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RESUMO

O municipio de Trés Lagoas em 2019 apresentou 48,6 casos de tuberculose (TB) para cada
100.000 habitantes, superior a taxa de incidéncia do estado de Mato Grosso do Sul, da Regido
Centro Oeste e até do Brasil. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
adjudica a atencdo primaria a saude (APS) a prevencdo, diagndstico precoce e tratamento da
tuberculose (TB), existindo lacunas quanto a implantagdo do Programa de Controle da TB
(PCT) na APS. Nesse estudo, objetivou-se avaliar o grau de implantacdo do PCT nas unidades
de APS (UAPS) de Trés Lagoas, sede de regido de satde de Mato Grosso do Sul. Trata-se de
uma avaliacdo normativa, do tipo grau de implantacdo, com abordagem quanti-qualitativa.
Foram realizadas entrevistas com coordenadores das UAPS e coleta de dados secundarios de
pessoas com TB e seus contatos utilizando instrumento elaborado com base em Modelo Légico
e Matriz de Julgamento, construidos a partir de premissas do PNCT. Para analise qualitativa
utilizou-se técnica de analise de conteudo de Bardin e na quantitativa criaram-se indicadores
aos quais atribuiram-se pontuacbes (0-2 pontos) que embasaram o célculo do Grau de
Implantagdo (GI), a partir da ) pontuacao observada/} pontuagdo estimada x 100. Considerou-
se “Implantado” quando GI maior ou igual a 80%, “Parcialmente implantado” entre 60-80%,
“Incipiente” de 30-60% ¢ “Ndo implantada” abaixo de 30%. Evidenciou-se que o PCT esta
implantado de forma incipiente nas UAPS do municipio de Trés Lagoas, bem como seus
componentes “Diagnostico Precoce”, “Tratamento Adequado e Oportuno” e “Ac¢des de
Prevengao” seguem nessa mesma classificagao, salvo o componente “Atividades Colaborativas
TB/HIV” que foi avaliado como parcialmente implantado. Aponta-se como responsavel pelas
fragilidades encontradas aspectos relacionados ao usuario (negacao da doenca e uso de alcool
e outras drogas) e relacionados aos servicos (resisténcia e/ou falta de
treinamento/capacitacdo/sensibilizacdo e alta rotatividade dos profissionais de saude, falta de
um documento norteador com acdes e fluxos definidos tanto na APS quanto no servico de
referéncia/PCT municipal, falta de controle/acompanhamento dos indicadores de TB, e registro
deficiente nos instrumentos de vigilancia/prontuarios). Majoritariamente as dificuldades
apontadas estdo relacionadas ao processo de trabalho, salvo o0 quesito
capacitacdo/treinamento/sensibilizacdo pertencentes a estrutura, porém intrinsecamente
relacionado aos indicadores de processo. Ja as facilidades apontadas variaram desde a préatica
de atividades ja previstas na APS ao envolvimento/proatividade das equipes, autonomia do
enfermeiro, habilidade para a educacdo em saude e a percepcdo de que a UAPS é e deve ser
vista como referéncia para a TB.

Palavras-chave: Avaliacdo em salude. Tuberculose. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Tres Lagoas is a municipality of Mato Grosso do Sul state, Brazil, that had, in 2019, 48,6 cases
of tuberculosis (TB) for 100,000 residents, higher than the incidence rates of the state and
country. The National Tuberculosis Control Program (NTCP) assigns to primary health care
(PHC) the prevention, early diagnosis and treatment of tuberculosis (TB), noticing gaps in TB
Control Program (TCP) implementation in PHC. This study aimed evaluate the level of TCP
implementation in PHC units (PHCU) of Trés Lagoas, headquarter of a health region of Mato
Grosso do Sul state. A normative assessment study of implementation type was performed,
through a quantitative-qualitative approach. Interviews were carried out with PHCU
coordinators and secondary data were collected from records of people with TB and their
contacts using an instrument based in a Logical Model and Judgment Matrix, specificaly
elaborated to this study, based in NTCP recomendations. For qualitative analysis Bardin's
content analysis technique was used and, to quantitative analysis, indicators were created and
scored (0-2 points) to support the calculation of the level of TCP Implantation (L1), througt the
equation ) observed score/ Y. estimated score x 100. The LI was considered “Implemented”
when greater than or equal to 80%, “Partially implemented” between 60-80%, “Incipient”
between 30-60% and “Not implemented” below 30%. TCP were considered incipiently
implemented in PHCU of the municipality, as well as its components "Early Diagnosis”,
"Adequate and Timely Treatment” and "Prevention Actions"”, except for the component
"Activities TB/HIV Collaboratives” that was assessed as partially implemented. Aspects related
to people of TB (disease denial and use of alcohol and other drugs) and related to health services
(resistance and/or lack of training/capacity/sensitization, high health professionals turnover,
lack of TB protocols, lack of control/monitoring TB indicators, and deficient registration in
surveillance instruments/medical records) were indicated as responsible for the weaknesses
found. Mostly difficulties are related to the work process, except the
qualification/training/awareness that is related to the structure, but intrinsically linked to
process indicators. The facilities related with TCP LI ranged from the practice of activities
already provided in PHC, involvement/proactivity of health professionals, nurses autonomy,
health education skills and the perception that the PHCU should the reference for TB.

