materiais destacam-se positivamente
os indicadores relacionados a “existéncia de impressos” e a “Existéncia de medicagdes”
preconizadas para o controle dos contatos e para tratamento de casos de tuberculose sendo
melhores avaliados, apresentando resultado “Adequado” (Quadro 4).

A organizacdo da rede foi o componente, da dimensdo estrutura, com a pontuacao
mais elevada (90,1 pontos), com um GA “Adequado”.

Em relacdo as regionais, apenas a regional 3 alcancou o grau de adequacdo
“Adequado” (maior ou igual que 75%) da dimensdo da estrutura no nivel primario de
atencdo. Quanto ao nivel secundario, as regionais 2, 4 e 5 obtiveram um grau de adequacao
“Parcialmente Adequado” (50 a 74,9 pontos) conforme descrito na tabela 4.
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Tabela 4 - Grau de adequacdo da dimensdo Estrutura da atencdo aos contatos de pacientes de
tuberculose segundo Regional de salde e nivel de atencdo, Jaboatdo dos Guararapes, 2016.

ESTRUTURA
REGIONAL . _
PRIMARIO SECUNDARIO

1 70,8 - 80

2 65,6 67,0

3* B0

4 65,0 69,0

5 64,0 69,0

6* 68,4

7 64,3 om0

TOTAL NIVEL DE

ATENCAO 67,0 72,8
MUNICIPIO 67,6

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda: ‘ Adequado: > 75 pontos
- Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos

N&o Adequado: < 25 pontos
Nota: * Regional de saude 3 e 6 ndo dispde de servi¢o de referéncia secundaria para atencdo de tuberculose.

9.2 Analise da dimensdo do Processo

O grau de adequacdo da dimensé@o processo foi considerado “Adequado” para a rede
de saude (primaria e secundaria) do municipio do Jaboatdo (Quadro 5).

Sobre o componente “ag¢des de prevengdo” da dimensdo do processo, observou-se
fragilidade no “desenvolvimento de acgdes educativas para o controle dos contatos” e
“proporcdo de profissionais envolvidos nas acgdes preventivas”. No municipio eSSes
indicadores atingiram 56,9 e 73,0 pontos, “Parcialmente Adequado” (Quadro 5).

O componente “agdes de controle” apresentou resultados inferiores a 50 pontos em
trés indicadores, sdo eles: “Utilizagdo de critérios para considerar um individuo contato de
tuberculose”; “existéncia de incentivo para assisténcia dos contatos dos pacientes de
tuberculose desenvolvida em parceria” e “Tempo de espera para consulta com especialista”,
“Pouco Adequado” com 40,4; 38,3 e 46,8 pontos respectivamente (Quadro 5).

Em contrapartida, o componente “Ac¢des de vigilancia” foi o melhor avaliado,
apresentando resultado “Adequado” na atencdo do Jaboatdo. Os indicadores contemplados

neste componente estdo relacionados principalmente a notificacdo de casos de tuberculose e
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seus contatos e ao estabelecimento do fluxo da informacgdo para o planejamento de acdes

(Quadro 5).

Quadro 5 - Grau de adequacdo por indicador e componente da dimensdo processo, Jaboatdo dos
Guararapes, 2016.

COMPONENTE

INDICADOR

INDICADOR

COMPONENTE

Acdes de
prevencao

Desenvolvimento de acgBes educativas para tuberculose ou para o
controle dos contatos de pacientes de tuberculose na US/ trimestre.

56,9

Proporcéo de profissionais envolvidos nas a¢des preventivas

73,0

65,0

Acdes de
controle

Realiza¢do do Diagnéstico clinico da tuberculose na US.

Utilizacdo dos critérios para considerar um individuo contato de
tuberculose.

Contatos dos pacientes de tuberculose cadastrados na US.

TODOS os contatos dos pacientes de tuberculose com prontuario

Realizacdo do exame dos contatos dos pacientes de TB na US.

89,7

Realizagéo de Campanhas/ mutirdo para deteccéo de casos de TB

Realizacdo de acompanhamento dos contatos dos pacientes de
tuberculose ambulatorial ou domiciliar

Realizacdo de visita domiciliar/ busca ativa caso o contato ndo
compareca a US

Realizacdo do atendimento dos contatos dos pacientes de tuberculose
sem agendamento (Atendem a livre demanda de contatos).

Envolvimento multiprofissional (médico/enfermeiro/ odont6logo
etc.) na operacionalizagdo do controle de contatos de tuberculose.

Existéncia de incentivo referente a assisténcia dos contatos dos
pacientes de tuberculose.

Tempo inferior a 15 dias para atendimento com especialista caso
necessario.

Encaminhamento dos casos de TB e seus contatos para a unidade de
referéncia secundaria/terciaria conforme recomendacao do MS.

Acdes de
vigilancia

Notificagdo de casos novos de tuberculose e seus contatos

Preencher o boletim de acompanhamento de casos do SINAN

Encaminhamento das informagdes epidemioldgicas ao setor
competente.

