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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar servicos de atengdo primaria a saude na
assisténcia a pessoa com tuberculose. A primeira parte deste estudo trata-se de uma
revisdo integrativa de artigos cientificos realizados no Brasil sobre a avaliacdo dos
servigos de atencdo priméria & saude quanto a implementacéo das acdes de controle
da tuberculose, seguindo a recomendacdo PRISMA para revisdes sistematicas e
meta-analises. Foram catalogados 1118 artigos na base de dados BIREME, 166 da
SCORPUS, e 120 da SCIELO. Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, 14 artigos
foram incluidos para revisdo. A segunda parte deste estudo trata-se de um estudo
avaliativo dos servicos de atengéo primaria a saude da 2° regido de saude do estado
da Paraiba do tipo inquérito descritivo, tendo como base 0os componentes estrutura,
processo e resultado, de abordagem quantitativa, e recorte transversal. A populacao
foi composta por 554 profissionais que atuavam nos servigos de atencao primaria a
saude que realizaram diagnostico de novos casos de tuberculose, no periodo de
01/01/17 a 31/12/2019, e, considerando erro amostral de 0,05, intervalo de confianca
de 95% e valor p (proporcdo populacional) de 50%, obteve-se a amostra de 228
profissionais. Diante das dificuldades impostas pela pandemia COVID-19, apenas 01
pesquisador procedeu a coleta de dados, realizada de marco a agosto de 2021,
através de entrevistas tipo questionario, utilizando-se instrumento estruturado
fechado, organizado tricotomicamente (sim, ndo, ndo sabe). A coleta dos dados
secundarios foi realizada através do cadastro nacional de estabelecimentos de saude
e do sistema de informacdo de agravos de notificacdo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da universidade estadual da paraiba sob
parecer n°® 40255020.5.0000.5187. Em relacdo ao resultado da reviséo integrativa,
nos estudos analisados foram relatadas fragilidades diversas, entre as quais:
dificuldades de acesso aos servicos de saude, falhas na busca ativa do sintomatico
respiratoério, dificuldades para proceder o diagnostico de novos casos, debilidades na
realizacdo de tratamento diretamente observado, auséncia de apoio clinico e
laboratorial, falta de investimento nos servicos de atencéo primaria a saude, dentre
outras limitagcdes. Quanto a avaliacdo dos servicos de saude da 22 regido de saude
do estado da paraiba, de um total de 26 pontos, o componente estrutura obteve
pontuacdo meédia de 9,96 (DP=1,73), e, de um total de 23 pontos, 0 componente

processo obteve pontuacdo média de 16,41 (DP=1,22). Nas andlises de correlacao,



no ano de 2017 (RHO = -0,495; p = 0,023), 2018 (RHO = -0,588; p = 0,005), e 2019
(RHO = -0,495; p = 0,023), evidenciou-se correlagcdo negativa e significativa entre o
componente processo e o indicador incidéncia. Houve ainda associagao significativa
e positiva entre os indicadores incidéncia e abandono em 2017 (RHO = 0,528; p =
0,014) e 2019 (RHO = 0,528; p = 0,014), e associacao significativa e negativa entre
os indicadores abandono e cura em 2018 (RHO = -0,556; p = 0,009). A partir do
levantamento de artigos académicos, concluiu-se que 0s servi¢cos da atencao primaria
a saude no Brasil ainda apresentam importantes limitacbes no tocante a
implementacédo das agdOes de controle da tuberculose, carecendo de intervengdes
eficazes por parte dos gestores e maior comprometimento dos profissionais de saude.
Acerca da regidao de saude abordada, concluiu-se que o componente “processo”,
mesmo carecendo de avancos, obteve melhor avaliagdo quando comparado ao
componente “estrutura”. Levando em consideracdo um melhor resultado da avaliacéo
do componente processo e 0s baixos indices de incidéncia da tuberculose na regido
no periodo abordado, em relacéo aos indices estaduais e nacionais, sugere-se um
bom desempenho dos servigcos de atencdo primaria a saude na assisténcia a pessoa
com tuberculose. Pb6de-se atestar ainda, a capacidade dos servicos de atencéo
primaria a saude em produzir resultados capazes de melhorar os indicadores da
tuberculose, e assim revela-se o desafio de descentralizar com eficiéncia e qualidade,
as acoes de controle da tuberculose para a atencdo primaria a saude, reforcando a

necessidade de reorganizar e fortalecer este nivel de atencéo.

Palavras-chave: Tuberculose. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Atencdo Primaria
a Saude



ABSTRACT

This study aimed to evaluate primary health care services in assisting people with
tuberculosis. The first part of this study is an integrative review of scientific articles
carried out in Brazil on the evaluation of primary health care services regarding the
implementation of tuberculosis control actions, following the PRISMA recommendation
for systematic reviews and meta-analyses. 1118 articles were cataloged in the
BIREME database, 166 in SCORPUS, and 120 in SCIELO. After applying the eligibility
criteria, 14 articles were included for review. The second part of this study is an
evaluative study of the primary health care services in the 2nd health region of the
state of Paraiba, a descriptive survey, based on the structure, process and result
components, with a quantitative approach, and a cutout. cross. The population
consisted of 554 professionals working in primary health care services who diagnosed
new cases of tuberculosis, from 01/01/17 to 12/31/2019, and, considering a sample
error of 0.05, confidence interval of 95% and p-value (population proportion) of 50%, a
sample of 228 professionals was obtained. In view of the difficulties imposed by the
COVID-19 pandemic, only 01 researcher collected data, carried out from March to
August 2021, through questionnaire-type interviews, using a closed structured
instrument, organized trichotomously (yes, no, don't know) . The collection of
secondary data was carried out through the national registry of health establishments
and the information system of notifiable diseases. The research project was approved
by the research ethics committee of the state university of paraiba under opinion n°
40255020.5.0000.5187. Regarding the result of the integrative review, in the analyzed
studies, several weaknesses were reported, including: difficulties in accessing health
services, failures in the active search for respiratory symptoms, difficulties in
diagnosing new cases, weaknesses in carrying out treatment directly observed, lack
of clinical and laboratory support, lack of investment in primary health care services,
among other limitations. As for the evaluation of health services in the 2nd health
region of the state of paraiba, out of a total of 26 points, the structure component
obtained an average score of 9.96 (SD=1.73), and, out of a total of 23 points , the
process component obtained an average score of 16.41 (SD=1.22). In the correlation
analyses, in 2017 (RHO = -0.495; p = 0.023), 2018 (RHO = -0.588; p = 0.005), and
2019 (RHO =-0.495; p = 0.023), a negative correlation was evidenced and significant

difference between the process component and the incidence indicator. There was



also a significant and positive association between the incidence and abandonment
indicators in 2017 (RHO = 0.528; p = 0.014) and 2019 (RHO = 0.528; p = 0.014), and
a significant and negative association between the abandonment and cure indicators
in 2018 (RHO = -0.556; p = 0.009). From the survey of academic articles, it was
concluded that primary health care services in Brazil still have important limitations
regarding the implementation of tuberculosis control actions, lacking effective
interventions on the part of managers and greater commitment from health
professionals. health. Regarding the health region addressed, it was concluded that
the “process” component, despite lacking advances, obtained a better evaluation when
compared to the “structure” component. Taking into account a better result of the
evaluation of the process component and the low incidence rates of tuberculosis in the
region in the analyzed period, in relation to the state and national rates, it is suggested
a good performance of the primary health care services in the assistance to the person
with tuberculosis. It was also possible to attest to the capacity of primary health care
services to produce results capable of improving tuberculosis indicators, and thus
reveals the challenge of decentralizing, with efficiency and quality, tuberculosis control
actions for primary care. health, reinforcing the need to reorganize and strengthen this

level of care.

Keywords: Tuberculosis. Research on Health Services. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta a
populacdo ha milhares de anos, mantendo-se no cenério epidemiolégico como um
importante desafio a salde publica, sendo considerada, até a pandemia COVID-19,
como a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso (BRASIL, 2019;
TOGUN et al., 2020; WHO, 2021).

Em 2020, estima-se que 9,9 milhdes de pessoas adoeceram no mundo em
decorréncia da TB, numero que permanece relativamente estavel quando comparado
aos dados dos ultimos anos. Entretanto, em decorréncia dos impactos gerados pela
pandemia COVID-19, globalmente, houve um declinio abrupto na notificagéo de casos
da doenca, reduzindo de 7,1 milhdes de casos notificados em 2019, para 5,8 milhdes
de casos em 2020 (WHO, 2021). Neste novo cenario de pandemia, ainda sao limitados
os dados para maiores esclarecimentos de como a notificacdo de casos de TB
declinou vertiginosamente (WHO, 2021; ARENTZ, 2022).

As consequéncias da pandemia COVID-19 também incidiram severamente no
guantitativo de mortes em decorréncia da TB, de maneira que o percentual de obitos
global aumentou 5,6% em 2020, registrando-se assim 0 primeiro acréscimo anual
desde o ano de 2005, alcancando os patamares de 2017, de aproximadamente 1,6
milh&o de 6bitos anuais (WHO, 2021).

No Brasil, foram diagnosticados 68.271 casos novos de TB em 2021,
equivalendo a um coeficiente de incidéncia de 32 casos/100 mil habitantes,
praticamente igualando o namero de casos novos notificados em 2020, quando
registrou-se uma incidéncia de 32,6 casos/100 mil habitantes. Apesar da tendéncia de
gueda entre os anos de 2012 a 2015, o coeficiente de incidéncia da doenca
apresentou-se ascendente nos anos de 2016 a 2019, tendo queda acentuada em
2020 com o advento da pandemia COVID-19 (BRASIL, 2022).

O pais continua entre os 30 paises de alta carga para a TB, e, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a situacdo da regido das Américas é
preocupante, pois a incidéncia da doenca estd aumentando na regido devido as
estimativas crescentes no Brasil desde 2016 (WHO, 2021). O numero de Obitos

registrados em 2020 foi de 4.543, permanecendo dentro do padrdo de estabilidade
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observado nos ultimos anos, que tem variado desde 2010 entre 4.400 a 4.600 ébitos
anuais (BRASIL, 2022).

O coeficiente de incidéncia da TB no estado da Paraiba em 2021 foi de 25,4
casos/100 mil habitantes, de modo que 1.047 casos novos foram notificados no
periodo, havendo assim ligeiro acréscimo no namero de notificagbes, ja que foram
notificados 999 casos em 2020 (BRASIL, 2021a, 2022). Oliveira et al. (2020), no
estudo sobre o monitoramento epidemiolégico da TB na Paraiba, apontou que a
incidéncia da doenca no estado apresentou padrdo de estabilidade no periodo de
2010 a 2019, todavia salientou o fato dos maiores coeficientes da série terem sido
registrados em 2018 e 2019, indicando, como em outras andalises nacionais,
possivelmente uma recente tendéncia crescente do nimero de casos novos.

Em 2020, foram registrados 60 Obitos decorrentes da TB no estado da Paraiba,
0 que equivale a um coeficiente de mortalidade de 1,5 6bitos/100 mil habitantes,
ficando abaixo da média nacional, de 2,1 0Obitos/100 mil habitantes. Quanto ao
encerramento dos casos, a Paraiba apresentou uma baixa propor¢cao de cura entre
0s casos novos de TB pulmonar com confirmacéao laboratorial em 2020, onde apenas
58,1% foram encerrados por cura, de maneira que 25,4% dos casos novos de TB
pulmonar com confirmacao laboratorial ficaram sem encerramento (BRASIL, 2022).

Rocha et al. (2020), ao abordar as principais caracteristicas da notificacdo e da
analise de dados relacionada a TB no Brasil, refere que uma das limitacbes do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) € a permanéncia de casos
sem encerramento ou encerrados por transferéncia, e, como consequéncia, as
analises geradas a partir destes dados néo representam com fidedignidade os
resultados do tratamento da doenca, prejudicando a avaliacdo das medidas
executadas e o planejamento das atividades de vigilancia.

Mundialmente, o percentual de sucesso no tratamento dos casos novos de TB
em 2019 foi de 86%, e, na analise por regido, devido aos altos niveis de perda de
dados e falha no acompanhamento dos casos, o pior percentual foi registrado na
regido das Ameéricas, onde 74% dos casos obtiveram sucesso no tratamento (WHO
2019, 2021). A fidelidade dos indicadores epidemiolégicos da TB é imprescindivel
para o planejamento de agdes e realizagéo de intervengdes adequadas, buscando o
controle da doenca nos diversos ambitos, e possibilitando ainda o reconhecimento de
necessidades e superacgdo de situacdes que geram desafios ao tratamento clinico da

doenca, principalmente no contexto da pandemia COVID-19, a qual trouxe mais
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incertezas para o cenario epidemioldgico da TB no Brasil e no mundo (BRASIL, 2021b;
SILVA et al., 2021).

A OMS, na Assembleia Mundial de Saude realizada em 2014, aprovou o plano
global “The End TB Strategy”, visando acabar com a epidemia mundial até 2035,
propondo entre outras metas a reducdo em 95% dos 6bitos por TB, reducdo em 90%
na taxa de incidéncia (menos de 10 casos/100.000 habitantes), e auséncia de familias
afetadas e sofrendo danos devido a TB (WHO, 2014, 2021; BRASIL, 2021b).

Em setembro de 2018, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU) realizou sua primeira reunido de alto nivel sobre TB, de modo que o0s
compromissos pactuados na “The End TB Strategy” foram reafirmados, e, pela
primeira vez, foram definidas metas globais para o financiamento da prevencao,
assisténcia e pesquisa da doenca, bem como para o numero de pessoas a serem
tratadas para a infeccéo por TB (WHO, 2021).

O Brasil teve papel de destaque na proposicao da “The End TB Strategy” devido
sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS) e por suas pesquisas nacionais
em TB (BARREIRA, 2018). Baseado nesse plano global, o Brasil lancou em 2017 o
Plano Nacional pelo fim da Tuberculose, enfatizando a horizontalizacéo das ac¢des de
controle, prevencao, vigilancia e tratamento na Atencdo Primaria a Saude (APS),
visando primordialmente o diagnostico precoce, 0 aumento da adeséo ao tratamento,
obter maior alcance de cura e reduzir o risco de transmissdo da doenca entre 0s
contatos. (BRASIL, 2017a).

