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RESUMO

Objetivo: validar um instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na atengdo priméaria em salde.
Método: as etapas de construgdo do instrumento avaliativo foram: construgdo do modelo légico, revisio bibliogréfica, identificagdo
das dimensdes e subdimensdes avaliativas e elabora¢do de indicadores. A Técnica Delfos com especialistas foi utilizada a fim de
obter consenso sobre a relevancia das dimensdes e subdimensdes e atribuir pesos aos indicadores. O teste-piloto foi realizado
em duas unidades de satde. Resultados: o instrumento de avaliagdo resulta em uma nota maxima de dez pontos distribuida
em recursos fisicos, recursos humanos e capacidade técnica, subdividida em sete subdimensdes e 44 indicadores. A avaliagdo
possibilitou o conhecimento da realidade individual das unidades avaliadas. Conclusdo: o instrumento proposto pode ser utilizado
como instrumento de gestdo, podendo ser Util na identificagdo de estratégias para qualificagdo da assisténcia do paciente com
tuberculose na atengdo primaria em satde.
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ABSTRACT

Objective: validate an instrument for assessing the care of patients with tuberculosis in Primary Health Care. Method: the
construction stages of the evaluation instrument were: construction of logical model, bibliographic review, identification of the
evaluative dimensions and subdimensions and indicators development. The Delphi Technique with specialists was used in order
to obtain consensus on the relevance of dimensions and subdimensions and to assign weights to the indicators. The pilot test
was carried out in two units. Results: the evaluation instrument results in a maximum score of ten points distributed in physical
resources, human resources and technical capacity, subdivided into seven subdimensions and 44 indicators. The evaluation enabled
the knowledge of the individual reality of the units evaluated. Conclusion: the proposed instrument can be used as a management
tool and can be useful in identifying strategies for qualifying the care of patients with tuberculosis in Primary Health Care.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Health services research; Health services accessibility.

RESUMEN

Obijetivo: validar un instrumento de evaluacién de la atencién de pacientes con tuberculosis en Atencién Primaria de Salud. Método:
las etapas de construccién del instrumento de evaluacion fueron: construccion del modelo légico, revision bibliografica, identificacion
de las dimensiones y subdimensiones evaluativas y desarrollo de indicadores. Se utilizd la Técnica Delphi con especialistas para lograr
consenso sobre la relevancia de dimensiones y subdimensiones y asignar ponderaciones a los indicadores. La prueba piloto se realizd
en dos unidades. Resultados: el instrumento de evaluacion arroja un puntaje maximo de diez puntos distribuidos en recursos fisicos,
recursos humanos y capacidad técnica, subdivididos en siete subdimensiones y 44 indicadores. La evaluacién permitié conocer la
realidad individual de las unidades evaluadas. Conclusién: el instrumento propuesto puede ser utilizado como herramienta de manejo
y puede ser (til en la identificacion de estrategias para calificar la atencién de pacientes con tuberculosis en Atencién Primaria de Salud.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Investigacién sobre servicios de salud; Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua a ser mundialmente um im-
portante problema de satiide publica, com relevantes indices de
morbidade e mortalidade."** Estima-se a ocorréncia, em 2018,
de 10 milhdes de pessoas doentes, 1.4 milhdo de mortes e 500 mil
casos novos de TB resistente a Rifampicina.* Apesar dos avan-
¢os nos campos diagndsticos e terapéuticos, incluindo o uso de
testes rapidos moleculares e novos farmacos desenvolvidos para
o tratamento, sdo necessarios esfor¢os adicionais na prestacio
de cuidados de alta qualidade e centrados nas pessoas, além de
acdes intersetoriais que atendam as populagdes mais vulneraveis.*

No Brasil, em 2018, foram registrados 72.788 mil casos de
TB, o que representa uma incidéncia de 34,8 casos/100 mil ha-
bitantes, e 4.534 mil mortes. O pais faz parte da lista dos 30
paises que concentram cerca de 87% do numero de casos de
TB no mundo, ocupando a 20? posi¢do. Esse agravo representa
a quarta causa de mortes por doengas infecciosas e a primeira
entre as doengas infecciosas entre os pacientes com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida.**