Utilizacdo da informagdo de boletins epidemiol6gicos para o
planejamento de a¢Bes

PROCESSO

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda:

Adequado: > 75 pontos

Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos

N&o Adequado: < 25 pontos

Nota: * Regional de saude 3 e 6 ndo dispde de servi¢o de referéncia secundaria para atencdo de tuberculose.
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Tabela 5 - Grau de adequacdo da dimensdo Processo da atencdo aos contatos de pacientes de
tuberculose segundo Regional de salde e nivel de atencdo, Jaboatdo dos Guararapes, 2016.

REGIONAL PROCESSO
PRIMARIO SECUNDARIO
2 50,0

74,0
57,8

TOTAL NIVEL DE
ATENCAO
MUNICIPIO
Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda: ‘ Adequado: > 75 pontos
Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
‘ Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos

N&o Adequado: < 25 pontos
Nota: * Regional de salde 3 e 6 ndo dispde de servigo de referéncia secundaria para atencéo de tuberculose.

A dimensdo Processo da atencdo aos contatos de pacientes de tuberculose por
Regional de salde foi avaliada com o grau de adequacdo “Adequado”, no nivel primario de
atencdo. Porém, no nivel secundario (policlinicas), as regionais 1, 2 e 7 obtiveram um grau de
adequacdo “Parcialmente Adequado” conforme descrito na tabela 5. O destaque fica para a
Regional 4 onde a policlinica atingiu apenas 31,0 pontos. O grau de adequacdo da dimenséo

processo foi avaliado como “Pouco Adequado” (Tabela 5).
9.3 Analise do Grau de Adequacéo (GA) da rede de saude e do municipio

O Grau de Adequacdo (GA) referente as acdes de controle dos contatos de casos
indice de Tuberculose pulmonar desenvolvidas pela rede de saide no municipio foi avaliado
como “Parcialmente Adequado”, com 73,2 pontos.

Quando comparados 0s niveis de atencdo, na aten¢do primaria, o grau de adequacéo
ficou com 75,0 pontos, sendo considerado “Adequado”. Porém, o nivel secundario de atencéo

obteve 63,8 pontos, avaliado como “Parcialmente Adequado”.
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Entre as regionais de saude do municipio, destacam-se as regionais 2, 4 e 5 com as
piores pontuacdes na analise do grau de adequacdo (Tabela 6).

Tabela 6 - Grau de adequacdo da atencdo aos contatos de pacientes de tuberculose segundo Regional
de saude e nivel de atengdo, Jaboatdo dos Guararapes, 2016.

REGIONAL GRAU DE ADEQUACAO (GA)
PRIMARIO SECUNDARIO
1 67,2

TOTAL NIVEL DE
ATENCAO

MUNICIPIO 73,2

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda: Adequado: > 75 pontos

Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos
N&o Adequado: < 25 pontos

*Nota:Regional de salde 3 e 6 ndo dispde de servi¢o de referéncia secundaria para atencao de tuberculose.

9.4 Indicadores de resultado dos contatos de pacientes de tuberculose na rede de satude

A defini¢ao dos “resultados esperados” considerou a analise dos escores do indicador

de resultados, associado ao percentual dos contatos examinados dentre os registrados.
Apesar do grau de adequacdo “Parcialmente Adequado” 0 municipio registra, no

ano de 2015, escores “Pouco Adequado” de contatos examinados dentre os registrados. O
nivel de atencdo primario atingiu de 60,4 pontos neste indicador, porém o nivel secundario,
com apenas 29,5 pontos, deixando o municipio com a dimensdo de resultados com 45,0
pontos, “Pouco Adequado”. (Tabela 7).
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Tabela 7 - Percentual de contatos examinados comparado com o Grau de Adequacgdo (GA) segundo
nivel de aten¢do, Jaboatdo dos Guararapes, 2016.

Contatos Contatos % Contatos
Registrados examinados examinado

GA

Nivel de Atencdo

Primario 359 217 60,4
Secundario 261 77
Municipio 620 294

Fonte: O autor a partir de dados extraidos do questionario

Legenda: L Adequado: > 75 pontos
Parcialmente Adequado: 50 a 74,9 pontos
‘ Pouco Adequado: 25 a 49,9 pontos
‘ N&o Adequado: < 25 pontos
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10 DISCUSSAO

A adequacdo das acOes de controle de contatos de casos de Tuberculose no
municipio do Jaboatdo dos Guararapes em 2015 foi considerada parcialmente adequada. Esse
resultado mostra concordancia com outros estudos avaliativos, realizados no Brasil,
relacionados a implantacdo do programa de controle da tuberculose, onde foram avaliadas
como parcialmente implantados ou intermediarios (MELO et. al., 1999; OLIVEIRA et. al.,
2015; OLIVEIRA; NATAL; SANTOS, 2007).

As oscilagdes na adequacdo entre as dimensfes estrutura e processo entre 0s niveis
de atencédo indicam dificuldades na operacionalizagcdo das acdes de controle dos contatos de
pacientes com tuberculose no municipio, ndo refletindo melhorias nos resultados esperados.
Amaral et al., (2010) também identificaram fragilidades na avaliacdo do programa de
tuberculose em um municipio do Mato Grosso do Sul corroborando com os achados em
Jaboatdo dos Guararapes.