O Plano Nacional pelo fim da Tuberculose foi relangcado no Brasil em 2021,
trazendo o balanco sobre a primeira fase ja executada do plano, as recomendacdes
para a implementacdo das estratégias ao longo da segunda fase, e destacou que o
advento da pandemia COVID-19 torna mais distante a eliminacdo da TB como
problema de saude publica. O plano esclarece que para o alcance das metas de
eliminacdo da TB no Brasil até 2035 sera necessario fortalecer as estratégias para
manutencdo do diagndstico, do tratamento e da prevencdo da TB como servicos
essenciais a populacéo, e trabalhar de forma engajada para superar os impactos da
pandemia, acelerando o progresso em torno dos compromissos assumidos (BRASIL,
2021b).

Na busca por implementar satisfatoriamente atividades de prevencao, ampliar o
acesso aos servigos de saude, e qualificar a assisténcia prestada a pessoa com TB,

o0 Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda a descentralizagdo das acdes do
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Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) para os servigos de APS,
sendo esta a principal porta de entrada do sistema de saude, coordenadora do
cuidado, e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (WYSOCKI,
2016, 2017; BRASIL, 2017b). No Brasil a APS é representada principalmente pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2017b).

Compreendendo a pessoa em sua singularidade e sua inser¢ao sociocultural, a
ESF busca a integralidade da atencdo a saude, desenvolvendo acdes individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocédo, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
dirigidas a populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. A territorializacdo das acdes de saude, muito além de
propiciar o conhecimento sobre a realidade local, proporciona o0 acompanhamento de
individuos de forma horizontal, sendo essa a condi¢cdo base para o desenvolvimento
da logitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017b).

E atribuicdo da ESF a prevencéo da TB, diagnostico precoce, acompanhamento
dos contatos e tratamento dos casos confirmados dentro de sua area geografica de
atuacao (BRASIL, 2019a). As pessoas com suspeita de TB devem ser identificadas,
atendidas e acompanhadas continuamente pela ESF, mesmo nas situacfes em que
o doente esteja sendo assistido por unidades de saude de maior complexidade
(BRASIL, 2017a, 2019a).

Quanto ao diagnostico, € essencial que as pessoas com TB sejam identificadas
precocemente, reduzindo assim as chances de desfechos desfavoraveis, e eliminando
a fonte de infeccdo na comunidade (MANTELO; TESTON; MARCON, 2017). No
Brasil, o rastreamento sistematico para TB pulmonar ou laringea fundamenta-se na
procura de pessoas que apresentam tosse persistente ha trés semanas ou mais,
estratégia denominada como Busca Ativa de Sintomatico Respiratério (SR). Na ESF
a Busca Ativa deve ser estendida a comunidade adscrita, com a inclusdo da
identificacdo do SR em todas as visitas domiciliares, permeando o devido acesso aos
métodos diagndsticos e de tratamento, e 0 acompanhamento dos contatos (BRASIL,
2019a).

No momento da identificacdo do SR uma amostra de escarro deve ser
prontamente colhida para realizagédo de baciloscopia diagnéstica, e outra coleta deve
ser agendada para o dia seguinte (BRASIL, 2019). O acolhimento aos usuarios por

profissionais qualificados, comprometidos, baseado no didlogo e com fomento a
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formacdo de vinculo entre profissional e usuario, € fator essencial para que se
estabeleca uma responsabilizagdo mutua do cuidado, e, consequentemente haja éxito
nas acoes de controle da TB (CARDOZO-GONZALES, 2015).

A construcao do vinculo € um recurso terapéutico, portanto, ndo se trata apenas
de uma concepcao humanizadora, mas da realizacdo de uma técnica que qualifica o
trabalho (SANTOS; MIRANDA, 2016). Diversos estudos apontam o estabelecimento
de vinculo como um fator preponderante para a adesao ao tratamento da TB e, por
conseguinte, maiores possibilidades de cura (COUTO et al., SILVA et al.,, SOUZA et
al., 2014). Falhas na adesédo ao tratamento medicamentoso findam em perda de
seguimento, refletindo diretamente no aumento dos indices de mortalidade, recidiva,
e de droga-resisténcia, impulsionando juntamente com o diagndstico tardio, a cadeia
de transmissao do M. tuberculosis (COUTO et al., 2014).

Um dos aspectos mais desafiadores na atualidade € reduzir o abandono do
tratamento, e a implementacao de a¢cdes que fomentem a adesdo, como o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), a educacdo em saude, e o aconselhamento a pessoa
com TB, tornam-se primordiais neste cenario (MULLER, 2018). Entretanto, Da Silva
et al. (2017) ressalta que a adeséo ao tratamento € um processo multicausal, que
envolve vulnerabilidades individuais e sociais, transcendendo dessa forma os
aspectos bioldgicos, clinicos e comportamentais. Nessa perspectiva os autores
afirmam que é necessario fortalecer o papel da APS na assisténcia a pessoa com TB,
identificando as vulnerabilidades, reduzindo as iniquidades em saude, e garantindo o
cuidado bidirecional e reciproco.

O manejo da TB como condicdo cronica requer reflexdes a respeito dos
contextos organizacional e operacional do sistema de saude do Brasil, uma vez que a
oferta de atencdo é realizada muitas vezes de maneira fragmentada, reativa e
episédica. Dessa maneira, desafios sdo lancados a reestruturacdo de uma rede
assistencial que garanta efetivamente a incorporacdo das ac6es do PNCT pelos
diversos pontos da RAS (WYSOCKI, 2017). O programa tem enfrentado varios
desafios, como a fragilidade no envolvimento dos profissionais junto as acfes de
controle da doenca, auséncia de verticalizacdo das atividades implementadas,
deficiéncia no processo de capacitacdo dos profissionais, e caréncia de avaliacdes
das a¢bes no ambito da APS (WYSOCKI, 2017).

Avaliar programas persiste como uma tarefa complexa, e tal fato se agrava

guando as intervenc¢des avaliadas se relacionam ao cuidado das condi¢des cronicas,
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que incluem inumeras atividades, envolvem mudltiplas instituicbes e profissionais ao
longo do tempo (ARAKAWA, 2017). De toda forma, os estudos avaliativos sao
ferramentas valiosas para se obter as devidas informacfes para compreensao da
realidade, detalhando a situacdo da assisténcia a salude prestada por determinado
servigo, proporcionando aos envolvidos ou interessados, direta ou indiretamente,
condicdes para decidir como enfrentar e resolver os problemas cotidianos, e apoiando
o planejamento, formulacdo e a qualificacdo das politicas de salude (ANDRADE,
BERALDO, 2017; SILVA, 2014).

O médico libanés Avedis Donabedian se dedicou profundamente aos estudos
sobre a avaliacdo de servicos de saude, tendo seus preceitos bastante utilizados.
Segundo seus principios, a avaliagdo em saude envolve a escolha de critérios para
apreciar e comparar adequacao, beneficios, efeitos adversos, custos de tecnologias,
programas ou servicos de saude, e os indicadores de qualidade em saude se
subdividem em trés componentes: estrutura, processo e resultado (BOUSQUAT,
2017; REIS, 2005).

Segundo a médica pediatra Barbara Starfield, autora de diversos trabalhos sobre
a avaliacdo de servigcos na APS, cada sistema de servico de saude possui uma
estrutura (capacidade) que equivale as condi¢des que viabilizam a oferta dos servigos,
um processo (desempenho) que abrange tanto as acfes por parte dos profissionais
de saude no sistema, como as acfes da populacéo, e o resultado, refletido em varios
aspectos do estado de saude (STARFIEL, 2002).

Primordialmente, a avaliacdo dos servicos de saude é realizada através dos
Sistemas de Informacgdo, os quais devem ser confiaveis e dinamicos. No entanto,
considerando os multiplos fatores implicados no processo saude-doenca, e dessa
forma a complexidade das acdes de saude, é relevante realizar avaliacGes através da
coleta sistematica de dados primarios, de forma a reduzir davidas, auxiliar nos ajustes
necessarios, aprimorar as acdes e embasar 0s processos decisorios (TEIXEIRA,
2019).

Diante da importancia do papel da APS na assisténcia a pessoa com TB, e da
necessidade de avaliar a qualidade das acfes realizadas pelos profissionais da APS
frente a TB, mensurando tanto a longitudinalidade quanto a verticalizagdo do cuidado,
este estudo tem como objetivo avaliar servicos de Atencdo Priméria & Saude quanto

a assisténcia a pessoa com tuberculose.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar servicos de Atencdo Priméria a Saude quanto a assisténcia a pessoa

com tuberculose.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar, a partir do levantamento de artigos académicos, servigos de Atencao
Primaria a Saude quanto a implementacdo das acdes de controle da
tuberculose;

e Avaliar a estrutura dos servicos de Atencdo Primaria a Saude de uma Regiao
de Saude composta por municipios de pequeno porte quanto a assisténcia a
pessoa com Tuberculose;

e Avaliar o processo de trabalho dos profissionais de salude de uma Regiéo de
Saude composta por municipios de pequeno porte quanto a assisténcia a
pessoa com Tuberculose;

e Analisar os indicadores epidemioldgicos de controle da tuberculose no ambito
da Atencdo Primaria a Saude de uma Regido de Saude composta por

municipios de pequeno porte.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A primeira parte deste estudo trata-se de uma revisdo integrativa de artigos
cientificos realizados no Brasil sobre a avaliacdo dos servicos de APS quanto a
implementacdo das acbes de controle da tuberculose, seguindo a recomendacéo
PRISMA para revisdes sistematicas e meta-analises.

Para revisao integrativa foram utilizados os seguintes termos indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se a expressdo de busca:
“Tuberculose” AND “Pesquisa sobre Servicos de Saude” AND “Atencdo Primaria a
Saude” OR “Estratégia Saude da Familia”, com seus respectivos sinbnimos em inglés
e espanhol.

Os artigos foram catalogados nas bases de dados BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e SCORPUS (SciVerse Scopus). Os resultados foram
exportados para a ferramenta de revisédo sistematica online Rayyan QCRI da Qatar
Computing Research Institute (OUZZANI et al., 2016), para catalogacdo e analise.
Buscando avaliar o cenario atual e levando em consideracao os registros recentes de
alta na incidéncia dos casos de TB no pais, foram selecionados trabalhos publicados
de 2017 até a data da coleta de dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
realizada durante o més de marco de 2022, por um pesquisador.

A segunda parte deste estudo trata-se de um estudo avaliativo de servicos de
saude na APS do tipo inquérito descritivo, de abordagem quantitativa e recorte
transversal. O estudo foi realizado nos servicos de APS que fazem o
acompanhamento das pessoas com TB, utilizando o conceito de avaliagdo da
gualidade dos servicos de salude baseados nos seguintes componentes: estrutura,
processo e resultado (DONABEDIAN, 1990).

Na estrutura sdo avaliadas as condicGes disponiveis para execucdo dos
servicos onde o cuidado é ofertado. Esta relacionada principalmente as estruturas
fisicas, humanas e organizacionais dos servicos. O processo corresponde as
atividades realizadas pelos profissionais de saide no acompanhamento e cuidado ao
doente, como testes e procedimentos adequados para o diagndstico, terapéutica e

segmento, ou seja, a relagdo entre prestador e receptor dos cuidados. O resultado
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refere-se a mudanca do estado de saude dos doentes decorrentes da intervengéo
realizada pelos profissionais e servigos, geralmente medidos por indicadores
(STARFIELD,1990).

Nos servicos de salde, a avaliagdo € um processo destinado a tomada de
decisdo. Abrange etapas de medir, comparar e emitir juizo de valor. E a partir do juizo
de valor emitido na avaliacdo que a decisdo sera tomada. O profissional de saude, no
seu cotidiano, esta sempre avaliando de alguma maneira, porém, muitas vezes, nao
organiza e sistematiza as informacfes ou use-as para responder as questdes que
emergem a realizagdo das acdes. A avaliagdo deve ser usada como ferramenta no
direcionamento ou redirecionamento da execucdo das acdes, atividades, programas,
e, consequentemente, ser exercida por todos o0s profissionais envolvidos no

planejamento e implementagéo (TANAKA, 2004).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Para realizacdo da revisdo integrativa, tendo em vista as caracteristicas
singulares dos servicos de APS, foram incluidos apenas os estudos avaliativos
realizados no pais.

No segundo momento do estudo, para avaliacdo pormenorizada, o cenario do
estudo se constituiu na 22 Regido de Saude do estado da Paraiba, com populacéo
estimada de 306.906 habitantes (IBGE, 2019) composta em sua maioria por
municipios de pequeno porte, com média populacional de aproximadamente 12 mil
habitantes por municipio.

Os seguintes municipios compdem a 22 Regido de Saude: Alagoinha, Aracagi,
Araruna, Bananeiras, Belém, Borboremas, Cacimba de Dentro, Caicara,
Casserengue, Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Guarabira, Lagoa de Dentro,
Logradouro, Mulungu, Pildes, Piloezinhos, Pirpirituba, Riachdo, Serra da Raiz,
Serraria, Sertdozinho, Solanea e Tacima.

A regionalizacdo da saude da Paraiba, em consonancia com a resolucao CIB
n°® 28/2017, organiza o estado em 16 regibes de saude distribuidas em 03
macrorregides. A 22 Regido de Saude faz parte da 1° macrorregido de saude, com
referéncia de alta complexidade no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado
(PARAIBA, 2017).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Na segunda parte do estudo, a populagéo foi composta por todos os Médicos,
Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que atuavam nos municipios e
respectivos servigcos de APS que realizaram diagnéstico de novos casos no periodo
de 01/01/17 a 31/12/2019, levantada através do SINAN e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A populacdo total foi definida em 554
profissionais e, considerando erro amostral de 0,05, intervalo de confianga de 95% e
valor p (proporgao populacional) de 50%, obteve-se a amostra de 228 profissionais,
calculada de forma aleatéria e estratificada proporcionalmente por profissionais e

municipios.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para realizacdo da reviséo integrativa foram incluidos na analise os estudos
primarios disponiveis na integra, em livre acesso, publicados no periodo de 2017 a
2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos
duplicados, artigos de reviséo, de reflexdo/debate, monografias, dissertacdes, teses,
comentarios, editoriais, cartas, relatorios, manuais e estudos realizados em outros
paises.

Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, no intuito de
reconhecer o critério de elegibilidade das publicactes: artigos que se referissem a
avaliacdo dos servicos de APS no controle da TB no Brasil. Os trabalhos
remanescentes foram reduzidos a analise ajustada do texto completo, de maneira que
foram excluidos os artigos que ndo contemplavam o tema de forma aprofundada.

Para o segundo momento do estudo foram incluidos no estudo profissionais
Médicos, Enfermeiros e ACS das ESF inseridos no cenario do estudo que realizaram
diagnodsticos, tratamentos e acompanhamentos de individuos com TB, nas UBS
correspondentes, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2019. Os municipios de
Borborema, Lagoa de Dentro, Riachdo e Tacima nao foram incluidos no estudo, pois
nao notificaram casos no periodo.

Foram excluidos do estudo os profissionais que no periodo da coleta de dados
nao foram encontrados nas UBS ap@s trés tentativas, recusas e encontravam-se de

férias e licencgas.
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3.5 CATEGORIAS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a segunda parte do estudo, foram elencadas as seguintes categorias e variaveis:

Componente 1: Estrutura

Variavel Definicao

Recursos Humanos.

e Participacéo dos profissionais nas
acOes de TB.

e Educacgao permanente oferecida
pela gestéo.

Recursos fisicos.
e Instrumentos graficos de registro.
e |nsumos.

e Medicamentos.

Organizacao do servico.

e Horario de atendimento da UBS.
e Protocolos de fluxo.
e Estruturacdo da rede de servicos.
e Exames diagndsticos
Componente 2: Processo
Variavel Definicao
Atencéo proporcionada pelos
profissionais da APS. e Busca ativa de Sintoméaticos

Respiratoérios (SR).
e Diagndstico de casos novos.
Orientacdo quanto a TB e
tratamento.
TDO.
Vinculo familiar.
Acdes educativas.
Vacinacédo ao Recém-Nascido.
Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Referéncia
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Componente 3: Resultado

Variavel Definicao
Principais indicadores epidemiolégicos e
operacionais da TB. e Coeficiente de incidéncia de TB por

100 mil habitantes.

e Numero de casos novos de TB-DR.

e Coeficiente de mortalidade por 100
mil habitantes.

e Percentual de cura entre 0s casos
novos de TB pulmonar confirmados
por critério laboratorial.

e Percentual de abandono de
tratamento entre os casos novos de
TB pulmonar confirmados por critério
laboratorial.

e Proporcao de casos novos de TB
pulmonar com confirmacao
laboratorial que realizaram TDO.

3.6 INSTRUMENTO

Na segunda parte do estudo, a coleta dos dados primarios foi realizada através
de entrevistas tipo questionario com os profissionais de saude, utilizando-se
instrumento estruturado fechado, organizado tricotomicamente (sim; ndo; ndo sabe)
elaborado a partir do Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil e do instrumento criado por Starfield. (STARFIELD et al, 2000; STARFIELD, XU
e SHI, 2001) na Johns Hopkins Primary Care Policy Center e adaptado no Brasil pelo
MS, denominado Avaliacdo da APS (Primary Care Assessment Tool) - PCATool-
Brasil- Primary Care Assessment Tool (PCAT).

O instrumento foi aplicado a Enfermeiros, Médicos e ACS da APS, estruturado

em trés dimensdes: estrutura, processo de trabalho e resultado.

3.7 COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados para realizacdo da revisao integrativa ocorreu no
més de margo de 2022, sendo realizada por um pesquisador.
Diante das dificuldades impostas pela Pandemia COVID-19, a coleta de dados

primarios para concepc¢ao da segunda parte deste estudo, foi realizada apenas por 01
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pesquisador, sendo realizada de marco a agosto de 2021. Para 0s municipios em que
0 numero da amostra era mais significativo quantitativamente, como Guarabira,
Solanea, Belém e Bananeiras, foi realizado um contato prévio com a coordenacao da
APS para que a coleta fosse realizada no dia em que houvesse reunido com as
equipes, e assim viabilizar a logistica, visando assim o deslocamento para um unico
lugar, no caso, nas respectivas Secretarias Municipais de Saude. Nos municipios
onde a amostra era menor, foi realizada a coleta na prépria UBS. Os dados
secundarios foram obtidos no SINAN e CNES.

3.8 ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para reviséo integrativa, a apreciacéo e sintese dos resultados obtidos foram
avaliadas de forma qualitativa, contemplando a identificacdo do artigo, metodologia,
abordagem da metodologia e principais resultados.

Para a segunda parte deste estudo os dados foram armazenados em planilhas
eletrénicas do Microsoft Office Excel 2016, cuja validacdo se deu mediante dupla
entrada (digitacdo) para comparacao e correcdo de possiveis inconsisténcias, e em
seguida, transferidos para a tabela de entrada de dados do Software SPSS e
analisados mediante técnica de estatistica descritiva para validacdo dos resultados e
construcdo de indicadores. Em todas as conclusdes foi considerado o nivel de
significancia de 0,05.

Os componentes selecionados para responder aos objetivos do estudo foram
os da categoria Estrutura (Recursos Humanos, Recursos Fisicos e estruturacdo do
servico) e do componente Processo (Processo de Trabalho).

A avaliacdo de cada instrumento foi definida por meio de um sistema de
escores, com pesos iguais para cada variavel abordada, consolidadas, finalmente, em
duas categorias (estrutura e processo).

Foi atribuida uma pontuacédo para cada questédo respondida de acordo com o
preconizado em leis, manuais e portarias do MS. Sendo assim, recebeu um ponto se
a resposta foi coerente, e nenhum ponto para resposta incoerente. Cada instrumento
respondido pelos profissionais poderia variar de zero a vinte e seis na categoria
estrutura e de zero a vinte e trés na categoria processo.

Em seguida, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar

os indicadores estudados. Foram calculadas as medidas de tendéncia central (média,
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mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo, intervalo interquartil). Finalmente,
avaliou-se o grau de correlacdo entre o escore geral de estrutura e processo e 0s
indicadores de TB da regidao no periodo proposto, através do coeficiente de correlacao
de Spearman20. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. O software utilizado
foi o IBM SPSS Statistics versao 25.0, considerando um intervalo de confianca de
95%.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de pesquisa foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba-CEP/UEPB sob Parecer n® 40255020.5.0000.5187,
de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas com seres humanos no Brasil.

Na execucdo do segundo momento do estudo, todos os participantes foram
informados dos objetivos da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato na divulgacdo das informacdes e a

liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

AVALIACAO DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM TUBERCULOSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DE ESTUDOS BRASILEIROS

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE SERVICES IN CARE FOR
TUBERCULOSIS PERSON: AN INTEGRATIVE REVIEW OF BRAZILIAN STUDIES

RESUMO

Objetivo: Avaliar, a partir do levantamento de artigos académicos, servigos de
Atencdo Primaria a Saude quanto a implementacdo das acbes de controle da
tuberculose Métodos: O presente estudo € uma revisdo integrativa de artigos
cientificos realizados no Brasil sobre a avaliacdo dos servi¢cos de Atencdo Primaria a
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Saude quanto a implementacdo das acdes de controle da tuberculose, seguindo a
recomendacdo PRISMA para revisdes sistematicas e meta-analises. Foram incluidos
apenas artigos realizados no Brasil, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Apés
realizar a busca utilizando os descritores, foram selecionados artigos nas bases de
dados, dos quais 1118 foram catalogados da BIREME, 166 da SCORPUS, e 120 da
SCIELO. No processo de elegibilidade, 654 estudos foram excluidos por terem sido
realizado em outros paises, 539 estudos foram excluidos apoés leitura do titulo e
resumo, pois nao contemplavam o tema em questao, 137 artigos foram excluidos por
duplicidade, 42 artigos foram excluidos por indisponibilidade, 1 por ser artigo de
revisdo, 6 por estarem fora do periodo pré-estabelecido, 1 por se tratar de
reflexdo/debate, 3 cartas editoriais, 2 por serem tese, comentario e manual. Dos 19
artigos restantes, apoés a leitura do texto em sua completude, 05 foram excluidos por
abordarem o tema da pesquisa de maneira divergente, sendo assim, 14 artigos foram
incluidos para revisdo. Resultados: Foram identificados principalmente pesquisas do
tipo descritiva e transversal. As demais envolveram estudos avaliativos e ecolégicos,
dentre os quais com abordagem quantitativa, qualitativa e métodos mistos. Os estudos
apresentam aspectos ligados a avaliagcdo dos servicos de saude no controle a TB
guanto aos resultados da implementacdo das acdes nos diferentes servicos
estudados, levando em consideracdo cenarios de APS. A maioria dos estudos, a
avaliagdo foi realizada pelos profissionais de saude. Foram identificadas varias
limitacdes a serem consideradas: investimento nas equipes de APS, realizacdo de
TDO, dificuldade no diagnostico de novos casos, apoio clinico e laboratorial, acesso
ao servico de saude, busca ativa, o que afetou 0 desempenho dos servi¢os estudados.
Conclusao: Apos avaliacdo dos artigos, concluimos que os servicos da Atencao
Primaria a Saude no Brasil ainda apresentam importantes limitacdes no tocante a
implementacdo das acOes de controle da tuberculose, carecendo de intervencdes
eficazes por parte dos gestores, e maior comprometimento dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Tuberculose. Avaliacdo de Servicos de Saude. Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, from the survey of academic articles, Primary Health Care
services regarding the implementation of tuberculosis control actions Methods: This
study is an integrative review of scientific articles carried out in Brazil on the evaluation
of Primary Health Care services in terms of to the implementation of tuberculosis
control actions, following the PRISMA recommendation for systematic reviews and
meta-analyses. Only articles published in Brazil, in English, Spanish and Portuguese,
were included. After performing the search using the descriptors, articles were selected
in the databases, of which 1118 were cataloged from BIREME, 166 from SCORPUS,
and 120 from SCIELO. In the eligibility process, 654 studies were excluded because
they were carried out in other countries, 539 studies were excluded after reading the
title and abstract, as they did not cover the topic in question, 137 articles were excluded
due to duplicity, 42 articles were excluded due to unavailability, 1 for being a review
article, 6 for being outside the pre-established period, 1 for being a reflection/debate,
3 editorial letters, 2 for being thesis, commentary and manual. Of the 19 remaining
articles, after reading the text in its entirety, 05 were excluded because they
approached the research topic in a different way, thus, 14 articles were included for
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review. Results: Mainly descriptive and cross-sectional studies were identified. The
others involved evaluative and ecological studies, including a quantitative, qualitative,
and mixed methods approach. The studies present aspects related to the evaluation
of health services in the control of TB regarding the results of the implementation of
actions in the different services studied, considering PHC scenarios. In most studies,
the assessment was performed by health professionals. Several limitations were
identified to be considered: investment in PHC teams, performing DOT, difficulty in
diagnosing new cases, clinical and laboratory support, access to the health service,
active search, which affected the performance of the services studied. Conclusion:
After evaluating the articles, we concluded that Primary Health Care services in Brazil
still have important limitations regarding the implementation of tuberculosis control
actions, lacking effective interventions by managers, and greater commitment from
health professionals.

Keywords: Tuberculosis. Evaluation of Health Services. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca milenar que ainda persiste como um
importante agravo de salude publica, estando entre as dez principais causas de oObitos
em todo o mundo. Até o surgimento da pandemia do COVID-19 era a principal causa
de morte por um unico agente infeccioso, superando o HIV. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), aproximadamente um quarto da populacéo
mundial encontra-se infectada pelo Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2021;
BRASIL, 2021).

E uma doenca que pode ser evitada e apresenta altas possibilidades de cura.
Cerca de 85% das pessoas que desenvolvem TB podem ser tratadas com sucesso se
realizado o esquema terapéutico medicamentoso adequado. O namero de mortes
também pode ser reduzido, por intermédio de acdes multissetoriais, abordando
determinantes da TB como pobreza, subnutricdo, HIV, tabagismo e diabetes (WHO,
2021).

Estima-se que 9,9 milhGes de pessoas adoeceram no ano 2020 em todo o
mundo em decorréncia da TB (WHO, 2021). No Brasil, segundo dados do Ministério
da Saude, foram notificados 68.271 casos novos em 2021, com um coeficiente de
incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes. Em 2020 foram registrados 4.543 ébitos
no pais em decorréncia da doenca (BRASIL, 2022).

O conhecimento dos indicadores epidemioldgicos da TB é imprescindivel para
0 planejamento de acdes e realizagdo de intervengOes adequadas, buscando o

controle da doenca nos diversos ambitos. Possibilita ainda o reconhecimento de
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necessidades e superacdo de situacdes que geram desafios ao tratamento clinico,
principalmente no contexto da pandemia do COVID-19, que agravou mais ainda o
cenario epidemiolégico da TB no Brasil e no mundo (BRASIL, 2021; SILVA, 2021).

O Brasil possui dimensdes continentais, e as ac0es que devem ser
desenvolvidas no @mbito da Atencdo Priméria a Saude (APS), como a prevencao de
nos casos, a busca do Sintomético Respiratério (SR), o diagnéstico precoce, o
acompanhamento longitudinal do tratamento, e a avaliagdo dos contatos, s&o
essenciais para o controle da TB no pais. A APS é a principal porte de entrada para o
acesso ao cuidado, e sua organizacdo, principios e diretrizes sdo responsaveis pela
ordenacdo e organizacao de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (WYSOCKI et
al., 2016).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem se deparado
com alguns entraves que limitam o sucesso no combate a TB, como a baixa
verticalizacdo das acdes de controle da doenca, o fragil envolvimento profissional,
falhas na capacitacao desses profissionais e auséncia de avaliacbes dessas acdes no
contexto da APS (WYSOCKI, 2017).

A avaliacao da efetividade do funcionamento do programa de controle da TB &
mensurada atraveés de varios parametros avaliativos, dentre eles: estrutura oferecida
pela gestdo, qualidade das acdes realizadas pelos profissionais da APS,
acessibilidade dos usuarios aos servigos, e comunicacao entre os servi¢os da rede de
atencao a saude (RAS) (ANDRADE, 2017).