Keywords: Health Evaluation. Tuberculosis. Primary Health Care.
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A tuberculose (TB) € uma doenca de transmissao respiratoria que historicamente
(desde o seculo XIX) tem acometido e matado milhares de pessoas, ainda hoje sendo
considerada como sério problema de saude publica mundial. O Brasil € um dos paises com
maior nimero de casos no mundo mesmo oferecendo a¢des que percorrem do diagnostico ao
tratamento de forma universal e gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017a),
0 que pode ser reflexo da extensdo territorial e da diversidade organizacional do pais no que
tange as formas de ofertar as acbes de controle da TB, o que resulta em indicadores
epidemioldgicos e operacionais muito aquém do esperado.

O estado de Mato Grosso do Sul (MS), localizado na regiéo centro-oeste do Brasil,
no ano de 2019 obteve uma taxa de incidéncia e de abandono superior a Nacional (incidéncia
39,7/100 x 36,8/100 mil habitantes; abandono 15,4% x 13,5%) e, embora tenha alcancado
menor coeficiente de mortalidade (1,8/100 x 2,2/100 mil habitantes) e maior proporcédo de cura
a do pais (62,7% x 58,6%) (BRASIL, 2019a), revela fragilidades no controle do agravo
(CORTEZ et al., 2021). Em consonancia com o estado, Trés Lagoas, municipio sul-mato-
grossense cenario desse estudo que atua como polo comercial, industrial, de ensino e sede de
Regido de Saude responsavel por dez municipios da costa leste do estado, também alcancou
indicadores epidemioldgicos e operacionais da TB preocupantes (incidéncia 48,6 /100 mil
habitantes, abandono 7,0% e cura 70,4%) (BRASIL, 2019a).

O Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) do Brasil, que atualmente encontra-
se sob a Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratéria de
Condicgbes Croénicas (CGDR), tem recomendado a descentralizacdo das acbes de controle da
TB para a Atencéo Priméria a Saude (APS) vislumbrando o alcance de uma maior efetividade
do programa ao pressupor que sua proximidade e o reconhecimento das necessidades do
territorio e suas populacdes sejam elementos facilitadores nesse processo de trabalho (BRASIL,
2017a). No entanto, observa-se que ndo ha um consenso sobre os reais beneficios da
descentralizacdo dessas acdes de controle as Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS),
observando-se ainda fragilidades inerentes ao usuario (adesdo ao tratamento, usuario de
alcool/drogas, falta de atividades educativas) e a organizacao dos servicos de satde (equipe de
salde incompleta, rotatividade de recursos humanos, falta de capacita¢des, baixa completude
dos registros de controle da TB, dificuldade na pactuacdo de metas junto a equipe, lacunas nos
processos de trabalho, falta de articulagdo das UAPS com a comunidade,
desalinhamento/desarticulacéo entre a micro e meso gestéo, falta de planejamento das agdes e
de retaguarda/supervisdo/controle/integracdo/apoio do Programa Municipal de Controle da
Tuberculose/PMCT as UAPS) (ANDRADE et al., 2017; SANTOS et al., 2017; WY SOCKI et
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al., 2017; MAIA et al., 2018; PINTO et al., 2018; SPAGNOLDO et al., 2018; VILLA et al.,
2018; CANTO; NEDEL, 2020; SILVA et al., 2021).

Nesse cenario, revela-se que aspectos da micro e meso gestdo dos servi¢cos podem
ditar distintas lacunas/fragilidades para o controle da TB (WYSOCKI et al., 2017; VILLA et
al., 2018; BAUMGARTEN et al., 2019) o que demonstra a potencialidade e a necessidade de
se realizar estudos avaliativos e de incorporacgdo das acGes de controle como forma de prover
informacdes qualificadas para posicionamento e construcdo de um julgamento assertivo e capaz
de guiar decisdes retificadoras, saneadoras e/ou otimizadoras (CHAMPAGNE et al., 2011a). A
essa abordagem acrescenta-se também o potencial de estudos mix-methods, os quais agregam a
abordagem quantitativa e qualitativa, proporcionando o reconhecimento de subjetividades
incapazes de serem identificadas apenas por meio da objetividade do método avaliativo
tradicional. Assim, potencializa-se a possibilidade de se levantar fortalezas e fragilidades da
realizacdo das acOes de controle de TB na APS, subsidiando intervengdes que impactem
positivamente nos indicadores de controle da doenca (ANDRADE et al., 2017; FURLAN et
al., 2017; COSTA, TC et al., 2019).