O estudo identificou alguns indicadores adequados, parcialmente adequados e pouco
adequados das acdes de controle de contatos de casos de Tuberculose em Jaboatdo dos
Guararapes, utilizando a avaliagdo como um instrumento norteador para o planejamento de
politicas publicas (MARQUES; FRIAS; VIDAL, 2001), podendo contribuir, para mudancas
positivas no decorrer da intervencdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A utilizacdo dos padrbes e normas ja definidas institucionalmente como referenciais
comparativos, permitiu analises consistentes e indicativas de mudancas para a melhoria do
Programa (MARQUES; FRIAS; VIDAL, 2001; OLIVEIRA; NATAL, 2010).

Este estudo utilizou a avaliagdo normativa em seus componentes sistémicos de
estrutura, processo e resultados, como no estudo realizado em Dourados/MS (AMARAL et
al., 2010) que contempla a avaliacdo de implantacdo do Programa de Controle da TB.
Buscou-se identificar os fatores que influenciam o grau de adequacéao das ac¢des de controle de
contatos de pacientes de tuberculose desenvolvido na rede de atencdo nas duas Unidades de
Saude (ESF e Policlinica), pressupondo-se a complementaridade em suas atribui¢es, como
no estudo de avaliacdo realizado em Pernambuco (FELISBERTO et al., 2002).

Do ponto de vista normativo, o presente estudo identificou um importante avango no
que se refere a atencdo ao paciente com tuberculose. A criacdo do programa de controle da
tuberculose, no inicio da década de 1990, representou a primeira iniciativa no sentido de

instituir em &mbito nacional uma politica de prevencédo e controle deste agravo. Embora este
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programa apresentasse propostas de promocgdo, prevencdo e controle, as acGes ndo
conseguiram se enquadrar na prevencdo primaria de baixo custo, desviando-se
exclusivamente para a pratica clinica individual, de baixa cobertura e acesso restrito
(DUBEUX et. al., 2010; LESSA, 2000). Consequentemente, muitos dos objetivos propostos
nao foram alcancados (LESSA, 2000).

Do ponto de vista clinico epidemioldgico da atencdo aos contatos de pacientes com
tuberculose, o presente aponta que o controle dos contatos de doentes com TB é importante
para prevenir o adoecimento e diagnosticar casos da doenca ativa nesta populagéo,
corroborando com outro estudo de Lima etal., 2013.

No que tange as limitacbes do estudo essas podem ser identificadas pela
possibilidade de analise de outras acdes inerentes a pratica em saude na atencdo ao paciente
de tuberculose e seus contatos, ou até mesmo a escolha de outros indicadores referentes as
dimensdes de estrutura, processo e resultado. Além disso, a fragilidade dos dados secundarios
utilizados pelo estudo aponta tanto para as possiveis limitagdes das informacGes obtidas
guanto para a necessidade de monitoramento e avaliacdo dos sistemas de informagoes.

Quanto as estratéegias metodoldgicas, considerando as limitacdes de tempo,
compreende-se que para uma apreensdo mais aprofundada sobre o cuidado em saude, e sobre
0 préprio processo de trabalho em si, seria necessaria a incorporacdo de outras metodologias
que respondessem acerca das percepgdes dos atores envolvidos, sejam eles, profissionais de
salide, gestores ou USUArios.

Na amostra estudada, o enfermeiro foi o principal entrevistado, com mais de 80% da
amostra, fato que representa o protagonismo desse profissional frente a atencdo dos casos de
tuberculose no municipio. O Papel do profissional médico na conducéo do Programa, apesar
de normatizado, na pratica parece se restringir ao atendimento dos pacientes no ambulatorio.
N&o parece haver uma integracdo do seu trabalho com as acdes de controle da TB de forma
mais abrangente, com divisdo de responsabilidades entre os profissionais. Os atos de registrar
os dados de acompanhamento de tratamento, solicitar exames de baciloscopia de controle, e,
sobretudo realizar a busca ativa de Sintomaticos Respiratorios (SR), de abandono de
tratamento e/ou faltosos, deveriam ser feitos por todos da equipe, como recomenda o
Ministério da Satde (BRASIL, 2011; 2016).

A andlise da estrutura fisica das unidades do Jaboatdo dos Guararapes se mostrou em
desacordo aos padrfes minimos exigidos pela PNAB. Esses achados corroboram com a

pesquisa que avaliou a estrutura destinada a atencdo pré-natal na APS de Pelotas-RS
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(SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001). Nessa pesquisa constatou-se que a maioria das
unidades daquele municipio apresentava estrutura precaria, revelando terem sido implantadas
sem um planejamento de construcdo adequada aos padrdes estabelecidos pelo MS
(SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001). Tal achado também pode ser extrapolado para o
municipio em estudo, tendo em vista a realidade apresentada quanto a instalacdo das unidades
em imoveis muitas vezes inadequados.

Corroborando com os achados da pesquisa em Jaboatdo dos Guararapes,
Nascimento, Santos e Carnut (2011) ao realizar revisdo sistematica da literatura a fim de
identificar os problemas da ESF, considerou a estrutura das unidades como um obstaculo
importante a efetivacdo das politicas. Os autores relataram a precariedade da infraestrutura
fisica, com problemas que véo desde a falta de legalizacéo até a falta de espaco fisico.