A busca por parametros capazes de avaliar a efetividade das acdes do
programa de controle da TB é crescente no Brasil, pois 0s servicos de saude ainda
nao sdo capazes de prestar uma assisténcia ideal aos usuarios de TB. Nessa
perspectiva, os estudos avaliativos sédo ferramentas fundamentais, com o objetivo de
tomar conhecimento da maneira que essas acGes sdo desenvolvidas, suas
fragilidades e potencialidades, e quais 0s possiveis caminhos para enfrentar com
eficacia e eficiéncia a TB (ARAKAWA, 2017).

Sendo assim, ao considerar a necessidade de avaliar a qualidade das acdes
realizadas pelos profissionais da APS frente a TB, mensurando tanto a
longitudinalidade, quanto a verticalizagdo do cuidado, torna-se imperativo o
desenvolvimento de pesquisas que avaliem os servicos de APS quanto a

implementagédo das acdes de controle da doenca. Nesse contexto, este estudo
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objetivou avaliar, a partir do levantamento de artigos académicos, servicos de APS

guanto a implementacédo das ac¢des de controle da TB.

METODOS

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura sobre a avaliacdo dos
servicos de APS, usada em virtude da sua capacidade para ordenar, unificar e levantar
novos conhecimentos, levando em conta a producdo de um saber sistematizado e
comprovado, no intuito de refletir quanto a lacunas do conhecimento e examinar
métodos de pesquisa usados com éxito, com o objetivo de colaborar na analise critica
do objeto apresentado (PAULA, 2016).

Foram seguidas as recomendacfes PRISMA para revisdes sistematicas e
meta-analises na constru¢cdo dessa revisdo, considerando 0s seis passos: 1)
formulacdo da questdo norteadora; 2) pesquisa na literatura; 3) retirada dos dados
encontrados; 4) analise; 5) apreciacdo e sintese dos resultados; 6) realizacdo da
revisao integrativa (MOHER, 2015).

Para definicdo da questédo norteadora utilizou-se a proposta da estratégia Pico,
em que P (problema) equivale a TB, | (intervencao) as acdes dos servicos de APS, C
(controle) ndo se aplica ao estudo, e O (desfecho) correspondeu ao resultado da
avaliacdo dos servicos. Dessa forma, formulou-se a seguinte questao norteadora: “O
gue os estudos cientificos disponiveis na literatura tém versado sobre a avaliagdo dos
servicos de APS no controle a TB no cenario brasileiro?”.

A busca nas bases de dados escolhidas ocorreu no més de marco de 2022 por
um pesquisador. As expressdes de busca foram construidas usando operadores
booleanos AND e OR para combinacao dos descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) — “Tuberculose”, “Pesquisa sobre Servicos de Saude”,
“Atencdo Primaria a Saude” e “Estratégia Saude da Familia”’, com seus respectivos

sinbnimos em inglés e espanhol (quadro 1).
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Quadro 1- Expressdes de busca nos idiomas portugués, inglés e espanhol, usadas no processo de busca e selecéo
dos artigos

Idiomas Expressoes de busca

Portugués Tuberculose AND Pesquisa sobre Servigos de Saide AND Atenc&o Primaria
a Saude OR Estratégia Saude da Familia

Inglés Tuberculosis AND Health Services Research AND Primary Health Care OR
Family Health Strategy

Espanhol Tuberculosis AND Investigacion sobre Servicios de Salud AND Atencion
Primaria de Salud OR Estrategia de Salud Familiar

Os artigos foram catalogados nas bases de dados BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e SCORPUS (SciVerse Scopus). Os resultados foram
exportados para a ferramenta de revisédo sistematica online Rayyan QCRI da Qatar
Computing Research Institute (MOURAD OUZZANI, 2016), para catalogacédo e
analise. Buscando avaliar o cenario atual e levando em consideracéo 0s registros
recentes de alta na incidéncia dos casos de TB no pais, foram selecionados trabalhos
publicados de 2017 até a data da coleta de dados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, realizada durante o més de margo de 2022, por um pesquisador.

Foram incluidos na andlise estudos primarios disponiveis na integra, em livre
acesso, publicados no periodo de 2017 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos duplicados, artigos de revisdo, de
reflexdo/debate, monografias, dissertacGes, teses, comentarios, editoriais, cartas,
relatorios, manuais e estudos realizados em outros paises.

Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, no intuito de
reconhecer o critério de elegibilidade das publicactes: artigos que se referissem a
avaliacdo dos servicos de APS no controle da TB no Brasil. Os trabalhos
remanescentes foram reduzidos a analise ajustada do texto completo, de maneira que
foram excluidos os artigos que ndo contemplavam o tema de forma aprofundada.

A apreciacdo e sintese dos resultados obtidos foram avaliadas de forma
gualitativa, contemplando a identificacdo do artigo, metodologia, abordagem da

metodologia e principais resultados.
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RESULTADOS

ApOs realizar a busca utilizando os descritores, foram selecionados artigos nas
bases de dados, dos quais 1118 foram catalogados da BIREME, 166 da SCORPUS,
e 120 da SCIELO. No processo de elegibilidade, 654 estudos foram excluidos pois
havia sido realizado em outros paises, 539 estudos foram excluidos apoés leitura do
titulo e resumo, pois ndo contemplavam o tema em questdo, 137 artigos foram
excluidos por duplicidade, 42 artigos foram excluidos por indisponibilidade, 1 por
serem artigos de revisdo, 6 por estarem fora do periodo pré-estabelecido, 1 por se
tratar de reflexdo/debate, 3 cartas editoriais, 2 por serem tese, comentario e manual.
Dos 19 artigos restantes, ap0s a leitura do texto em sua completude, 05 foram
excluidos por abordarem o tema da pesquisa de maneira divergente, sendo assim, 14
artigos foram incluidos para revisao sistematica.

O fluxograma que demonstra o processo de identificacdo e selecdo dos estudos

encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das fases de identificacédo, triagem e selecéo de artigos sobre a avaliagédo de servicos de
ATENCAO Primaria a Saude quanto a implementagao das acbes de controle da tuberculose.

Resumos identificados nas bases de
dados: BIREME (n=1118), SCORPUS
(n=166), SCIELO: (n=120)

TOTAL: 1434

1

Resumos excluidos

Por duplicidade: (n=137) Resumos excluidos
Por Titulo e Resumo: (n=539), realizado em
outros paises: (n=654), indisponibilidade
1 =P | (n=42, artigos de revisdo (n=1), fora do
periodo pré-estabelecido (n=6), reflexdo/

debate (n=1), cartas editoriais (N=3), tese,

Artigos completos avaliados para -
g P p comentario e manual (N=2)

elegibilidade
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A sintese das caracteristicas dos artigos selecionados para analise esta

detalhada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na reviséo, de acordo com os autores, ano, periédico de publicacéo,
tipo de estudo e principais resultados.

Ano, pais, Tipo de
Autores periddico de Resultados principais
C estudo
publicacédo
Muller et al. | 2021/ Brasil/ Estudo O acesso ao tratamento € centralizado e os indicadores
Revista de descritivo geograficos foram considerados satisfatérios. A garantia ao
Pesquisa observacional | acesso ndo foi considerada suficiente para o éxito do
Cuidado € | quantitativo | tratamento, refletindo a necessidade de novas estratégias que
Fundamental visem a promocéao da salde da populacgéo.
Online
2019/ Brasil/ Estudo Municipios com maior nivel de adequacédo das UBS tiveram
Revista da ecologico maior numero de casos de TB detectados
Sociedade analitico
Costa et al. Brasileira de
Medicina
Tropica
Baumgarten ZOége/VIiBsrtzsn/ TraEnsgg?sal Foram detectadas fragilida}de nas estruturas e no processo de
ot al brasileira de trat_)alho da _AI_3 em relacdo ao controle da TB em todas as
: : . - regides brasileiras.
epidemiologia
Spagnolo et | 2018/ Brasil/ Estudo Nas 50 unidades de Pelotas houve auséncia de alguns
al. Revista descritivo e | insumos e materiais. Nas 19 unidades de Sapucaia do Sul,
gaucha de analitico esses insumos estavam disponiveis. A auséncia de
enfermagem profissionais, a rotatividade de recursos humanos e a falta de
capacitacdo, surgiram como as principais deficiéncias
estruturais. Existem diferengas estruturais entre os municipios.
O estudo sugere que Pelotas adote a coordenagédo da atengdo
a tuberculose.
Wysocki, et | 2017/ Brasil/ Estudo Os indicadores “participagéo de profissionais no atendimento
al Revista avaliativo aos pacientes com tuberculose” (estrutura) e “referéncia e
brasileira de transversal contrarreferéncia” (processo) foram os mais bens avaliados,
epidemiologia enquanto “capacitagcéo dos profissionais” (estrutura) e “acbes
externas para o controle da tuberculose” (processo) tiveram os
piores resultados.
Rabelo et al. | 2021/ Brasil/ Estudo Foi possivel identificar o desempenho satisfatério na maioria
Caderno de descritivo e das variaveis avaliadas nos eixos Estrutura e Processo, dos
Saude prospectivo | servicos de APS em Belo Horizonte em relagdo as acdes de
Publica controle da TB, por meio de um questionario padronizado, que
foi considerado uma ferramenta eficaz para dar respostas
sobre as a¢fes planejadas e executadas, além de identificar
as falhas e qualificar o atendimento.
Andrade et | 2017/ Brasil/ Estudo 47% relataram que as informacdes foram disponibilizadas aos
al. Revista de descritivo portadores de TB de forma generalizada; 67% relataram
APS registros de histérico do paciente sobre diagnésticos e
medicamentos; 73% relataram ndo ter comunicagcdo com a
unidade de saude. No planejamento da assisténcia a TB, 71%
afirmaram haver apenas registros de enfermagem e, para o
acompanhamento das metas e planejamento da assisténcia,
75% disseram que isso foi realizado e registrado pelo
profissional responsavel pelo paciente de TB.
Andrade et | 2017/ Brasil/ Estudo O PCT esta parcialmente implementado, devido
al. Saude em avaliativo principalmente a deficiéncias relacionadas a gestdo e
Debate planejamento, insuficiéncia de profissionais capacitados e

insuficiéncia de recursos. A descentralizagdo das agdes do
PCT e o aprimoramento das atividades de vigilancia séo
sinalizadas como possiveis solu¢cdes para a melhoria da
atenc¢do e prevencado da TB
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Ferreira et 2021/ Brasil/ Estudo A percepcéo dos profissionais entrevistados,
al. Mundo da descritivo independentemente da categoria profissional, foi satisfatoria
Saude quantitativo | de modo geral para o vinculo, em relacdo a
corresponsabilizacdo dos casos de TB, aceitabilidade e
necessidade de incentivos, além da avaliacéo do processo de
trabalho da equipe de saude, no entanto, mostrou-se regular
quanto ao estigma da doenca, o que dificulta mudancas no
processo de trabalho das equipes de forma a potencializar as
relag@es bilaterais.
Benetti et al. | 2018/ Brasil/ Estudo Observou-se que o desempenho das UBS é razoavel no
Revista de quantitativo | diagndstico da tuberculose e satisfatério no tratamento. O
Enfermagem transversal desempenho dos servigos de salde apresenta fragilidades e
atende parcialmente as necessidades dos clientes.
Villa et al 2018/ Brasil/ Estudo Na APS, a capacidade de gestdo para o controle da
Texto e transversal | tuberculose apresentou resultados desfavoraveis para:
Contexto agendamento da consulta médica de tratamento da
Enfermagem tuberculose e exames laboratoriais em sistema de registro
informatizado, ndo utilizacdo de comunicagdo formal e escrita
para encaminhamento de casos de tuberculose. Além disso, o
agente comunitario de salde nédo interage com a equipe do
servigo e ndo se articula com os recursos da comunidade. O
apoio especializado e a formagéo de profissionais de saude
para o tratamento da tuberculose sdo limitados.
Arakawa et | 2017/ Brasil/ Estudo Os achados destacam a importancia do TDO em relagdo ao
al Revista de avaliativo desfecho para o tratamento e suscitam reflexdes sobre a
Saude capacidade estrutural e gerencial dos municipios na
Pdblica implementacdo do Programa de Controle da Tuberculose.
Silva et al. 2022/ Brasil/ Estudo O conhecimento dos enfermeiros sobre a politica e a gestao
Escola Anna descritivo do cuidado no controle da tuberculose precisa ser fortalecido,
Nery Revista qualitativo e embora eles tenham clareza sobre suas competéncias, ndo
de conseguem realizd-las em sua plenitude por questes
Enfermagem referentes & pouca organizacéo dos servigos, centralizacéo
das atividades nos enfermeiros, baixa cooperagdo
multiprofissional, falta de insumos e de pessoal e questbes
socioecondmicas ligadas ao usuario com tuberculose.
Barros et al. | 2020/ Brasil/ Estudo Quatro variaveis se destacaram negativamente: pouco
Escola Anna descritivo conhecimento dos profissionais sobre politicas sociais; baixa
Nery participacédo da sociedade civil; falta de integragdo com outros

setores; Dificuldade de comunicagdo com especialistas.
Apesar do aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da descentralizagdo do controle da tuberculose na
regido, ha necessidade de qualifica¢éo dos profissionais, para
o desenvolvimento de aliancas e mobilizacdo social, para
melhorar a articulagdo com os especialistas e melhor
acolhimento para o controle efetivo da tuberculose.

Fonte: Dados obtidos nos artigos académicos inclusos na revisdo sistematica.

Os artigos incluidos na revisao foram publicados em portugués (57%) e inglés

(43%), em sua maioria em 2017 (28,6%), em revistas brasileiras, com destaque para

Revista brasileira de epidemiologia e Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.

Com relacéo a distribuicdo geografica no pais, os estudos selecionados na

analise foram realizados em todos os estados do Brasil, e fizeram uso de metodologias

distintas para avaliar os servicos de APS na assisténcia ao portador de tuberculose,

abordando aspectos referentes a estrutura disponivel para promoc¢ao das acfes, ao

processo de trabalho executado pelos profissionais da APS e aos resultados de

indicadores de saude da TB.
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Quanto as caracteristicas metodologicas dos artigos, identificou-se
principalmente, pesquisas do tipo descritiva e transversal. As demais envolveram
estudos avaliativos e ecoldgicos, dentre os quais com abordagem quantitativa,
gualitativa e métodos mistos.