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
¢ um programa unificado de a¢des operacionalizadas em con-
junto pelas esferas federal, estadual e municipal. O PNCT esta
estruturado por uma politica de planejamento de agées com
padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, que garantem
os insumos necessarios e a distribuigdo de medicamentos para
o tratamento, bem como articula as a¢des de prevencio e de
controle do agravo. Algumas das metas estabelecidas pelo PNCT
sdo detectar 80% dos casos estimados anualmente, curar 85%
desses e apresentar apenas 5% de abandono de tratamento. No

aspecto organizacional, o PNCT privilegia a descentralizacao
das medidas de controle do agravo para a Aten¢do Primadria
em Saude (APS) com objetivo de garantir o acesso universal,
e, principalmente, das popula¢des mais vulneraveis com risco
acrescido de contrair a doenga."*”

Os servicos da APS, baseados em métodos e tecnologias pra-
ticas, cientificamente fundamentadas e socialmente aceitas, sido
essenciais para a populagdo e devem ser colocados ao alcance do
maior ndmero de individuos como garantia de acesso principal-
mente a prevengio de agravos.*'? A descentralizacio das a¢oes de
controle da TB para a APS busca um aumento da efetividade da
operacionalizagdo das atividades *"*, mas estudos apontam algumas
fragilidades que podem dificultar esse processo."*#'>!42! Podem
ser mencionadas como dificuldades no processo de descentrali-
zagao o baixo numero de sintomaticos respiratorios examinados,
dificuldades de operacionalizagio e desorganizagio dos registros
de acompanhamento dos tratamentos propostos além da quase
inexisténcia da avaliagdo dos contatos, resultando em coeficientes
de cura e abandono inferiores as metas do PNCT.!*>2!

A partir disso, faz-se necessario conhecer o contexto local da
assisténcia ao paciente com TB na APS com o intuito de buscar
estratégias efetivas nas agdes de controle da doenga. Este estu-
do teve como objetivo validar um instrumento de avaliagdo da
qualidade da assisténcia ao paciente com TB na APS.

METODOS

Para a elaboragdo do contetido do instrumento avaliativo
foram desenvolvidas as seguintes etapas: revisdo da literatura,
identificacdo das dimensdes e subdimensdes, construgio de
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indicadores, aplicagdo da Técnica Delfos e atribuicao de valor  de avaliagio e validagédo da qualidade da assisténcia ao paciente
aos indicadores. As etapas de desenvolvimento do Instrumento ~ com TB na APS encontram-se sumarizadas na Figura 1.

Construgdo do modelo légico
Revisdo da literatura
Identificagdo das dimensdes e subdimensdes avaliativas

Elaboragdo dos indicadores

Instrumento |
Dimensdo recursos fisicos: 20 indicadores
Dimensao recursos humano: 6 indicadores

Dimensao capacidade técnica: 19 indicadores

Técnica Delfos com especialistas : consenso sobre a
relevancia das dimensdes e subdimensdes e indicadores;

atribuicdo de valor as subdimensdes e indicadores

Instrumento Il
Dimensao recursos fisicos: 20 indicadores

Dimensdo recursos humano: 5 indicadores

Dimensdo capacidade técnica: 19 indicadores

Técnica Delfos (via correio eletronico):valorar
subdimensdes e indicadores, redagdo final dos
indicadores, descrigao da fonte de dados e

critérios de resposta

Instrumento Il
3 dimensdes
7 subdimensdes

44 indicadores

Teste piloto do Intrumento Il em

duas unidades de APS

Adaptagdo do Intrumento IlI

Instrumento com viabilidade de aplicagcdo e

potencial para avaliar a organizag¢do dos servigos

Figura 1 = Desenvolvimento do Instrumento de avaliagdo e validagdo da qualidade da assisténcia ao paciente com TB na APS. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2018
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Os artigos considerados adequados do ponto de vista me-
todoldgico possibilitaram a identificagdo dos atributos ou das
principais linhas de agio estratégicas, isto ¢, as dimensdes dos
Programas de Controle da Tuberculose (PCT') a partir do questio-
namento: Quais s30 0s processos e aspectos estruturais necessarios
para alcancar um resultado positivo na assisténcia ao paciente
com TB na APS? Identificadas as dimensées, essas foram subdi-
vididas em categorias de menor complexidade (subdimensdes)
considerando quais os componentes do PCT estariam associados
a melhor resolubilidade das agdes de controle da TB. A estratégia
de busca dos artigos encontra-se descrita no Suplemento 1.