Apesar de ter atingido mais que 75 pontos, 0 componente relacionado a area fisica
das unidades ficou limitrofe, entre 0 escore da adequacdo parcial. Outros estudos apontam a
importancia das condi¢fes de estrutura das unidades. Como Silveira et al. (2004) que avaliou
as condicdes favoraveis e desfavoraveis para a consolidacdo do acolhimento em USFs de
Campina Grande, na Paraiba, descrevem a inadequacdo da area fisica como condicdo
desfavoravel.

Tal realidade se faz presente em uma grande parcela de UBS distribuidas por todo o
Brasil, 0 que mostra a necessidade de uma atencéo especial as estruturas fisicas e ambiéncia
das unidades, de forma que se garanta comodidade; condi¢des adequadas de trabalho para os
profissionais, e de espera e atendimento para os usuarios, além de espacos propicios para
encontros e trocas (MEDEIROS et al., 2010).

A existéncia de sala para a realizagdo de reunifes e palestras foi o indicador avaliado
como pouco adequado no municipio. A auséncia deste espaco dificulta o desenvolvimento de
atividades educativas. Nestas unidades as palestras/reunifes ocorriam nos consultérios, na
sala de espera, na comunidade ou simplesmente ndo ocorriam. Pedrosa (2011) observou que a
inadequagdo das unidades, na visdo do profissional, prejudica sua autonomia, gerando
insatisfacdo, dificuldade para planejar recursos e atingir metas, além de incidir diretamente no
desempenho e na qualidade das préaticas de salde.

O Municipio do Jaboatdo dos Guararapes possui as caracteristicas peculiares a
ocorréncia da Tuberculose, por apresentar baixos indicadores socioecondmicos, como a baixa
renda familiar, péssimas condicdes de habitacdo e culturais, aléem da alta densidade

demogréfica, favorecendo a transmissdo do bacilo na populagdo, conforme verificado em
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outros estudos (OLIVEIRA; NATAL; SANTOS, 2007; SOUZA et al., 2007; XIMENES et
al., 2009).

Além desses problemas, ha limitagcGes de natureza organizacional e no processo de
trabalho da atencdo aos pacientes de tuberculose e seus contatos. Esbarram, principalmente na
dificuldade dos profissionais em incorporar as acOGes de controle da tuberculose conforme
preconizados pelo PNCT em sua prética diaria.

Sznelwar e Abrahdo (2007) ao avaliar a organizagdo do trabalho e servicos de salde
apontam que as possibilidades de atuacdo dos profissionais dependem intimamente dos
equipamentos, edificios e ferramentas disponiveis. Para esses autores, as caréncias existentes
podem comprometer o trabalho das equipes e os resultados operacionais. Starfield (2004)
considera que dentre outros fatores (capacitacdo profissional e organizacdo do trabalho);
condicdes estruturais adequadas representam um elemento importante a assisténcia na APS de
alta qualidade. Por sua vez, Donabedian (1991) relaciona a estrutura e a qualidade da aten¢éo
como de grande importancia para o planejamento, desenho e organizac¢ao do sistema. Assim,
valorizar a infraestrutura dos servicos de saude implica possibilidade de consecucdo de boas
praticas assistenciais, uma vez que as evidéncias delimitam que a qualidade da assisténcia
prestada se mostra sensivel as condi¢des estruturais e ambientais.

Dessa forma, contribuiram para que muitas ac6es do processo de trabalho ndo fossem
realizadas de forma adequada. Os principais problemas identificados foram: a incipiéncia nas
acles de prevencdo primaria; inutilizacdo dos critérios para considerar um individuo contato
de tuberculose; a inexisténcia de incentivo referente a assisténcia dos contatos dos pacientes
de tuberculose e no tempo superior, ao preconizado, para atendimento com especialista
quando necessario. Marcolino et al., (2009) e Lavor et al., (2016), em seus estudos apontam
que a eficiéncia da utilizacdo dos recursos vai exigir profissionais compromissados,
envolvidos e conscientes de sua responsabilidade.

Aspecto relevante na estruturagdo do processo de trabalho do municipio em estudo
esta na centralizacdo do manejo clinico no nivel secundario de atencdo. A centralizacdo do
tratamento nas policlinicas reduz o acesso e dificulta o tratamento dos casos de tuberculose e
do controle dos contatos. Essa centralizagdo pode significar a permanéncia de uma prética
cultural de realizacdo de tratamento em Unidades de Referéncia, apesar dessa Unidade s
ofertar atendimentos aos pacientes suspeitos de TB, em dias especificos da semana, 0 que
dificulta o acesso dos usuarios as consultas médicas. A fragilidade da equipe da Policlinica se

reflete nos indicadores de adequacao de estrutura e do processo. O tratamento da TB realizado
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em Policlinicas persiste em outros municipios do Pais, como em Niter6i, onde foi encontrado
que 46% dos casos de TB eram acompanhados em Policlinicas, predominando o atendimento
por especialistas (OLIVEIRA; NATAL; SANTQOS, 2007).

No municipio do Jaboatdo dos Guararapes o percentual de pacientes atendidos nas
policlinicas chega a 50% dos casos de tuberculose diagnosticados. Esses pacientes que ndo
sdo diagnosticados no nivel primario de atencdo, onde teoricamente os casos deveriam ser
detectados mais precocemente, podem chegar ao Sistema de Salde com quadros mais graves,
devido ao tempo prolongado entre o inicio dos sintomas e do tratamento, diminuindo a sua
efetividade (GOLUB et al., 2006).