Os estudos apresentam aspectos ligados a avaliacao dos servi¢os de saude no
controle a TB quanto aos resultados da implementacdo das acdes nos diferentes
servi¢cos estudados, levando em consideragdo cenarios de APS. A maioria dos
estudos, a avaliacao foi realizada pelos profissionais de saude.

Foram identificadas varias limitacdes a serem consideradas: investimento nas
equipes de APS, realizacdo de TDO, dificuldade no diagndstico de novos casos, apoio
clinico e laboratorial, acesso ao servico de saude, busca ativa, 0 que afetou o

desempenho dos servigos estudados.

DISCUSSAO

Apesar de o Ministério da Saude formular leis e portarias bem delimitadas, que
norteiam a implantacao e implementacéo dos servicos de controle a TB na APS, foram
identificados, neste estudo, inimeras divergéncias na execucao das acdes por parte
dos servi¢cos, em cada cenario abordado. Ha, todavia, dificuldade em definir se esse
entrave esta na estrutura disponivel, nas acbes executadas pelos profissionais, na
conducéo do programa pelos gestores ou em outros fatores (BAUMGARTEN, 2019).

Diversos estudos abordam limitacbes na implementacdo das acBes nos
servicos de controle a TB nos diferentes cenarios estudados, 0s quais apontam que o
desenvolvimento inadequado das acbBes € o principal fator para a avaliagdo
insatisfatoria da assisténcia a saude e dos modelos assistenciais que vem sendo
realizados nos servi¢cos (WYSOCKI, 2017; ANDRADE, 2017; ARAKAWA, 2017).

A avaliacdo dos componentes de estrutura, processo e resultado de
Donabedian possibilitou identificar deficiéncias baseada em evidéncias, em que
entraves na estrutura estiveram ligadas a baixa cobertura de saude dos usuarios,
educacdo permanente direcionada aos profissionais da APS, oferta inadequada de
insumos, instrumentos de registro, formulérios e materiais. Os servicos ndo possuem
estrutura fisica adequada para realizacdo de procedimentos especificos, além da
insuficiéncia de recursos humanos nas UBS, alta rotatividade dos profissionais e
servicos de referéncia (SPAGNOLO, 2018).
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Nesse sentido, 0 acesso dos usuarios aos servicos de APS é discutido, pois o
conhecimento de avalicdo desse aspecto é fundamental para que sejam elaboradas
intervencdes adequadas e possibilidade de superar possiveis dificuldades no acesso.
A distancia do domicilio ao servico, a auséncia de transporte para o deslocamento e
a dificuldade de agendamento de visita domiciliar foram condi¢des limitantes ao
acesso. Porém a facilidade na marcacao de consultas foi considerada uma condi¢éo
satisfatoria. Fatores socioecondmicos também influenciam negativamente no acesso
ao tratamento (TORRES, 2021; COSTA, 2019).

Indicadores demograficos, socioecondbmicos e de saude contribuem para a
manutencdo das altas taxas de incidéncia e mortalidade da TB. Porém equipes de
saude que tem disponibilidade de condi¢cbes adequadas nas suas UBS, tem uma
vantagem consideravel na deteccdo de casos novos e diagnoéstico eficiente da
doenca. As UBS que atingem os critérios de estrutura minima, tiveram maior
capacidade de realizar o diagnoéstico. Caso contrario, 0 inicio do tratamento €
retardado, aumentando o risco de transmissao da TB e reduzindo as chances de cura.
O tempo decorrido entre a infeccdo do usuario, diagnostico e inicio do tratamento é
fundamental para o controle da TB (BENETTI, 2018).

As barreiras relacionadas a distancia estéo ligadas ao nivel de complexidade
do servico. Quanto menos especializados, mais proximos devem estar da populacao,
e vice-versa e, segundo alguns profissionais de saude, os usuarios dao preferéncia
ao atendimento mais proximo de seu domicilio (BARROS, 2020).

Apesar do aumento na cobertura da ESF e descentralizacdo do controle da TB
em alguns cenarios do pais, existe uma necessidade de qualificacdo das equipes, de
criacdo de parcerias, mobilizacdo social, maior aproximacdo dos servicos de
referéncia e efetivo acolhimento nos servigos. Condi¢des ligadas a estrutura e
processo de trabalho bem avaliadas como a APS ser o principal local de tratamento
da TB, o gerente da UBS ter interesse na assisténcia ao usuario, a articulacao dos
ACS com a comunidade, o incentivo ao autocuidado e a disponibilidade um sistema
de informaces eficaz auxilia de forma positiva no combate a TB (BARROS, 2020;
SILVA, 2014).

A deficiéncia na integracao entre os servigos que compde a rede de atencado a
saude e desses servicos com a gestdo, além da incapacidade de alguns profissionais,
sao causas de impedem o controle da TB no Brasil. A forma que um programa de

controle da TB esta organizado em um cendrio municipal, principalmente no que diz
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respeito a descentralizacdo das acgdes para a APS e deficiéncias na gestao, refletem
nas acbes de assisténcia aos portadores de TB, na vigilancia em saude e na
prevencdo e promocdo. Embora os profissionais afirmem que seguem as
recomendac¢des da Organizacdo mundial de Saude e do Ministério da Salde, essa
afirmacao nédo é suficiente para efetividade do programa. Esses profissionais precisam
ser sensibilizados e preparados a assumir suas atribuicdes. O investimento por parte
da gestdo na qualificagdo e aumento dos recursos humanos também é condicao
essencial (WYSOCKI, 2017; ANDRADE, 2017; ARAKAWA, 2017).

A descentralizacdo das agdes de controle da TB vem acontecendo de forma
verticalizada na APS. O éxito no controle da doenca passa pela superacao de entraves
relacionados ao envolvimento, capacitacéo e rotatividades dos profissionais e com
mesma importancia, a aproximacao entre os diversos servicos que compdem a rede
de atencdo. Essa descentralizacéo das acdes deve ocorrer a partir da reorganizagcao
e fortalecimento desse nivel de atencdo, apoiando-se no que pressupde o
compromisso politico e nas habilidades de gestdo e construcdo de uma articulagéao
real entre a coordenacéo do servico e os profissionais da APS, como caminho de
empoderamento dos mesmos na efetivacéo das acdes de controle (WYSOCKI, 2017).

Embora muitos estudos classifiguem como insatisfatéria a avaliacdo dos
servicos de APS no controle a TB, um estudo realizado em Belo Horizonte- MG avaliou
como satisfatoria a maior parte das variaveis avaliadas nos eixos de estrutura e
processo, de acordo com a avaliacdo dos profissionais de saude (RABELO, 2021). A
diferenca de percepcéo nos aspectos da avaliacdo dos servicos pelos profissionais,
usuarios de saude e gestores, revela que existem pontos que tendem a ser
valorizados de modo distinto e pode ser um indicativo de limitacdo de estudos que
abordem a percepcdo de uma Unica categoria citada (COSTA, 2018).

Um estudo realizado em Belém- PA avaliou as percepcfes de enfermeiros
sobre gestao do cuidado e seus fatores intervenientes para o controle da tuberculose.
O conhecimento desses profissionais sobre a politica e gestdo do cuidado no controle
da TB precisa ser aprimorado, e, apesar da clareza quanto suas atribui¢cdes, existe
uma necessidade de melhora na execucédo das acdes, baseada na baixa organizacao
dos servigos, centralizagdo das atividades e baixa cooperagdo com 0S outros
profissionais (SILVA, 2022).

A interacdo entre equipe de saude e usuarios € outro fator fundamental no

sucesso de um programa de controle da TB. A orientagcdo clara e objetiva,
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primordialmente nas consultas € uma excelente estratégia que possibilita a construcéo
de vinculos e auto responsabilizacéo. O fornecimento de informacdes escritas serve
de complemento a informacao verbal, para que o usuério tenha em maos ferramentas
essenciais no seu tratamento (ANDRADE, 2017).

Os municipios do Brasil encontram-se em diferentes estagios na avaliacdo da
qualidade das acdes. Esse processo € determinado por especificidades locais e por
avancos por parte dos gestores, visto que cada municipio realiza sua forma de
organizacdo de atencdo a TB. Mesmo municipios com média ou alta cobertura de
USF, a baixa proporcéo de casos de TB acompanhados e de TDO realizados existe
limitagBes na prestacao dos servigos. O baixo protagonismo da APS é uma realidade,
reflexo da falta de compromisso politico por parte da gestdo e, sobretudo, néo
responsabilizacdo em relacédo as acdes no ambito assistencial. A questao da atencéao
voltada e focalizada na comunidade € um obstaculo muito importante a ser superado
no sentido de qualificacdo das acdes de TB (VILLA, 2018).

A forma de organizacao dos servicos de saude da APS é considerada um fator
potencial na construcdo de vinculos entre profissionais e doentes de TB. Um estudo
realizado em Porto Velho-RO, avaliou o vinculo como satisfatorio, de modo geral, em
relacdo a corresponsabilizacdo. Entretanto, avaliou como regular em relacdo ao
estigma que carrega a doenca, dificultando mudancas no processo de trabalho.
Partindo desse pressuposto, identificou-se a necessidade de reconhecer que a TB
atinge todos os aspectos de vida e que o cuidado longitudinal deve estar subjacente
aos demais fatores relativos ao tratamento (FERREIRA, 2020).

Podemos perceber que os estudos apresentaram fragilidades das mais
diversas na estrutura e processo de trabalho dos servicos de APS no controle da TB.
Dificuldades no diagndstico, contrapondo a APS ser o principal acesso aos usuarios.
Destaca-se ainda que, os sintomaticos respiratérios também devem ser rastreados
por meio de busca ativa, abordados e vinculados a APS (WYSOCKI, 2017; ANDRADE,
2017; ARAKAWA, 2017).

O processo saude- doenca e a relacdo interpessoal entre a equipe da APS e a
RAS deve reassumir uma visdo mais ampliada, possibilitando a incorporacdo de
mecanismos de gestdo da RAS, e assim todos os locais de atendimento atinjam suas
potencialidades no enfrentamento a TB, de acordo com a complexidade de cada caso
e densidade tecnoldgica disponivel (COSTA, 2019).
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CONCLUSAO

Ap0s avaliagcdo dos artigos, concluimos que os servicos da APS no Brasil ainda
apresentam importantes limitacdes tocante a implementacédo das ac¢des de controle
da TB, carecendo de intervencdes eficazes por parte dos gestores, e maior
comprometimento dos profissionais de saude.

Reitera-se pelos resultados, a exigéncia de qualificacdo nas acdes prestadas
aos usuarios pela ESF na prevencéo, diagndstico e conduc¢édo de novos casos de TB,
no que diz respeito a constante necessidade de aprimoramento do processo de
trabalho.

Também é oportuno considerar a necessidade de aproximacao entre os atores
envolvidos no controle da TB, gestores, profissionais da APS e média complexidade
e demais profissionais da RAS. Melhor alocacdo de recursos por parte da gestao,
apoio a formacado complementar, ampliacdo da capacidade resolutiva dos servigos e
resgate do conceito expandido de saude e doenca, englobando a familia e
comunidade.

O estudo possibilitou a identificacdo de informacdes singulares em relacéo a
avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos profissionais no controle da TB em cada
cenario abordado. Possui como limitacdo a inclusdo de artigos somente em livre
acesso, podendo resultar na exclusdo de estudos importantes. Outra limitacdo foi a
coleta de dados ser realizada por um Unico pesquisador, em um curto periodo.

Reiteramos a importancia dos estudos avaliativos em saude, visto que eles
colaboram no conhecimento de possiveis dificuldades dos servicos e servem de base

para que os gestores realizem o planejamento e possiveis intervenc¢des oportunas.
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4.2 ARTIGO 2

AVALIAGAO DE SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM TUBERCULOSE

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE SERVICES IN THE CARE OF
PERSON WITH TUBERCULOSIS

RESUMO

Objetivo: Avaliar os servicos de Atencao Primaria a Saude na assisténcia a pessoa
com tuberculose em uma Regido de Saude composta por municipios de pequeno
porte. Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo de servicos de saude na Atencéo
Priméaria a Saude do estado da Paraiba, do tipo inquérito descritivo, de abordagem
guantitativa e recorte transversal. A avaliacdo foi realizada nos servicos de Atencao
Priméaria a Saude que realizaram acompanhamento de pessoas com tuberculose no
periodo de 01/01/17 a 31/12/2019, utilizando-se o referencial metodoldgico de
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude baseados nos seguintes componentes:
estrutura, processo e resultado. Resultados: O tempo médio de atuacdo na atual
unidade basica de saude foi de 14 anos para os Agentes Comunitarios de Saude, 5,6
anos para os Enfermeiros e 1,7 anos para os médicos, com média total de 11,6 anos.
Na Atencao Priméria a Saude foi de 16 anos, 9,7 anos e 3,4 anos, respectivamente,
com uma média total de 13,8 anos. De um total de 26 pontos, o0 componente estrutura
obteve pontuacdo média de 9,96 (DP=1,73), e de umtotal de 23 pontos, 0 componente
processo obteve pontuacdo média de 16,41 (DP=1,22). Nas andlises de correlacao,
no ano de 2017 (RHO = -0,495; p = 0,023), 2018 (RHO = -0,588; p = 0,005), e 2019
(RHO = -0,495; p = 0,023), evidenciou-se correlacdo negativa e significativa entre o
componente processo e o indicador incidéncia. Houve ainda associac¢ao significativa
e positiva entre os indicadores incidéncia e abandono em 2017 (RHO = 0,528; p =
0,014) e 2019 (RHO = 0,528; p = 0,014), e associacdo significativa e negativa entre
os indicadores abandono e cura em 2018 (RHO = -0,556; p = 0,009). Concluséo:
Conclui-se com o0 estudo que na Regidao de Saude sob analise o componente
‘processo”, mesmo carecendo de avangos, obteve melhor avaliagdo quando
comparado ao componente “estrutura”. Pdde-se atestar ainda, a capacidade dos
servigos avaliados em produzir resultados capazes de melhorar os indicadores da
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tuberculose, e assim revela-se o desafio de descentralizar, com aprofundamento e
gualidade, as acbes de controle da doenca para a Atencdo Primaria a Saude,
reforcando a necessidade de reorganizar e fortalecer este nivel de atencao.