Ap6s a definigdo das dimensdes e subdimensdes, foram ela-
boradas as perguntas-chave que pudessem esclarecer o quanto
de uma situa¢io inicial poderia ser transformada por uma inter-
vengao. A partir disso, identificaram-se os dados e as fontes de
dados do PCT disponiveis que respondessem a essas perguntas,
que entdo foram transformadas em indicadores que pudessem
ser analisados e comparados por meio de julgamento de valor.

Para cada indicador foi elaborada uma ficha técnica contendo
nome do indicador, objetivo, fonte de dados, forma de calculo e
padrio de resposta esperado. Esse instrumento foi denominado
Instrumento I, submetido a analise dos especialistas.

Foram convidados dez especialistas que atendessem a, no
minimo, um dos critérios: possuir experiéncia assistencial em TB,
possuir experiéncia em gestao de PCT ou possuir experiéncia em
gestdo de APS (por no minimo, dois anos); possuir especializagio
em area clinica relevante a assisténcia ao paciente com TB, e ser
reconhecido localmente por seu conhecimento e experiéncia
na area da TB ou drea afim. Os especialistas foram consultados
sobre seu interesse em participar do estudo por contato telefo-
nico e posteriormente foram convidados por correio eletronico
a participarem de um encontro presencial.

A Técnica Delfos foi aplicada no encontro presencial, ap6s
breve explanagio sobre os objetivos do estudo. Os especialistas
avaliaram a pertinéncia das dimensoes, subdimensdes e indica-
dores do instrumento avaliativo a partir da atribuicdo de uma
nota de 1 a 5 para cada indicador, sendo, 1=néo importante,
2=pouco importante, 3=moderadamente importante, 4=muito
importante, 5=extremamente importante.

A analise da consisténcia interna foi avaliada utilizando o
coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach. O ponto de corte
escolhido foi 0,75, ou seja, nivel de concordancia de 75% entre os
especialistas a fim de proporcionar maior consisténcia e aplicabi-
lidade dos indicadores na pratica assistencial.”'”* Os especialistas
sugeriram também um peso para cada dimensio, e a soma das
trés dimensdes deveria resultar em um valor de dez pontos.

Apos este encontro, foram incorporadas ao instrumento as
considera¢des qualitativas realizadas pelos especialistas e atri-
buidos valores as subdimensdes e indicadores, resultando no
Instrumento II. Essa versio foi enviada via correio eletronico para
nova revisdo e todos os especialistas retornaram as avaliagoes,
resultando na terceira versao — Instrumento I11, que foi aplicada
na fase do teste piloto, realizado em duas unidades da APS do
municipio de Porto Alegre.

A selegdo das unidades avaliadas ocorreu por conveniéncia.
Foram selecionadas duas unidades de saude, cada uma com
duas equipes, no modelo de Estratégia de Satide da Familia,
denominadas como US-A e US-B. Ambas estdo localizadas em
um dos territérios com maior incidéncia de casos de TB do
municipio e que apresentam uma das maiores taxas de aban-
dono de tratamento. US-A é conhecida por ter préticas exitosas
em TB (busca pelo paciente sintomatico respiratdrio, busca de
pacientes faltosos ao tratamento e maior nimero de tratamentos
concluidos) e boa organizac¢do do cuidado na atengdo aos casos
de TB, enquanto US-B apresenta indicadores insatisfatorios para
0s mesmos critérios.

Foi elaborado um roteiro de pesquisa de campo para a aplica-
¢do do instrumento nas unidades de satde selecionadas. Apds o
esclarecimento da proposta de trabalho ao apoiador institucional
do territério e ao coordenador da unidade, e mediante aceite de
participacdo, foi realizada a visita, sendo solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante as visitas, foi solicitado conhecer as instalagoes
da US e insumos disponiveis, verificar o Livro de Sintomético
Respiratorio e o Livro de Acompanhamento dos Casos de TB, e
realizar entrevista com o coordenador. Os prontudrios eletronicos
foram consultados a partir dos nomes dos pacientes em trata-
mento registrados no Livro de Acompanhamento de Casos. As
informacoes foram registradas no roteiro de pesquisa de campo.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica da Uni-
versidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre e pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal da Saide de Porto
Alegre, atendendo as recomendagdes contidas na Resolu¢do n°
466/12%, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na busca de estudos de avaliagdo da assisténcia ao paciente
com TB na APS foram encontrados 117 artigos. A avalia¢do
dos titulos e dos resumos foi realizada por dois avaliadores,
resultando em 15 artigos selecionados. »*%'>1*2! Um estudo foi
realizado em Cuba', todos os outros eram brasileiros, os quais
estdo associados a poucos grupos de pesquisa.