Essa divisdo geopolitica do Municipio com a criacdo de sete regionais foi uma forma
de descentralizacdo e de organizacdo funcional, considerando as bases populacional e
territorial, promovendo, assim, a equidade do acesso aos servicos, qualidade, otimizacdo de
recursos e racionalidade dos gastos, com definicdo das responsabilidades sanitarias. Porém, os
resultados sinalizados entre as regionais, para 0 componente Processo, apontam para uma
situacdo contrastante. Por um lado, as regionais apresentam bons indicadores de adequacao na
atencdo primaria, por outro, o nivel secundario, ainda obteve pouca adequacdo entre as
regionais. Para Santos (2007 apud SOUTO JUNIOR, 2010) a implantacdo da regionalizacao
deve ser um dos eixos estratégicos para se conseguir vencer os obstaculos do SUS. Contudo,
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, esse processo ainda precisa ser consolidado e
incorporado como pratica social e organizacdo do processo de trabalho a partir do territorio-
processo.

As acles pautadas nos principios da territorializacdo, descentralizacdo, co-
responsabilidade e equidade, tem como eixo central o fortalecimento e a integragdo entre a
rede de atencdo a satde e a Vigilancia em Salude. A Atencdo Bésica deve ser trabalhada como
a principal porta de entrada do SUS, além de preservar o principio da acessibilidade e o
aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia, se constitui prioridade numa gestao
publica da salde. No Municipio de Dourados, em 2010, foi feita uma avaliacdo da
descentralizacdo do Programa de Controle da TB (AMARAL et al., 2010) concluindo que,
apesar de mudancas observadas na melhoria do acesso e na estrutura, ndo houve impacto nos
indicadores de resultados, como taxas de abandono e ébito, que persistem como fragilidades

do Programa.
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Destaca-se que a descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose para o nivel
primério de atencdo requer envolvimento dos atores-chave nos niveis central e periférico do
sistema de salde.

O baixo percentual de contatos examinados dentre os registrados ndo é exclusivo do
municipio em estudo. Outros estudos apontam para os baixos indicadores alcangados no
controle da tuberculose no Brasil. Em estudo que analisou a taxa de incidéncia da TB e o
percentual de contatos examinados segundo as mesorregides geograficas no estado do Mato
Grosso, verificou-se uma relacdo espacial entre esses dois indicadores. Considerando-se que
guanto menor o numero de contatos examinados, maior deva ser a transmissdo da doenca e,
portanto, maior o numero de casos novos diagnosticados, o percentual de contatos
examinados explica parcialmente a taxa de incidéncia (HARTWIG et al., 2008).

Os dados apresentados em relacdo aos baixos numeros de contatos avaliados
sugerem estar relacionados com a organizacdo da rede de saude e demonstram que falta
sistematizacdo em relagdo ao monitoramento do controle dos contatos de pacientes com
tuberculose. A atencdo ainda fica centrada no individuo doente isoladamente, com as a¢0es,
parciais, sobre 0 comunicante, com pequena valorizacdo da prevencéo.

Outro aspecto importante a ser assinalado para que ocorra uma mudanga na pratica
dos servicos, de maneira a sistematizar o controle dos comunicantes, € o desenvolvimento e
implementacdo de programas de formacédo e capacitagdo dos profissionais que ja ingressaram
no servigo de saude, com permanente integracdo entre ensino, pesquisa e servigo, de maneira
a colaborar em estratégias de formacdo de profissionais de salde de forma mais abrangente.

Os estudos de Gazetta (2006, 2008) ja apontavam para a necessidade da instituicdo
de uma ficha de controle de comunicante que permitisse caracterizar e identificar os
individuos ndo avaliados, por meio de busca ativa dos que foram registrados e ndo
compareceram ao servico para serem examinados. Devendo ser elaborado protocolo de
atendimento e acompanhamento dos comunicantes de tuberculose registrados e/ou
acompanhados pelo servico.

Diferencas entre 0 municipio analisado e outros possiveis modelos aplicados, pode
explicar parcialmente os valores encontrados, além de diferencas metodoldgicas entre 0s
estudos, uma vez que a avaliacdo em saude caracteriza-se pela emissdo de um juizo de valor
acerca do objeto a ser avaliado (CONTRANDIOPOULOQOS et al., 1997). Considerando que
este julgamento de valor ndo é um ato neutro, os valores e as referéncias que fundamentam a

visdo de mundo de quem interpreta a situagdo ird influenciar diretamente no resultado da
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avaliacdo por meio da escolha do referencial teérico, das categorias de analise, do método, das
técnicas, dos instrumentos e dos indicadores utilizados (FREESE et al., 2005).
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11 CONCLUSOES

O estudo se propbs avaliar a adequacdo & atencdo aos contatos de pacientes de
tuberculose pulmonar no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, no que concerne as
dimensdes de estrutura, processo e resultado. Sabe-se que a avalia¢do de uma acao ou servico
comporta diversos tipos e niveis de analise, que podem ser utilizados de forma isolada ou
concomitante, cabendo ao servigo ou ao pesquisador optar por aqueles que sejam mais
adequados aos seus objetivos e vidveis em termos de execucao.