Palavras-chave: Tuberculose. Pesquisa sobre Servi¢os de Saude. Atencao Primaria
a Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate Primary Health Care services in assisting people with
tuberculosis in a Health Region composed of small municipalities. Methods: This is an
evaluative study of health services in Primary Health Care of the descriptive survey
type, with a quantitative approach and cross-sectional approach. The evaluation was
carried out in the Primary Health Care services that monitored people with tuberculosis
between 2017 and 2019, using the methodological framework for evaluating the quality
of health services based on the following components: structure, process and
outcome. Results: The average time working in the current basic health unit was 14
years for Community Health Agents, 5.6 years for Nurses and 1.7 years for doctors,
with a total average of 11.6 years. In Primary Health Care, it was 16 years, 9.7 years
and 3.4 years, respectively, with a total average of 13.8 years. Out of a total of 26
points, the structure component had an average score of 9.96 (SD=1.73), and out of a
total of 23 points, the process component had an average score of 16.41 (SD=1.22).
In the correlation analyses, in 2017 (RHO = -0.495; p = 0.023), 2018 (RHO = -0.588;
p = 0.005), and 2019 (RHO = -0.495; p = 0.023), there was a negative and significant
correlation between the process component and the incidence indicator. There was
also a significant and positive association between the incidence and abandonment
indicators in 2017 (RHO = 0.528; p = 0.014) and 2019 (RHO = 0.528; p = 0.014), and
a significant and negative association between the abandonment and cure indicators
in 2018 (RHO =-0.556; p =0.009). Conclusion: The study concludes that in the Health
Region under analysis, the “process” component, even lacking advances, obtained a
better evaluation when compared to the “structure” component. It was also possible to
attest to the capacity of the evaluated services to produce results capable of improving
tuberculosis indicators, and thus reveals the challenge of decentralizing, with depth
and quality, disease control actions for Primary Health Care, reinforcing the need to
reorganize and strengthen this level of care.

Keywords: Tuberculosis. Health Services Research. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Apesar de ser uma doenca tratavel e curdvel, a Tuberculose (TB) vem
persistindo no cenério epidemiolégico como uma das principais causas de morte em
todo o mundo (WHO, 2021; BRASIL, 2018). Mesmo dispondo de ampla cobertura de
tratamento, o Brasil figura na lista dos 30 paises com alta carga da doenca, tendo
registrado percentuais crescentes na notificagdo de novos casos entre 2016 e 2019
(WHO, 2021; BRASIL, 2022).

Embora a incidéncia da TB no Brasil tenha apresentado padrédo ascendente
nesse periodo, passando de 34,4 casos/100 mil habitantes em 2016, para 37,1
casos/100 mil habitantes em 2019, com o advento da pandemia da COVID-19,
observaram-se queda abrupta na notificacdo de novos casos de TB, registrando-se
32,6 casos/100 mil habitantes em 2020, e 32 casos/100 mil habitantes em 202
(BRASIL, 2022).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, relancado no Brasil em 2021,
ressaltam que os impactos gerados pela pandemia da COVID-19 tornam mais distante
o alcance das metas estipuladas para eliminacdo da TB como problema de saude
publica no pais até 2035, e dessa maneira enfatiza a urgéncia em implementar acées
arrojadas para o fortalecimento da capacidade de resposta a doenca, tornando viavel
acelerar o progresso em torno dos compromissos assumidos em face da Estratégia
Global pelo Fimda TB (WHO, 2021; BRASIL, 2021).

Buscando implementar satisfatoriamente atividades de prevencdo, ampliar o
acesso aos servicos de saude e qualificar a assisténcia prestada a pessoa com TB, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) recomenda a
descentralizacdo das acdes para Atencao Primaria a Saude (APS), a qual é a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2017). Todavia; considerando que o Brasil possui dimensdes
continentais, a oferta de atencdo a saude € realizada muitas vezes de maneira
fragmentada, reativa e episddica, e assim o desafio é estruturar uma rede assistencial
gue garanta verdadeiramente a incorporacéo das acdes do PNCT nos diversos pontos
das RAS (PELISSARI, 2018; WYSOCKI, 2017).

Estudos tém levantado reflexdes sobre a capacidade estrutural e gerencial dos

municipios brasileiros na operacionalizacdo do Programa de Controle da Tuberculose
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(PCT), evidenciando que os servigos de saude no pais ndo estdo adequadamente
preparados para assistir & pessoa com TB, pontuando dentre outros problemas, a
fragilidade no envolvimento dos profissionais, com falhas no processo de capacitagcéo
e insercdo de novas tecnologias, falhas na retaguarda laboratorial, falta de integracéo
entre os servicos que compdem a RAS, baixa resolubilidade da APS no diagnostico e
debilidades quanto as estratégias de monitoramento e avaliacdo das acbes de
controle da doenca (WYSOCKI, 2017; WYSOCKI, 2016; ARAKAWA, 2017;
ANDRADE, 2017; BAUMGARTEN, 2019; PONCE, 2013).

Diante da importancia do papel da APS na assisténcia a pessoa com TB, da
urgéncia na implementacao de acdes efetivas para o fortalecimento da capacidade de
resposta a doenca, e face a escassez de pesquisas que avaliem acfes de controle
implementadas nas Regides de Saude compostas por municipios de pequeno porte
no estado, o presente estudo tem por objetivo avaliar servicos de Atencao Primaria a
Saude na assisténcia a pessoa com tuberculose em uma Regido de Saude composta

por municipios de pequeno porte.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo das acfes de controle da TB do tipo inquérito
descritivo, com abordagem quantitativa e recorte transversal. A avaliacao foi realizada
nos servicos de APS que realizaram acompanhamento de pessoas com TB entre 2017
e 2019, utilizando-se o referencial metodolégico de avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude baseados nos seguintes componentes: Estrutura, Processo e
Resultado (DONABEDIAN, 1990).

No componente relacionado a Estrutura sédo avaliadas as condicdes disponiveis
para execucdo dos servicos onde o cuidado é ofertado. Esta relacionada
principalmente as estruturas fisicas, humanas e organizacionais dos servicos. O
Processo corresponde as atividades realizadas pelos profissionais de salude no
acompanhamento e cuidado ao doente, como testes e procedimentos adequados para
o diagndstico, terapéutica e segmento, ou seja, a relacdo entre prestador e receptor
dos cuidados. O Resultado refere-se a mudancga do estado de saude dos doentes
decorrentes da intervencao realizada pelos profissionais e servigos, geralmente
medidos por indicadores (STARFIELD, 2002).
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O cenario do estudo se constitui na 2° Regido de Saude do estado da Paraiba,
com populacgéo estimada de 306.906 habitantes, composta por 25 municipios, em sua
maioria de pequeno porte, com média populacional de aproximadamente 12 mil
habitantes por municipio (IBGE, 2020). A regionalizacdo da saude na Paraiba, em
consonancia com a resolugcdo Comissao Intergestores Bipartite (CIB) n° 28/2017,
organiza o estado em 16 Regides de Saude distribuidas em 03 macrorregides. A 22
Regido de Saude faz parte da 1° macrorregido de saude, com referéncia de alta
complexidade no municipio de Jodo Pessoa (PARAIBA, 2017).

A populacdo foi composta por todos os Médicos, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dos municipios e respectivos servicos de APS que
realizaram o diagnostico de novos casos no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2019,
servicos estes listados através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), todos na configuracédo de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com base
nesses critérios, a populacdo do estudo foi composta por 554 profissionais, e,
considerando erro amostral de 0,05, intervalo de confianca de 95% e valor p
(proporcéao populacional) de 50%, obteve-se a amostra minima de 228 profissionais.
Foram incluidos no estudo apenas os profissionais que assistiram pessoas com TB
no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2019. Os municipios de Borborema, Lagoa de
Dentro, Riach&o e Tacima foram excluidos do estudo pois néo realizaram diagnostico
de casos de TB no periodo.

A coleta dos dados primarios foi realizada através de entrevistas dirigidas
utilizando-se questionario, elaborado com base no Manual de Recomendacdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2018), e do instrumento criado por
Starfield na Johns Hopkins Primary Care Policy Center, adaptado no Brasil pelo
Ministério da Saude (MS), denominado Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude
(Primary Care Assessment Tool) — PCATool — Brasil - Primary Care Assessment Tool
(PCAT) (BRASIL, 2010), organizado tricotomicamente (sim; ndo; ndo sabe). Diante
das dificuldades impostas pela Pandemia da COVID-19, a coleta de dados primarios
foi realizada por um pesquisador, sendo realizada de mar¢o a agosto de 2021.

Para os municipios em que 0 numero da amostra era mais significativo
guantitativamente, como Guarabira, Solanea, Belém e Bananeiras, foi realizado um
contato prévio com a coordenacdo da APS para que a coleta fosse realizada no dia
gue ocorreu a reunido com as equipes, e assim viabilizar a logistica, visando assim o

deslocamento para um unico lugar, no caso, nas respectivas Secretarias Municipais
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de Saude. Nos municipios onde a amostra era menor, foi realizada a coleta na propria
UBS. Os dados secundérios foram obtidos no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacéo (SINAN) e no CNES.

Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas do Microsoft Office
Excel 2016, cuja validacdo se deu mediante dupla entrada (digitacdo) para
comparacao e correcao de possiveis inconsisténcias, e em seguida, transferidos para
a tabela de entrada de dados do Software SPSS e analisados mediante técnica de
estatistica descritiva para validacdo dos resultados e construcao de indicadores. Em
todas as conclusdes foi considerado o nivel de significancia de 0,05.

Os componentes selecionados para responder aos objetivos do estudo foram
os da categoria Estrutura (Recursos Humanos, Recursos Fisicos e estruturacado do
servico) e do componente Processo (Processo de Trabalho).

A avaliacdo de cada instrumento foi mensurada por meio de um sistema de
escores, atribuindo-se uma pontuacao fixa para cada questao respondida de acordo
com o preconizado em leis, manuais e portarias do Ministério da Saude (MS), definido
com peso igual para cada variavel abordada. Sendo assim, recebeu um ponto se a
resposta foi coerente, e nenhum ponto para resposta incoerente. O instrumento
continha 26 variaveis relacionadas ao componente Estrutura e 23 variaveis
relacionadas ao componente Processo, podendo o escore variar de zero a vinte e seis
na categoria Estrutura e de zero a vinte e trés na categoria Processo. Em seguida, as
variaveis foram consolidadas, finalmente, em duas categorias (Estrutura e Processo).

Por conseguinte, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar o resultado encontrado do escore das duas categorias consolidadas.
Foram calculadas as medidas de tendéncia central (média, mediana) e de
variabilidade (desvio-padrao, intervalo interquartil). Finalmente, avaliou-se o grau de
correlacdo entre o escore geral de Estrutura e Processo e os indicadores de TB da
regido no periodo proposto, através do coeficiente de correlacdo de Spearman
(LARSON, 2016). O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. O software utilizado
foi o IBM SPSS Statistics versao 25.0, considerando um intervalo de confianca de
95%.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba-CEP/UEPB sob Parecer n® 40255020.5.0000.5187.

Todos os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, assinando o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato na

divulgacédo das informacdes e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 228 profissionais de saude, sendo 172 ACS (75,4%),
31 Enfermeiros (13,6%), e 25 Médicos (11%). O tempo médio de atuacdo na atual
Unidade Basica de Saude (UBS) foi de 14 anos, 5,6 anos e 1,7 anos, respectivamente,
com uma média total de 11,6 anos. O tempo médio de atuacao na APS foi de 16 anos,
9,7 anos e 3,4 anos, respectivamente, com uma média total de 13,8 anos.

Conforme descrito na Tabela 1, de um total de 26 pontos, o componente
estrutura obteve pontuacdo meédia de 9,96 (DP=1,73), e, de um total de 23 pontos, 0
componente processo obteve pontuacdo meédia de 16,41 (DP=1,22). Quanto ao
coeficiente de incidéncia da TB, a Regido de Saude em estudo registrou 22,18
(DP=19,68) casos por 100 mil habitantes em 2017, 24,61 (DP=20,73) casos por 100
mil habitantes em 2018, e 20,41 (DP=14,59) casos por 100 mil habitantes em 2019.

Tabela 1 - Caracterizag8o descritiva dos indicadores investigados.

Indicadores M DP Me 19

P25 P75
Estrutura 9,96 1,73 10,00 8,59 10,79
Processo 16,41 1,22 16,25 15,24 17,64
ANO (2017)
Incidéncia 22,18 19,68 15,34 7,73 38,00
Mortalidade 0,69 1,76 0,00 0,00 0,00
Cura 45,13 41,81 50,00 0,00 93,75
Abandono 14,82 25,97 0,00 0,00 29,17
TDO 72,76 22,18 67,95 62,50 100,00
ANO (2018)
Incidéncia 24,61 20,73 16,92 9,43 35,47
Mortalidade 0,81 2,37 0,00 0,00 0,00
Cura 64,22 39,28 75,00 26,67 100,00
Abandono 17,88 29,62 0,00 0,00 33,33
TDO 78,57 28,41 100,00 50,00 100,00
ANO (2019)
Incidéncia 20,41 14,59 19,28 9,57 32,89
Mortalidade 1,27 3,56 0,00 0,00 0,00
Cura 53,90 42,22 50,00 ,00 100,00
Abandono 3,81 8,20 0,00 0,00 0,00
TDO 62,08 19,39 55,00 50,00 71,88

Nota. M = média; DP = desvio-padréo; Me = mediana; 11Q = intervalo interquartil (percentil 25 — percentil 75).
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As Tabelas de 2 a 4 mostram os resultados das analises de correlagéo entre

os diferentes indicadores. De acordo com a Tabela 2, no ano de 2017 evidenciou-se

correlacdo negativa e significativa entre 0 componente processo e 0 indicador

incidéncia (coeficiente RHO de Spearman = -0,495; p = 0,023), bem como correlacao

positiva e significativa entre os indicadores incidéncia e abandono (RHO = 0,528; p =

0,014).