A dimenséo recursos fisicos foi selecionada por considerar
que a estrutura fisica e os insumos necessarios para o diagndstico
e tratamento da TB geram reflexos na organizagio funcional das
unidades de satide.>'® Nesta dimensao foi incluida a subdimensao
fatores facilitadores de adesao, isto é, fatores incentivadores da
garantia do tratamento diretamente observado, a fim de evitar
intercorréncias que favorecam o abandono.

A dimensio recursos humanos diz respeito ao conjunto de
profissionais capacitados que definem, em grande parte, a qua-
lidade e efetividade do tratamento, assim como o real acesso da
populagio aos servigos de saude.>!*?!

A dimensdo capacidade técnica diz respeito a formagéo/
preparagéo para o trabalho, isto é, as questdes relativas ao siste-
ma de utilizagdo de recursos humanos e fisicos. Esta dimensio
presume que a qualidade da informagéo, associada a educagio
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permanente dos trabalhadores, pode evitar o uso ou reuso de
servicos desnecessarios.'>'>!® A capacidade técnica foi inserida
no instrumento como forma de elucidar a¢des de pequeno in-
vestimento de recursos que possam interferir na organizacao
da atengdo e das redes de satude e foi subdividida nas categorias
diagnostico, tratamento e impacto das agdes.

O Instrumento I foi elaborado a partir da revisdo da literatura
e submetido a analise dos especialistas. Sete entre dez convida-
dos compareceram ao encontro presencial. O painel Delfos foi
composto de um farmacéutico, um médico e cinco enfermeiros,
com média de idade de 41 anos e média de tempo de graduagio
de 16 anos. Todos afirmaram ter realizado pds-graduacéo, dois
em nivel de mestrado e cinco em nivel de especializagdo e eram
trabalhadores de institui¢oes publicas de satde, com tempo de
institui¢do variando entre trés e 33 anos. Cinco profissionais
trabalhavam diretamente com a assisténcia aos pacientes com
TB e dois com gestdo de servigos de satiide na Atengao Primaria.
Trés especialistas responderam possuir pesquisas em andamento
na érea de TB.

Na avaliagdo relacionada a pertinéncia e a relevancia dos
indicadores propostos, os valores médios atribuidos aos indica-
dores pelos especialistas variaram entre 3,28 e 5,00, com média
de 4,37 pontos. O coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach
dos indicadores variou de 0,77 a 0,81, e para o instrumento geral
foi de 0,80.

O valor médio do peso da nota atribuido pelos especialistas
para a dimensao recurso fisico foi de 2,4 pontos; para a dimen-
sao recursos humanos 3,1 pontos e para a dimensao capacidade
técnica, 4,4 pontos; arredondados para 2,5; 3,0; e 4,5, respecti-
vamente, pelos pesquisadores.

O produto final apds a realizagdo do teste piloto foi um ins-
trumento com nota maxima de dez pontos: dimensio recursos
fisicos, com trés subdimensoes e 20 indicadores (2,5 pontos);
dimensdo recursos humanos, com uma subdimenséo e cinco
indicadores (3,0 pontos); e dimensédo capacidade técnica, com
trés subdimensées e 19 indicadores (4,5 pontos). A pontuagio
para os indicadores utilizados na avaliagido da assisténcia ao pa-
ciente com TB das US-A e US-B pode ser visualizado na Tabela 1.

Em relagéo a aplicagdo do instrumento, na visita a US-A,
na dimenséo recursos fisicos, dos vinte indicadores propostos,
a unidade pontuou integralmente seis indicadores e trés indi-
cadores parcialmente resultando no alcance de 40,0% da nota
méxima dessa dimensao, isto ¢, 1,0 ponto. Em relagdo a dimenséo
recursos humanos, dos cinco indicadores propostos, quatro foram
pontuados integralmente resultando em uma nota de 2,4 pontos.
Em relacdo a dimenséao capacidade técnica, nove indicadores
foram pontuados integralmente, um de forma parcial, cinco ndo
pontuaram e quatro nio tiveram condi¢des de aplicagio, o que
levou a USA a atingir 46,6% da nota méxima dessa dimenséo.