Nesse ambito, a avaliacdo da adequacdo a atencdo aos contatos de pacientes de
tuberculose pulmonar ndo prescinde de um longo caminho de discussdes e debates, sendo que
dentro de todo o arcabouco tedrico e pratico do tema ha muitas nuances e variaveis. Assim,
essa pesquisa se dispds a eleger alguns indicadores de saude que pudessem contribuir para a
discussdo em questao.

O grau de adequacdo atribuido as agdes de controle de contatos de pacientes de
tuberculose pulmonar na rede de satde do municipio do Jaboatdo dos Guararapes foi de 73,2
pontos, portanto, parcialmente adequado.

Este estudo avaliativo permitiu compreender como esta organizada a atencdo aos
contatos de pacientes de tuberculose pulmonar no municipio do Jaboatdo dos Guararapes em
2016. Percebe-se que a assisténcia a esses pacientes se encontra fragmentada e ndo esta
atendendo a normatizacao vigente na rede de salde. A adequacao das acOes esta relacionada
com as dimensdes que a compde (estrutura, processo e resultados). Esses achados
demonstram a interdependéncia proposta na abordagem sistémica da teoria avaliativa de
Donabedian, que devem estar articulados para garantir uma adequada avalia¢do da atencéo.

Os servigos de saude do municipio que prestam assisténcia aos contatos de pacientes
com tuberculose pulmonar apresentaram problemas estruturais e no processo de trabalho, que
repercutem nos baixos percentuais de contatos examinados, o0 que pode acarretar a
persisténcia de elevados indices de casos de tuberculose e persisténcia da transmissao da
doenca.

O baixo percentual de contatos examinados, dentre os registrados, verificado em
2015, remete & necessidade de intervencdo, nos diversos atores integrantes da linha do
cuidado com os pacientes de tuberculose e seus contatos. Desde o MS, na reestruturacdo da
ficha de notificacdo do SINAN para acompanhamento individualizado dos contatos de cada

paciente de tuberculose notificado. Passando pelo municipio, com a priorizacdo desta a¢do na
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rotina dos servicos. E também com o papel do profissional, no desenvolvimento das a¢des de
forma preconizada.

O fortalecimento das Regionais de Saude com a implantagdo de um Nucleo de
Epidemiologia em cada Regional seria um ganho para a descentralizagdo das acdes de
Vigilancia Epidemiologica, e consequentemente para a propria Atencdo a Saude, apesar do
indicador de agdes de vigilancia ter sido considerado “adequado”.

Dessa forma, o enfrentamento desses e outros desafios tornam-se fundamental para
fortalecimento da atencdo a saude integral dos pacientes de tuberculose e seus contatos no
municipio, que devera ser pautado na perspectiva da estruturacdo de um sistema de salde
mais abrangente e resolutivo, norteado pelos principios do SUS de universalidade e

integralidade da atencdo a saude.
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APENDICE A- Questionario

%
Fundacio Oswaldo Cruz- Fiocuz (D

Escola Nactonal de Saide Piblica- ENSP el

Centro de Pesquisas Asgen Magalhies AGGEU
FIOCRLZ Mestrado Profissional em Epidemiologia e Controle da Tuberculose MAGALHARS

Instrumento para avaliagio da adequacio das agdes de controle dos contatos de casos indice de Tubereulose pulmonar desenvolvida pela rede de

saide do municipio de Jaboatao dos Guararapes-PE”,

PARTE 1 - DADOS GERAIS E DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE

1. Nomero do Questionirio: DUSF."UBS DPﬂlich'ca
2 Nome da Unndade: Nimeroda Equpe:

3 DatadaEohrevista: /[

{, Enevisad: | | i [Enboneiv

3. Ha quanto tempo trabalba nesta Unidade? Medico Enfermeiro

6. Regonal de sande:
1. Data da implantacio da equpe: |/

8. Aequipe esta complets (medico, enfermeiro, awaliar de enfermageme ACS)? DSim I:héu
Se o, que categoria profisstomal falta?
0. Nos ulfimos 4 anos (2013-2016) quantos medicos trabalharam mesta equipe] E enfermeiros

ADSCRICAQ DE CLIENTELA

10. Populagdo da area de abrangéncia:
1. Numero de faumlias cadastradas o US:

12 Nirero de contatos de casos de TB remstrados porano: 2012 2013 2004 2015 2016

13. Nomero de contatos de casos de TB esaminados porano: 2012 2013 2004 2015 2016

PARTE 1- AVALIACA0 DAESTRUTURA
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Area Fisica
14, Poss sala de espem-'rerepgﬁoﬂ S DN&U
13. Possa sala pars remiﬁes.-‘palestraﬂﬂ Sim DNﬁo
16. Poss consulforsols) sudcientes para 1 consulfa medica e de enfernugen) Dﬁim DN&U. Numero de comltorios;

Recursos Humanos

17 Possts medico e eafermesros espectalstas em sade da famlia aide piblica, no munimp 36047 DMédim D Enfermeiro
18. Poss profissionats que tealizaram tresmamento taioduiorio, o s 4017

Dufdim Deufemriro D tecico/aliar de enfermagem DACS’&
19. Possa profissionass que realizaram eapacitacio especifica para Tubercolose, oo mimmo de 2007
[usdicr || enivy | ] osico i e enprmmgem | ]ACS'