Tabela 2 - Analise de correlacdo de Spearman entre os escores de avaliagao (estrutura, processo) e demais

indicadores estudados no ano de 2017.

Correlagdes de Spearman

Variaveis

Estrutura Processo Incidéncia Mortalidade Cura Abandono TDO
Coeficiente 1,000
Estrutura
p-valor .
Processo Coeficiente 0,151 1,000
p-valor 0,512 .
A Coeficiente 0,138 -0,495" 1,000
Incidéncia
p-valor 0,550 0,023 .
. Coeficiente 0,242 0,383 0,031 1,000
Mortalidade |\ -1or 0,291 0087 0,893 .
Ccura Coeficiente 0,062 0,061 0,198 -0,038 1,000
p-valor 0,790 0,794 0,390 0,870 .
Abandono Coeficiente -0,003 -0,210 0,528" -0,008 0,026 1,000
p-valor 0,990 0,360 0,014 0,972 0,909 .
D0 Coeficiente -0,334 -0,152 0,516 0,094 0,467 1,000
p-valor 0,518 0,774 0,295 0,860 0,350

Nota. ** p < 0,01; * p < 0,05.

De acordo com a Tabela 3, no ano de 2018, observou-se correlacdo negativa

e significativa entre 0 componente processo e o indicador incidéncia (RHO = -0,588;

p = 0,005), assim como correlacdo negativa e significativa entre os indicadores
abandono e cura (RHO =-0,556; p = 0,009).

Tabela 3 - Andlise de correlacdo de Spearman entre os escores de avaliagdo (estrutura, processo) e demais
indicadores estudados no ano de 2018.

Correlagdes de Spearman

Variaveis

Estrutura Processo Incidéncia Mortalidade Cura  Abandono TDO
Coeficiente 1,000
Estrutura
p-valor .
Coeficiente 0,151 1,000
Processo
p-valor 0,512 .
o Coeficiente  -0,110 -0,588™ 1,000
Incidéncia
p-valor 0,636 0,005
Mortalidade Coeficiente  -0,159 0,143 -0,070 1,000
i
p-valor 0,490 0,536 0,762
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Cura Coeficiente 0,024 -0,124 -0,076 -0,011 1,000
p-valor 0,918 0,591 0,744 0,962 .
Coeficiente -0,109 -0,247 0,393 0,150 -0,556™ 1,000
Abandono
p-valor 0,637 0,281 0,078 0,517 0,009 .
DO Coeficiente 0,670 0,079 -0,650 0,338 0,423 0,087 1,000
p-valor 0,100 0,867 0,114 0,459 0,344 0,852

Nota. ** p <0,01; * p <0,05.

De acordo com a Tabela 4, no ano de 2019 verificou-se correlagédo negativa e
significativa entre 0 componente processo e o indicador incidéncia (RHO = -0,495; p
= 0,023), bem como correlacao positiva e significativa entre os indicadores incidéncia
e abandono (RHO = 0,528; p = 0,014).

Tabela 4 - Anélise de correlagdo de Spearman entre os escores de avaliagdo (estrutura, processo) e demais
indicadores estudados no ano de 2019.

Correlagdes de Spearman

Variaveis —— -
Estrutura Processo Incidéncia Mortalidade Cura Abandono TDO
Coeficiente 1,000
Estrutura
p-valor .
Coeficiente 0,151 1,000
Processo
p-valor 0,512 .
Incidéncia Coeficiente 0,138 -0,495" 1,000
p-valor 0,550 0,023 .
Mortalidade Coeficiente 0,242 0,383 0,031 1,000
p-valor 0,291 0,087 0,893 .
cura Coeficiente 0,062 0,061 0,198 -0,038 1,000
p-valor 0,790 0,794 0,390 0,870 .
Abandono Coeficiente -0,003 -0,210 0,528 -0,008 0,026 1,000
p-valor 0,990 0,360 0,014 0,972 0,909 .
™00 Coeficiente -0,334 -0,152 0,516 . 0,094 0,467 1,000
p-valor 0,518 0,774 0,295 . 0,860 0,350

Nota. ** p <0,01; * p < 0,05.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que houve associacdo significativa e
negativa entre o componente Processo e o indicador de incidéncia nos trés anos
abordados pelo estudo, indicando que quanto melhor implementado e avaliado o
componente Processo, menores serdo os indices do indicador incidéncia, ou seja,
guanto mais eficaz o processo de trabalho relacionado as acfes de controle da TB,
menor sera o numero de casos da doenca. Houve ainda associacdo significativa e
positiva entre os indicadores incidéncia e abandono em 2017 e 2019, e associacdo

significativa e negativa entre os indicadores abandono e cura em 2018.
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Sobretudo, os resultados deste estudo refletem a capacidade dos servicos de
APS em produzir resultados capazes de melhorar os indicadores da TB. A APS dispbe
de tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude em seu territério. Além disto, tem por objetivo
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades, abrangendo a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencéo do estado de saude (MENDONGCA, 2018).

E atribuicidlo da APS a prevencdo da TB, o diagndstico precoce, o
acompanhamento dos contatos e o tratamento dos casos confirmados dentro de sua
area geografica de atuacao. As pessoas com suspeita de TB devem ser identificadas,
atendidas e acompanhadas continuamente pelos servicos de APS, mesmo nas
situacOes em que o individuo esteja sendo assistido por unidades de saude de maior
complexidade, gerindo o cuidado de acordo com cada necessidade (BRASIL, 2018).

Particularmente em relacdo a analise do componente Processo, ficou
evidenciada uma melhor pontuacao atingida, que, em termos percentuais, alcancou
cerca de 69% da melhor avaliacdo possivel. Somando-se ao melhor resultado da
avaliacdo do componente Processo, no periodo em estudo o coeficiente de incidéncia
da TB na Regido de Saude manteve-se abaixo dos indices registrados no estado, o
gual registrou 27 casos/100 mil habitantes em 2017, 30,9 casos/100 mil habitantes em
2018, e 28,5 casos/100 mil habitantes em 2019 (BRASIL, 2022), e considerando ainda
gue o estado registrou coeficientes de incidéncia inferiores aos indices nacionais para
o0 mesmo periodo (BRASIL, 2022), sugere-se, neste comparativo, o bom desempenho
dos servicos de APS da Regido de Saude que compds o cenario do estudo.

De forma dissemelhante, varios estudos que avaliaram os servicos de Atencao
Priméaria a Saude na assisténcia a pessoa com TB no Brasil apontaram fragilidades
diversas quanto ao componente Processo, principalmente inferindo o baixo
envolvimento dos profissionais com as acdes de controle da doenca, debilidades no
processo de capacitacdo, e existéncia de um padrédo habitual de alta rotatividade de
médicos (WYSOCKI, 2017; WYSOCKI, 2016; ARAKAWA, 2017; ANDRADE, 2017;
BAUMGARTEN, 2019; PONCE, 2013). Neste estudo vale destacar, na categorizacao
da amostra, o baixo tempo médio de atuacdo dos Médicos quando comparado com o

tempo médio de atuacdo dos demais profissionais de saude envolvidos na pesquisa.
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Divergindo da melhor avaliagdo do componente Processo, a analise do
componente Estrutura obteve menor pontuacgédo, atingindo percentualmente apenas
cerca de 38% da melhor avaliacdo possivel. Pesquisas realizadas no pais tém
avaliado e demonstrado a fragilidade da estrutura dos servicos de APS na assisténcia
a pessoa com TB no Brasil (BAUMGARTEN, 2019; PONCE, 2013; BARREIRA, 2018;
BRASIL, 2018; BOUSQUAT, 2017), em face de um cenéario em que a APS deve ser a
principal porta de entrada do das RAS, orientadora de todo o sistema de saude, com
capacidade de resolubilidade de aproximadamente 90% das necessidades da
populacdo (BRASIL,2017).

As RAS possuam outras portas de entrada reconhecidas pelo MS,
nomeadamente os servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia, 0s servicos de
atencao psicossocial, e os servicos de acesso aberto, entretanto, a APS foi concebida
para fomentar a facilidade no acesso ao sistema de saude, ofertando servigos a
populacdo em territério definido, sobre o qual as equipes assumem responsabilidade
sanitaria, gerindo o cuidado de acordo com a complexidade necessaria,
representando dessa forma o eixo estruturante no processo de consolidacdo do SUS
brasileiro (MENDONCA, 2018; BRASI, 2011).

Ainda refletindo a pontuacéo atingida na analise do componente Processo, €
possivel inferir que as acoes de controle da TB estdo sendo descentralizadas para os
servicos de APS da Regido de Saude em estudo, entretanto, esta descentralizacéo
nao pode ser analisada isoladamente. Faz-se necessario explorar em estudos
posteriores indicadores ou variaveis capazes de expor com maior profundidade o
contexto em que as intervencdes de saude estdo sendo realizadas, compreendendo
a retaguarda laboratorial, os fluxos, a comunicagcédo entre os niveis, ou seja, analisar
se as RAS estdo minimamente organizadas em torno de uma linha de cuidado voltada
a pessoa com TB (ARAKAWA, 2017).

A maneira como 0S servigos organizam a atencdo a TB é primordial para
suscitar a prevencao da doenca, garantir a busca do Sintomatico Respiratério (SR), o
acesso ao diagnostico precoce, 0 acompanhamento do tratamento, e a avaliacdo dos
contatos (BRASIL, 2018).Observa-se neste estudo o registro de ampla cobertura do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), estratégia que ganha maior
exequibilidade com a territorializacdo das ac¢des de saude, que por sua vez possibilita
0 acompanhamento de individuos de maneira horizontal, e assim o desenvolvimento

da logitudinalidade do cuidado®. Concernindo com a avaliacéo positiva do componente
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Processo, a pratica do TDO na rotina de trabalho pode ser atribuida a
descentralizacdo das acdes assistenciais, a capacitacao profissional, a alta cobertura
da ESF e, também, ao envolvimento dos profissionais com as acfes de controle da
TB (ANDRADE, 2017).

Todavia, € preciso atentar que a analise do desempenho da APS na assisténcia
a pessoa com TB é complexa, envolvendo véarias dimensfes, ndo se caracterizando
tdo somente por singularidades do cuidado horizontal ou pelos niveis de cobertura
dos servicos e estratégias, mas também pela dimenséo vertical da profundidade e
gualidade das ac¢Oes implementadas, sendo imperativo compreender, em todas as
situacdes, as diferencas entre a concepcao da APS no desenho da politica nacional e
sua expressao nas realidades locais (ARAKAWA, 2017; BAUMGARTEN, 2019).

Apesar dos baixos indices de incidéncia da TB na Regido de Saude estudada,
guando acareados com os indices estaduais e nacionais, chama a atenc¢éo a baixa
proporcao de cura em todos os anos analisados, e a elevada proporgéao de abandono
do tratamento em 2017 e 2018. Atentando para o célculo desses indicadores, uma
vez que as situacdes de encerramento possuem indices inversamente proporcionais,
pesquisas nacionais tém apontado que os baixos indices de cura em diferentes
regides decorrem de percentuais expressivos de casos novos com encerramento
ignorado ou por transferéncia (SANTANA, 2018; ROCHA, 2020; PERES, 2017).

A permanéncia de casos sem encerramento ou encerrados por transferéncia
no Sinan tem como consequéncia analises que nao representam com fidedignidade
os resultados do tratamento da TB, prejudicando a avaliacdo das medidas executadas
e o planejamento das atividades de vigilancia (SANTANA, 2018). Como medidas para
gualificar os dados do Sinan, faz-se necessario incorporar novas tecnologias como
um identificador anico por individuo, avancar na informatizacdo da APS, e exige-se
maior compromisso e convergéncia do PCT estadual e dos PCT Municipais (BRASIL,
2018; SANTANA, 2018; PERES, 2017).

Vale ressaltar que além da duplicidade e incompletude dos dados, infere-se ao
Sinan a subnotificacdo de casos (SANTANA, 2018). De acordo com a OMS, o Brasil
esteve em 2020 entre 0os 16 paises que mais contribuiram com a subnotificacdo de
casos de TB quando comparado aos indices registrados em 2019 (WHO, 2021).
Mesmo que neste estudo, o periodo de andlise dos indicadores tenha sido

anteriormente ao advento da pandemia da Covid-19, a possivel subnotificacdo de
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casos de TB na Regido de Saude abordada pode ser uma condicdo limitante deste
trabalho.

Nos ultimos anos os avangos na APS no Brasil sdo inegaveis, com ampliacao
da oferta, facilitagéo do acesso, maior disponibilidade de servigos de procura regular
e ampliagdo de recursos financeiros, havendo evidéncias dos impactos positivos
sobre a saude da populacdo, com reducdo da mortalidade infantil, da mortalidade
cardio e cerebrovascular e de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria
(BARTHOLOMAY, 2014). Cabe destacar aqui, que ha avaliacdes isocronicamente
positivas quanto a Estrutura e o Processo em determinadas localidades, como no
estudo realizado em Belo Horizonte — Minas Gerais, que por meio de questionario
padronizado foi possivel identificar o desempenho satisfatorio dos servigos de APS do
municipio em relagédo as agdes de controle da TB, tanto em relagdo as variaveis
avaliadas do componente Estrutura, quanto as variaveis analisadas do componente
Processo (RABELO, 2021).

Os resultados deste estudo apontam ainda para a necessidade de desenvolver
modelos avaliativos que sejam compativeis com a heterogeneidade deste pais tao
vasto, com observancia sempre as realidades locais, além da construcdo de
estratégias que viabilizem a institucionalizacdo da avaliacgdo em saude como
importante ferramenta de qualidade, sensibilizando profissionais de salude e gestores
para a importancia da atividade avaliativa como suporte na tomada de decisédo e
reajuste de metas (BARRETO, 2019).

Identificaram-se ainda como possiveis limitacdes deste estudo, a abordagem
centrada na visao do profissional de saude, que pode divergir do entendimento de
outros profissionais, gestores e da populacdo assistida. Para tentar minimizar tal
limitacdo, utilizou-se amostragem probabilistica aleatoria estratificada por municipio e
profissionais para selecdo dos participantes. Outro fator limitante do estudo foi o
advento da pandemia da Covid-19, que impossibilitou a coleta de dados no ano de
2020, impulsionando um possivel viés de memadria nos que diz respeito aos diversos

aspectos que podem ter impactado na assisténcia a pessoa com TB.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo que na Regido de Saude sob andlise, o componente
Processo, mesmo carecendo de avangos, obteve melhor avaliagdo quando
comparado ao componente Estrutura. Somando-se o melhor resultado da avaliagao
do componente Processo, aos baixos indices de incidéncia da TB na regido em
relacdo aos indices estaduais e nacionais, sugere-se, baseando-se neste
comparativo, um bom desempenho dos servicos de APS na assisténcia a pessoa com
TB.