O tempo de duragéo da visita a US-B foi maior pois o pro-
fissional utilizou esse momento para esclarecer varias duvidas
em relagdo as agdes de controle da TB e também para auxilio na
organizagdo dos registros no Livro de Sintomaticos Respiratd-
rios, Livro de Acompanhamento dos Casos e revisdo dos casos.
A US-B atingiu 68,0% da nota maxima da dimenséo recursos
fisicos, com pontuagao integral de 11 indicadores, parcial de dois
indicadores, quatro indicadores sem pontuacio e trés indicadores
nao passiveis de aplicagdo. Por haver presenca de indicadores
ndo aplicaveis, a nota final (F) foi ajustada para 1,7.

Ja em relagdo a dimenséo recursos humanos, a US-B atingiu
36,6% da nota maxima, ou, 1,1 pontos. Nessa categoria a unidade
pontuou dois indicadores e ndo pontuou os outros trés. Na di-
mensdo capacidade técnica, a USB atingiu 24,4% da nota maxima
por meio da pontuacdo de quatro indicadores integralmente,
11 ndo pontuaram e quatro ndo foram aplicaveis. A nota final
ajustada (F) dessa dimenséo resultou em 1,1 pontos.

Apos a aplicagdo do teste piloto, verificou-se a necessidade
de adaptagido do instrumento de avaliagdo. Padronizou-se que,
quando nio houver a possibilidade de calculo do indicador por
falta de registro de informagéo, a pontuagéo atribuida aquele
indicador serd zero. Quando néo for possivel calcular o indicador
devido a inexisténcia da situacdo em questdo na US, para aquele
indicador adotar-se-a o c6digo Néo se Aplica (NA).

Na vigéncia da situagdo NA, o valor do indicador sera descon-
tado do valor total da dimenséo a que pertence e serd ajustada a
nota final (F) como forma de nio penalizar a US. Sendo assim,

Tabela 1 - Resultado da avaliagdo da US-A e US-B a partir da aplicagdo do instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com
tuberculose na Atengdo Primaria em Saude. Porto Alegre, RS, Brasil 2018

. = . ~ Valor da Nuimero de Pontuacao ~
Dimensao Subdimensio subdimensio Indicadores US-A Pontuacdo US-B
Estrutura fisica 0,6 3 0,2 0,4
Recursos fisicos
(2,5 pontos) Insumos 1,7 15 0,8 1,05
Fatores facilitadores da adesio 0,2 2 0 NA
Recursos Humanos o .
(3,0 pontos) Profissionais capacitados 30 5 2,4 1,1
Diagnéstico 1,5 3 0,8 0
Capacidade Técnica Tratamento 22 8 1,02 07
(4,5 pontos)
Alcance das agdes 0,8 8 0,3 0,1
Total 51 34
Total apés ajuste 55 39
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para ajuste da pontuagéo (P) foi levado em consideragio o valor
maximo da soma dos indicadores da dimensao (ID), a soma
dos valores dos indicadores nio aplicaveis (NA) da dimenséo e
a soma da nota dos indicadores aplicaveis (NIA) da dimensio
investigada na equagao: P= NIA / (ID-NA). A nota final ajustada
(F) sera: F=P x ID.

A matriz final de avaliagio com o nome do indicador, a
descri¢ido da fonte do dado, o critério padrao, a pontuagido e a
pergunta para cada indicador podem ser visualizados na integra
no Suplemento 2.

DISCUSSAO

O produto final, apds a realizacdo do teste piloto, consiste
em um instrumento de avalia¢ao da assisténcia ao paciente com
TB na APS. A aplicagio do instrumento permitiu visualizar o
panorama atual do Programa Municipal de Controle da TB.

A partir da revisdo de literatura, para a defini¢ao das dimen-
soes ressaltou-se que a oferta/organizagio de servigos de satide
pressupde a existéncia de recursos fisicos, recursos humanos e
capacidade técnica.