Recursos Matenass
20. Dispie de nusteral para o diagndstico da tubercudose e exame dos contatos

Poesde K7 | in | N

Vi BCG? [ im [ o

1. Exuste manutencdo pertodica (3o menos 01 p/ano) dos equupamentos balanra eesleruscépinﬂﬂim DNﬁU
22 Possm protocolo para o atendinento a pacieates com mhm:lﬂoseﬁﬂ Sim DN&G

23. Possu protocalo para o atendimento dos contatos de pactentes com hbﬂrulasef'D Sim DNﬁu

24 Exsste o Mamal para o controle da fobercolose ma US, seja tmpresso ovem eio eletrﬁnico.u"nngnétim‘?u Sim DNﬁu
1. Extste matenal educativosobre foberculose ou controle de contatos de fuberculose oa LS D S DN&G
Rl bin Mo Gt [in Qoo Avwseias? [0 [Jo

36 P ftnde moagho e el do SIVAN w 187 [ i | Vo

27 Exsste Livro de te@stro de casos de toberculose m U5 DSim DNﬁo

28. Exsste ficka especifica de aconpankamento dos contafos de casos de fuberculose m US‘?DSim DNﬁo

29 Exsstencia de isontazida 100mg para o conirole dos contatos de casos de fuberculose oa US? D S D Nio
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3. Exsste medicamentos precontzados pelo PNCT para tratamento de casos de fubercudose na US o disponivel mo mmaicipio/regional”

[Jsim [

Organizagio da Rede
31 Poss Laboratorso para realizagio de bacloscopta (BK) oo musicipio DSim DNE@

70 Posu eeracialservio o i s ek da Radiogeia de ! [ [Sim [ (VAo
3 Posa et d ki o i pr o e DY | [ | D
34, Poss referéacta espectalizada 50 numteipto para atendimento aos casos de fuberculose e seus contafos caso tecessarto! D Sm DNﬁo

PARTE 3- AVALIACA0 DO PROCESS0
Acoes de Prevencao
3. Desemvole agges educativas para fubercadose o para o controle dos contatos de pactentes de fuberculose ta US/mumestre?
[ im [ ] e s et

30. Proporgio de profissionats envolvidos nas agoes preventivas (Profissionass que fazem aqdes de edneagdo em saude e mobilizacho sociall profissionais

exstentes X 100). D Ate 49 % profssionais emolvidos, D Eatie 30- 705, D s de 80%:
Actes de controle

41 Reliz o diagistio s erelosena U5 | S| | o

38, AUS vhltza o5 crienos (habutar 2 mesia residéncia, rabalbar oo mesmo ambiente esfodar 1a mesia escola e aspectos famliares e
SQCi08Con0iIeCos ) para comsiderar umindviduo contato de fuberculose”

| S0Memdososiers; [ e SOMen0len; [ J5e Shlem i [ ] Se SDlenth e i

39.0s contatos dos pacieates de tuberculose esfio cadashados ma US‘?DSim DN"&U

4) Percentual dos contatos dos paciemtes de tuberculose compronfuaniom IS

41 AUS realiza o exame dos contatos dos pacteates de uberculose” DSim DNﬁU

42 Realizou canpanhas/ smiirdo para defeccio de casos de fubercalose oo ilfimo am (2015/2016)? DSim Dﬂﬁu

43 Realiza o acompanhameato dos contatos dos pacientes de foberculose anbulatorial ou dotuicihar?D Sim DN&@

44 Realiza visita domuciliar/ busca afiva caso o contato tio comparega a US’ D Sl DNﬁo
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43 Realiza tendimento dos contatos dos pactentes de fuberculose sem agendamenio (Ateadema livre denmnda de caﬂratos}?D Sm DN&{:
46, Eavolvumento s tprofissional (nedico/enfermesvolodontologo et ) m operactomalizacdo do controle de contatos de fuberculose?
(s [ 9o
47, Existen inceativo para a assisténca dos contatos dos pactenfs de fuberculose desenvolvida emparceria com escolas, 147ejas, a30ciag0es & uros
equipaIeios sociais s commzidades para tealizacho de acdes de cottrole] SimD NﬁaD
48. 0 feapo para atendsmento comespectalita, caso necessario, ¢ infeior a 13 dia&?D Sm D Nio
40, Eancaminte os casos de fberculose e sens confatos para a vaudade de refetencia secundanaterciana conforme ecomendagio do MST
Jsin i
Acoes de viglaneia
30. Nofifica casos novos de fuberculose & sens ccmialﬂs?D SimD Nio
1 et e oblinde e e s DA S
31, Encaminhe as sformagges epidemologcas a0 sefor compefente” D SimD Nio
33. Utiliza da seformacdo de boleins epidemeolomons para o plasejameo de agﬁes?D SimD Nio
PARTE 3~ AVALIACA0 DOS RESULTADOS
Indieadores de resultads
34 Nomero de casos movos de TBpulmonar s U8, 2012 2013 014 I Nl6
33, Nomero de confios de casos de TB e reslizmm PPDentre 15 016
36. Nimero de conftos de casos de TB e necesifaramde uumoproflmaentre 05 006
37 Niuero de conftos de casos de TB e necessifaram de quumioprofilasa e reakzaram o ratemeato qumioprofilatico completo enre 1013
26
38. Rercenrual de contaos examimados enfre o5 reefrados. 2012 2005 NI NIY Nle

Entrevystador:




APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Mirislérip Jo Spude

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

Cenlro de Pesquisa Aggen Magalhaes
Termo de consentimento livre esclarecido

Titulo da pesquisa: “Avaliaciio da adequacio das acdes de controle dos contatos de casos
indice de Tuberculose pulmonar desenvolvida pela rede de saude do nmmnicipio de Jaboatio
dos Guararapes-PE”.