Pdde-se atestar ainda, a capacidade dos servicos avaliados em produzir
resultados capazes de melhorar os indicadores da TB, e assim revela-se o desafio de
descentralizar, com aprofundamento e qualidade, as acdes de controle das doencas
para a APS, reforcando a necessidade de reorganizar e fortalecer este nivel de
atencao.

Visando a eliminacdo da TB como problema de saude publica, torna-se
necessario a priorizacdo de investimentos na APS, na articulagdo intersetorial, no
incentivo a participacdo da sociedade civil, e em politicas publicas de apoio ao

combate a doenca, e combate aos seus determinantes sociais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento de artigos académicos, concluiu-se que 0s servi¢os
da APS no Brasil apresentam fragilidades diversas, entre as quais: dificuldades de
acesso aos servicos de saude, falhas na busca ativa do Sintomatico Respiratério,
dificuldades para proceder o diagnéstico de novos casos, debilidades na realizacéo
de Tratamento Diretamente Observado, auséncia de apoio clinico e laboratorial, falta
de investimento nos servicos de APS, dentre outras limitacbes, carecendo de
intervencbes eficazes por parte dos gestores, e maior comprometimento dos
profissionais de saude.

Acerca da Regido de Saude abordada, concluiu-se que o componente
processo, mesmo carecendo de avancos, obteve melhor avaliacdo quando
comparado ao componente estrutura. Somando-se o melhor resultado da avaliacéo
do componente processo aos baixos indices de incidéncia da TB na regido em relagcéo
aos indices estaduais e nacionais, sugere-se, baseando-se neste comparativo, um

bom desempenho dos servicos de APS na assisténcia a pessoa com TB.
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Pode-se atestar ainda, a capacidade dos servigcos avaliados em produzir
resultados capazes de melhorar os indicadores da TB, e assim revela-se o desafio de
descentralizar, com aprofundamento e qualidade, as acdes de controle das doencas
para a APS, reforcando a necessidade de reorganizar e fortalecer este nivel de
atencao.

Visando a eliminacdo da TB como problema de saude publica, torna-se mais
necessario do que nunca priorizarmos investimentos na APS, na articulacdo
intersetorial, no incentivo a participacao da sociedade civil, e em politicas publicas de
apoio ao combate a doenca, e combate aos seus determinantes sociais
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Acompanhamento dos casos de Tuberculose

N° do Questionario:
Servico de Saude:

Telefone:

Inicio Entrevista:
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Término Entrevista:

Municipio: DATA:

I. IDENTIFICACAO DO INFORMANTE

1. Formacdo: 1| ACS ‘ 2 ‘ Enfermeiro ‘ 3 ‘ Médico
2.Tempo de Atuacdo no 3. Tempo de atuacdo na Atencao

Servico: Basica:

Il. COMPONENTE DA AVALIAGAO: ESTRUTURA

4. Quais Profissionais participam mensalmente das acdes de controle da tuberculose?

4.1 ACS (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
4.2 Enfermeiro (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
4.3 Médico (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
4.3 Outros (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
5. No Gltimo ano, a gestdo municipal ofereceu curso de educacdo permanente para a equipe de
salde?

5.1 ACS (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
5.2 Enfermeiro (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
5.3 Médico (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
5.4 Outros (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE

funcdes essenciais de acompanhamento ao

doente de tuberculose?

6. No ultimo ano, a UBS registrou falta de instrumentos basicos de registro para cumprir com as

6.1 ' LIV,I’C') de reglstro dg sintomatico (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
respiratério no servico de saude

6.2 Ficha de notificacdo (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
6.3 Livro de registro e acompanhamento de

tratamento dos casos de tuberculose (Livro (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
verde)

6.4 Ficha de acompanhamento da tomada

diaria da medicagdo do Tratamento (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
Diretamente Observado — TDO

6.5 Formulario de requisicdo de exames (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE

tuberculose?

7. No ultimo ano, a UBS dispbs de materiais necessarios para acompanhamento ao doente de

7.1 Recipiente plastico para coleta de

acarro (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
7.2 Luvas de procedimento (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
7.3 Oculos de protecéo (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
7.4 Mascara cirrgica (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE

de tratamento da tuberculose?

8. No ultimo ano, a unidade foi afetada pela falta de medicamentos essenciais para o esquema bésico

(1)SIM

| (2)NAO

| (3) NAO SABE

respiratérios e doentes de tuberculose?

9. A UBS dispde de horério alternativo, fora do horario comercial, para atendimento aos sintomaticos

(1)SIM

| (2)NAO

| (3) NAO SABE

e doentes de tuberculose?

10. Existe um protocolo de fluxo de atendimento na UBS para os pacientes sintomaticos respiratorios

(1)SIM

| (2)NAO

| (3) NAO SABE
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11. O sistema de saude local dispde de estruturacao em Redes de Atencao a Salde (RAS) para
referéncia nos casos de tuberculose resistente, comorbidades associadas, coinfeccao HIV ou
complicacdes no tratamento?

| (1)siMm | (2)NAO | (3)NAOSABE

12. O sistema de salde local dispde de acesso a exames para fins de diagndstico e de
acompanhamento para atendimento aos sintomaticos respiratérios e doentes de tuberculose?

12.1 Baciloscopia (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
12.2 Teste Rapido Molecular (TRM) (1)SIM (2)NAO (3)NAO SABE
12.3 Cultura (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
12.4 Prova tuberculinica (PPD) (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
12.5 Radiografia de térax (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE

lIl. COMPONENTE DA AVALIACAO: PROCESSO

13.A equipe de salde adota em seu processo de trabalho estratégia programatica de busca ativa
para investigacdo de sintomaticos respiratérios para fins de identificagéo e rastreio de casos novos
de tuberculose?

13.1 ACS (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
13.2 Enfermeiro (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
13.3 Médico (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
13.4 Outros (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
14. O diagnostico de casos novos de tuberculose é realizado pela equipe da APS?

| (1)sMm | (2)NAO | (3)NAOSABE

15. A equipe da saude realiza a coleta na UBS e encaminhamento da primeira amostra do escarro
de sintomaticos respiratérios para diagnostico de casos novos de tuberculose?

| (1)siM | (2)NAO | (3)NAO SABE

16. O doente de tuberculose é orientado no inicio do tratamento quanto as informacdes necessarias
ao sucesso do tratamento?

16.1 Caracteristicas clinicas da TB (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
16.2 Forma de transmiss&o (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
16.3 Horario de uso dos medicamentos (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
16.4' Consequéncias do uso irregular do (1)SIM (2) NAO (3) NAO SABE
medicamento

16.5 Eventos adversos (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
16.6 Duracéo do tratamento (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE

17. A equipe de saude realiza a observacdo da ingestdo dos medicamentos, no minimo trés vezes
por semana, durante todo tratamento?

| (1)siM | (2)NAO | (3)NAOSABE

18. A equipe de saude adota estratégias para envolvimento da familia no acompanhamento dos
doentes de tuberculose?

| (1)sM | (2)NAO | (3)NAOSABE

19. A equipe de saude realizou alguma acao educativa abordando o tema “tuberculose” no ultimo
ano?

| (1)siM | (2)NAO | (3)NAOSABE
20. A UBS realiza visita domiciliar aos recém-nascidos para 0 monitoramento da vacinacédo BCG?
| (1)sM | (2)NAO | (3)NAOSABE

21. A equipe de saude realiza busca ativa para avaliacdo dos contatos de casos novos de
tuberculose?

| (1)sM | (2)NAO | (3)NAOSABE

22. A equipe de saude elabora Projeto Terapéutico Singular (PTS) para efetivar a adesdo ao
tratamento nos casos mais complexos?

(1)SIM | (2)NAO | (3)NAO SABE

23. Quais os motivos para referéncia do suspeito/doente de TB para o servigo de referéncia?

23.1 Diagnostico de caso | (1)SIm | (2)NAO | (3)NAO SABE
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23.2 Prescrigéo do tratamento

medicamentoso (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
23.3 Comorbidades (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
23.4 Coinfecgéo HIV (1)SIM (2)NAO (3) NAO SABE
23.5 Falha na adesé&o ao tratamento (1)SImM (2)NAO (3)NAO SABE

IV. COMPONENTE DA AVALIACAO: RESULTADO

1. MORBIDADE

1.1. Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes:

1.2. Numero de casos novos de tuberculose drogarresistente:

2. MORTALIDADE

2.1 Coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes:

3. INDICADORES OPERACIONAIS

3.1. Percentual de cura entre os casos novos de tuberculose pulmonar
confirmados por critério laboratorial:

3.2. Percentual de abandono de tratamento entre os casos novos de
tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial:

3.3. Proporcéo de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial que realizaram tratamento diretamente observado:

APENDICE B — TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado,

O senhor (a) estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM TUBERCULOSE, sob a responsabilidade do
pesquisador DIEGO CLENIO JANUARIO, e da orientadora PROF.2 DR.2 TANIA
MARIA RIBEIRO MONTEIRO FIGUEIREDO, de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara, através das

informacdes que seguem.

e O objetivo do estudo é avaliar os servicos de Atencdo Primaria a Saude na

assisténcia ao doente de Tuberculose.

e Sua participacdo € voluntaria, e consistira em uma entrevista estruturada e
fechada, onde havera o preenchimento de dados de caracterizacdo dos servicos

através de um questionario dirigido pelo autor.

e A presente pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica, moral ou espiritual dos

participantes.

e Os riscos deste estudo sdo minimos por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos, e os beneficios visam proporcionar melhoria da assisténcia a saude dos
pacientes com Tuberculose e do planejamento das agbOes para o controle da

doenca por meio dos resultados da pesquisa.
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e Durante a pesquisa podera ser feita qualquer pergunta que julgar necesséria para
o esclarecimento de duvidas, podendo recusar-se a responder perguntas ou deixar
de participar do estudo a qualquer momento, se assim o desejar, ndo havendo
gualquer penalizacdo ou prejuizo para o participante.

e Na&o é necessaria a identificacdo, e serdo garantidos o anonimato e o sigilo das
informagdes, assim como os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos.

e Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao conteudo. Vale
salientar que este documento esta impresso em duas vias, na qual uma ficara em
posse do participante e outra com o entrevistador.

e Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos dados, conforme a

Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados aos participantes,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados da pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem qualquer meio que
identifique os participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em
contato com os pesquisadora TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO
através do e-mail taniaribeiro@ccbs.uepb.edu.br, ou do telefone (83) 3344-5331.
Caso suas duvidas nao sejam sanadas, ou seus direitos sejam negados, favor recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315-
3373, e-mail: cep@uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AVALIACAO DE
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA A PESSOA
COM TUBERCULOSE, e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou
0 meu consentimento para participar da pesquisa, como também dou permisséo para
gque os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a
minha identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em
duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E g%"“"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA
AO DOENTE DE TUBERCULOSE

Pesquisador: DIEGO CLENIO JANUARIO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40255020.5.0000.5187

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.421.239

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa para desenvolvimento de dissertagdo de Mestrado em saude Publica da
UEPB, intitulado 1&-se: AVALIAGAO DE SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA AO DOENTE DE TUBERCULOSE.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto apresenta como Objetivo Geral |é-se: Avaliar servigos de atencdo primaria a saude quanto a
assisténcia ao doente de tuberculose

E como Objetivos Especificos Ié-se:

- Avaliar a estrutura dos servicos de atencdo primaria a sadde quanto a assisténcia ao doente de
Tuberculose;

- Avaliar o processo de trabalho dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos doentes de
tuberculose;

- Analisar os indicadores epidemiolégicos de controle da tuberculose no d&mbito da atengdo primaria a
saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador apresenta os riscos e beneficios da pesquisa Ié-se: Invasao de privacidade do profissional, o
participante responder a questdes sensiveis, tais como deficiéncias no processo de

Enderego: Av. das Barautnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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trabalho, discriminagdo e estigmatizacdo a partir do contetido revelado, ocupar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista.

Beneficios individuais para o profissional participante, como a produgao de subsidios para avaliagdo e
aprimoramento do processo de trabalho e beneficios coletivos para a sociedade, o conhecimento
proveniente da pesquisa, que ira contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas nas intervengao
de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa intitulada |&-se: AVALIAGAO DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA AO DOENTE DE TUBERCULOSE, apresenta grande relevancia cientifica e social e seus
achados poderao trazer grande contribuigdo para a area de conhecimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador apresenta todos os termos necessarios para a viabilizagdo de pesquisa com seres humanos.
Entretanto, sugere-se ajustes no TCLE.

Recomendacgoes:

Recomenda-se ajustes no TCLE:

- Incluir protocolos sanitarios em virtude da pandemia da COVID 19, tendo em vista que sera utilizado
instrumento de coleta de dados entrevistas dirigidas tipo questionario com os profissionais de saude.
Ainda, conforme Resolugéo 466 de 2012, incluir também:

- g) explicitagdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes
da pesquisa e dela decorrentes; e

h) explicitagdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Desta forma, recomenda-se o desenvolvimento do Estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1667177.pdf 12:08:43
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Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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10:36:13 | JANUARIO

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito

Assentimento / 12:07:24 |[JANUARIO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito

Brochura 12:05:24 | JANUARIO

Investigador

Outros img007.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito
11:51:49 | JANUARIO

Outros img006.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito
11:50:58 [ JANUARIO

Outros compromisso.pdf 20/11/2020 [DIEGO CLENIO Aceito
10:55:44 | JANUARIO

Outros dados.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito
10:54:36 | JANUARIO

Declaragéo de concordancia.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito

concordancia 10:53:32 [ JANUARIO

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 20/11/2020 |DIEGO CLENIO Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 25 de Novembro de 2020

Assinado por:
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))
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