A selegdo dos especialistas considerou a valorizagiao do co-
nhecimento oriundo do campo pratico, como forma de reforcar
o foco politico, gerencial e assistencial do instrumento avaliativo,
de modo a envolver os profissionais da gestdo e da assisténcia
aos pacientes com TB. E necesséria a qualificagio dos servigos
da APS, caracterizados como porta de entrada para o sistema de
satde, para atender as diretrizes da PNCT. Superar as deficiéncias
quanto ao desempenho desses servicos requer que atores-chave
dos espacos da assisténcia e da gestao se envolvam e se articulem
para combater a fragmentagdo do cuidado.”**

Durante a aplicagdo do teste piloto do instrumento, os in-
dicadores mensurados possibilitaram uma discussido com os
profissionais das unidades e foram apontadas varias caréncias em
relagdo a assisténcia ao paciente com TB na APS. Todavia, cabe
ressaltar que como instrumento de monitoramento, o0 mesmo
demonstrou potencial para motivar as equipes para que, em uma
futura avaliagdo, obtenham melhores resultados.

Em relagdo a estrutura fisica, os resultados apontaram para
inadequagdes aos critérios de biosseguranca para atendimento de
pacientes com doenga de transmissdo aérea. Os locais sdo pouco
ventilados e com dificuldades na circula¢io do ar contaminado.
Entretanto, essa situagdo néo é exclusiva do municipio investigado
e é também descrita em outros estudos.'*!?

As duas unidades contavam com insumos como potes para
coleta de escarro e formularios para solicitagao dos exames, apesar
da baixa busca de sintomaticos respiratérios e da nao garantia dos
exames de acompanhamento dos tratamentos, da mesma forma
como ocorre em outros municipios do Brasil.'®!*2627

Quanto a oferta de medicamentos, as duas unidades afirma-
ram que ndo ha faltas, apesar das quantidades serem insuficientes
para inicio de tratamentos novos. Fornecer os medicamentos e
esclarecer davidas contribui na construgdo do vinculo e facilita
aidentifica¢do das necessidades do paciente acerca do processo

de adoecimento, o que influencia na adesdo ao tratamento.**
A descentralizagdo do tratamento deve ser pautada no plane-
jamento da distribui¢do dos medicamentos para as unidades
de saude como forma de melhorar o desempenho das a¢oes de
controle da TB.?

Em relagdo aos recursos humanos, a falta de profissionais
nas equipes, principalmente médicos, pode induzir os outros
profissionais a preferirem que o atendimento seja realizado no
centro de referéncia, a fim de reduzir a sobrecarga de trabalho,
fato ja revelado em outros cendrios do pafs.>'®!>!*

A efetividade das a¢des e a qualidade do servi¢o de saude
necessitam nimero adequado de recursos humanos, mas, so-
bretudo estdo relacionadas a capacidade técnica das equipes,
como ja foi apontado por outros pesquisadores.’>!014-162829 A
capacidade técnica diz respeito ao comprometimento e a respon-
sabilidade dos profissionais da satide em relacdo as demandas
dos pacientes e a0 compromisso com um atendimento eficiente
e de qualidade.”” As visitas as USs revelaram auséncia de trei-
namentos e falta de profissionais qualificados e motivados, além
de adequada supervisdo das agdes realizadas em relagéo a TB.
Estudos'®'*?! apontam que cria¢ao de espagos de discusséo in
loco, com supervisdes continuas, pode identificar as falhas e
dificuldades no processo de cuidado.

A capacitagdo das equipes é necessaria para o diagndstico
precoce, para a facilidade de identificagdo de sintomaticos res-
piratérios na comunidade, para o aumento da resolutividade das
equipes, facilitando a cooperagdo com especialistas e a confianga
da populagdo. Uma equipe resolutiva é capaz de garantir a con-
tinuidade da atengdo e a integralidade, tanto vertical (entre os
diversos pontos de aten¢éo) como horizontal (articulagio entre
a equipe, servicos de saude e equipamentos sociais). !>