Instituicoes participantes da pesquisa:

-Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ -Cenfro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - CPqAM:
-Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes — Secretaria Executiva de promocio da Saude do
Jaboatdo dos Guararapes.

O Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo cientifico acima referido, na qualidade
de entrevistado, que tem como objetivo do avaliar a adequacio das acdes de controle dos
confatos de casos indice de Tuberculose pulmonar desenvolvida pela rede de saude do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE. A metodologia do estudo compreendera um
estudo avaliativo, fransversal abrangendo os componentes de estrutwra e processo onde
serdo enfrevistados os profissionais diretamente envolvidos na atencdo aos pacientes de
tuberculose pulmonar e seus contatos. utilizando-se um questionario estruturado construido
a partir das normas preconizadas por instrumentos oficiais. Além da coleta dos dados
primarios sera realizada analise de dados secundarios. a partir da analise dos prontuarios e
relatorios, emitidos do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo da tuberculose,
bem como da analise de documentos oficiais do municipio e da observacdo sistematica.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e sua recusa ndao lhe frara nenhum constrangimento ou
prejuizo em relacdo aos pesquisadores e com as instituicdes participantes. A qualquer
momento da pesquisa vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento. Os
riscos relacionados com a participacio dos sujeifos da pesquisa podem ser
constrangimentos perante pessoas e insfifuicdes. caso a identidade venha a publico.
Confudo. garantimos que este fato ndo ocorrera sob hipotese alguma. As informacdes
obtidas poderdo ser utilizadas em eventos cientificos, no entanto estando resguardada a sua
identidade/ participacio. Os beneficios relacionados com a sua participacio sdo: confribuir
para o conhecimento do grau de adequacdo das atividades de confrole da tuberculose
desenvolvidas pela rede de saude do municipio segundo as normas preconizadas. assim
como, os principais entraves na realizacdo dessas atividades. Permitindo. desta forma.
subsidiar a atencdo a satude deste grupo de individuos.

Qualquer esclarecimento enfrar em confato com o responsavel pela pesquisa Jadson
Mendonca Galindo pelo telefone: 81 3467-3068 ou com a professora Haiana Charifker
Schindler pelo Telefone: 81 2101-2600 ou com ou dirigir-se a0 NESC/CPqAM/FIOCRUZ
no endereco: Av. Professor Moraes Rego. s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria.
Recife/PE — Brasil. CEP: 50.740-465. Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica na Pesquisa CPQAM/FIOCRUZ no endereco: Av. Professor Moraes Rego, s/n -
Campus da UFPE - Cidade Universitaria. Recife/PE — Brasil. CEP: 50.740-465 - Telefone:
81 2101-2639.

Minha participacio € voluntaria e esta formalizada através da assinatura deste termo em
duas vias, sendo uma retida por mim e oufra pelos pesquisadores.
Pesquisador:

Participante:

Jaboatdo dos Guararapes, / /20

Av. Professor Moraes Rego, s/n - Cidade Universitana — Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefone: (81) 2101-2500/2101-2600 Fax: (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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‘@B DA = CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
> et AGGEU MAGALHAES/ %ﬂﬂ

Coanrmyitds cles L thea
«LTrra }"H‘llllﬁll

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo das acdes de controle dos contatos de casos de Tuberculose pulmonar
desenvolvidas pela rede de saide de um municipio da regido metropolitana do Recife-

PE, Brasil.
Pesquisador: JADSON MENDONCA GALINDO
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 50854915.3.0000.5190
Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1434 373

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
RECIFE, 02 de Marco de 2016

Assinado por:

Janaina Campos de Miranda
(Coordenador)

Enderego:  Av. Prof. Moraes Rego, s/n®

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50670420

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cpgam fiocruz.br



ANEXO B- Carta de anuéncia

m PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E MOBILIZACAO SOCIAL
mm SECRETARIA EXECUTIVA DE PROMOCAO DA SAUDE
GABINETE

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de janeiro de 2016

CARTA DE ANUENCIA

(3

A pesquisa “AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DE CASOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR DESENVOLVIDAS PELA REDE DE SAUDE DE
UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE-PE?, do aluno

Jadson Mendonga Galindo, estudante do Programa de Pds-Graduagdo do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes e responsével pela pesquisa, estd autorizada a ser
realizada nesta instituigdo, sob acompanhamento da Orientadora Prof, Dra Haiana
Charitker Schindler e Co-orientagdo da Prof. Dra Isabella Chagas Samico.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complemehtares. comprometendo-se a utilizar
os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utiiizacﬁo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

T

: Gessyiane Vale 'r"cmlsi:::e
Gessyanne Vale Paulino et m:‘m "’

Secretaria Executiva de Promogo da Satde
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