Observou-se que nas unidades visitadas as a¢des de controle
da TB ainda se encontram em fase de implementagéo, apesar
de essas terem se iniciado ha cerca de seis anos.”® Estudo rea-
lizado por Pelissari e colaboradores® descreveu o processo de
descentralizagdo do atendimento da TB no Brasil, considerando
o tipo de estabelecimento registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) no periodo de 2002 a 2016.
Todas as regides apresentaram aumento do atendimento de TB na
atencdo bdsica, exceto a Regido Sul, especificamente o Estado do
Rio Grande do Sul, que apresentou tendéncia negativa, apesar de
esforcos no sentido de fortalecer e descentralizar o atendimento.
Tais circunstancias podem refletir uma assisténcia fragmentada
que causa prejuizos na adesdo ao tratamento e reflete negativa-
mente nos indicadores epidemiolégicos do municipio, como vem
ocorrendo em outras conjunturas de descentralizacdo das agoes
de controle da TB para a APS.>!>!¢ Exemplo disso é a auséncia
de revisdo dos livros de registro de sintomaticos respiratérios e
acompanhamento dos casos de TB nas USs visitadas, sugerindo
que servigos se apropriam das informagdes apenas para alimentar
os boletins de acompanhamento mensal exigidos pela vigilancia
epidemioldgica, ndo as utilizando como estratégia para a gestao
do caso, tampouco para a organizagdo das a¢des de controle da
TB junto a equipe.
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O instrumento de avaliagdo proposto ressalta a necessidade
de ampliar estratégias que envolvam a TB como um problema
de satide publica. E preciso dar énfase a sistematizagdo da ava-
liagdo e monitoramento das agdes de controle desse agravo, aos
trabalhadores comprometidos e responsaveis pelas demandas
dos pacientes, além de definir a rede de aten¢do ao paciente com
TB no municipio, com corresponsabilizagdo entre os diferentes
niveis de complexidade."*!>143

A partir dos dados do teste piloto, os indicadores propostos
mostraram-se adequados, baseando-se em dados disponiveis
e de facil acesso. A avaliacio de ambas as unidades reflete que
ainda é muito fragil a organizagio das a¢des de controle da TB.

Além disso, o instrumento de avaliagdio mostrou-se uma
ferramenta de capacitagdo, pois muitas duvidas foram sanadas
pela pesquisadora durante a realizacdo da pesquisa de campo.
Proporcionar espagos de discussio nos servi¢os de saude é uma
importante estratégia para a redugao das taxas de abandono de
tratamento, pois a falta da informagéo ou sua inadequada assi-
milag¢do concorre para uma condugio terapéutica equivocada.>?

A divulgagao de resultados deste estudo possibilita o conhe-
cimento da realidade local e a partir dos dados obtidos, tragar
estratégias de melhorias. Ademais, a elaboragio do instrumento
avaliativo foi acompanhada pela experiéncia prévia e pluralidade
de formagéo profissional dos especialistas envolvidos, mesmo
estes estando em nimero reduzido. As informagdes geradas a
partir de um instrumento de avaliagio sistematizado poderio
produzir dados para o apoio a tomada de decisdo pelos gestores
sobre o cuidado de saude dos usuarios com TB. Além disso, a
compreensao do uso de tecnologias e recursos disponiveis na
APS e a analise continua e prospectiva da evolucdo da rede de
atengido ao paciente com TB podem tragar cendrios de alerta
precoce de futuros problemas.'*!” Por outro lado, pode-se citar
como limitacio deste trabalho, a aplica¢do do instrumento em
apenas duas unidades de satude selecionadas por conveniéncia.

Vale ressaltar que o instrumento foi desenhado e validado
num contexto local, de acordo com a dindmica do municipio em
questdo e com a opinido de especialistas locais. Por isso, antes da
aplica¢do do instrumento em outros contextos, o mesmo pode
ser adaptado para a realidade local.

Resultados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB) apontam uma
situagdo precéria em todo o Brasil no controle da TB, com di-
ferencas macrorregionais. O monitoramento e a avaliagao das
UBSs, e com a identificacdo das lacunas na organizagao das
acoes de controle da TB* e das possiveis intervengdes, espera-se
impactar os indicadores epidemioldgicos de TB do municipio,
reduzindo-se as taxas de abandono e aumentando os indicadores
de cura do tratamento.

CONCLUSAO

A ferramenta proposta neste estudo apresentou viabilidade
de aplica¢éo e potencial para avaliar a organizagdo dos servigos
da APS no cuidado aos pacientes com TB, no entanto deve ser

levado o contexto em que este estudo foi realizado. E possivel
que haja dificuldades na implementacio destes resultados em um
outro cendrio. Recomenda-se que deva ser realizada a descri¢ao
de cada etapa no processo para identificar as dificuldades de
implementagio de acordo com as condi¢des locais.

Além disso, os indicadores propostos demonstraram rele-
vancia e capacidade de identificar as fragilidades relacionadas
a assisténcia ao paciente, apontando para o reconhecimento
de questoes limitantes e especificas de cada unidade de satde
relacionadas ao controle da TB e que podem influenciar na
identificacdo de estratégias de melhorias da assisténcia.
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