Atualmente ainda sdo poucos os estudos gue avaliam a incorporacéo das agdes de
controle da TB em contextos descentralizados sendo que as ultimas evidéncias desse tipo de
avaliacdo no estado de MS ocorreram em 2010 (AMARAL et al., 2010). Assim, frente a
escassez de evidéncias e embasamento para direcionar acdes e politicas especificas, a
peculiaridade do cenario de grande extensao territorial e baixa densidade demogréafica, da
relevancia do estado de MS e do municipio de Trés Lagoas enquanto polo econémico nacional
(BRASIL, 2019a) e da hip6tese de que o grau de implantacdo do PCT na APS interferem no
controle da TB, objetivou-se avaliar o grau de implantacdo do controle da TB na APS de Trés
Lagoas/MS, trazendo as fragilidades e as potencialidades das UAPS, a partir de uma analise
quanti-qualitativa.

Acredita-se na imprescindibilidade da realizacdo de estudos avaliativos para o
fornecimento de informaces e avanco no conhecimento das situacdes de saude, subsidiando a
elaboracdo de estratégias que fortalecam o acesso da populacdo as a¢bes de controle da TB em

conformidade com as recomendacfes do Ministério da Saude.
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AVALIACAO EM SAUDE

Em virtude da necessidade de tomada de atitudes assertivas frente a evolugédo
tecnoldgica, a crise das financas publicas e a transicao epidemioldgica, passou-se a buscar por
estratégias que aliassem o custo-beneficio e o acesso universal e equitativo a servigos de
qualidade (MENDES, 2011; SALTMAN, FIGUERAS; 1997). Para tal, as tomadas de deciséo
passou a pautarem-se em dados cuja captacdo é viabilizada por meio de métodos/abordagens
no campo avaliacdo em saude, que vem sendo estudados e aprimorados ao longo dos anos
(CHAMPAGNE et al., 2011a).

Segundo o dicionario Michaelis (AVALIAR, 2021) avaliar significa “fazer o cOmputo
de; calcular, computar” ou ainda “supor previamente; julgar segundo certas probabilidades;
pressupor, presumir”. Ja a definicao de satde, segundo a OMS, “€ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, cujo nivel de
salde depende do acesso a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2013). Por meio da analise desses dois termos € possivel perceber
0 qudo polissémica e complexa ¢ a “avaliagdo em saude”, visto a abrangéncia que a saude €
concebida e dos diversos métodos desenvolvidos para aferi-la/analisa-la.

Segundo Hartz avaliar no contexto da saude é emitir juizo de valor sobre uma
intervencao/programa/politica, por meio de um método capaz de promover informacgdes
cientificamente comprovadas e de qualidade que possibilitam posicionamento e construcao de
um julgamento passivel de se transformar em acdes retificadoras, saneadoras e/ou otimizadoras
(CHAMPAGNE et al., 2011b).

Nos estudos em avaliacdo, Avedis Donabedian (1919- 2000) e Zulmira Hartz revelam-
se como expertises no assunto. O primeiro enfocou a avaliacdo de servicos de salde sobre o
olhar de qualidade nos quesitos estrutura-processo-resultado e a segunda as relacdes entre
componentes de uma intervencéo (estrutura fisica/organizacional/simbolica, atores individuais
e coletivos e suas praticas, processos de acdo, finalidades/objetivos e o ambiente) em um
determinado contexto social, propondo possibilidades metodoldgicas que transcendem o fator
qualidade, propiciando subsidios para a tomada de decisdo principalmente na analise de
implantacdo de programas (CHAMPGNE et al., 2011b; FURTADO; VIEIRA DA SILVA,
2014).

Em estudos avaliativos, quando se tem como objeto um programa de salde, prevé-se

etapas as quais inicial e imprescindivelmente envolvem a construgcdo de um modelo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
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I6gico/tedrico/operacional, que apresenta de forma esquematica e representativa como a
intervencdo/programa/politica  estd  organizada em um  determinado  contexto
politico/social/organizacional, pontuando os atores envolvidos, a estrutura e 0S processos
entrelacados em um unico objetivo. Em alguns paises, como o Canada, essa pratica € fase
obrigatoria na execucgdo de seus processos avaliativos desde 0s anos 80. Destaca-se que alguns
autores apresentam definicdes distintas para cada um desses termos e outros descrevem que na
pratica, dependendo das peculiaridades e da complexidade do objeto estudado, tais modelos se
entrelacam ou se sobrepem (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1999; OLIVEIRA et al., 2010; CHAMPAGNE et al., 2011b).

Avaliar a implantacdo de um programa e verificar sua performance pressupde verificar
se o0 que foi planejado (modelo l6gico) esta sendo ou foi executado. Para isso é essencial que as
atividades desse programa sejam apresentadas de forma a possibilitar mensuracéo, ou seja, que
0s produtos e o0 impacto desse programa sejam avaliados de modo a se obter um julgamento
quanto ao alcance dos resultados almejados. Para tal, 0 método de se operacionalizar tal
mensuracdo ocorre por meio da construcdo de uma matriz, elaborada com base no modelo
I6gico, composta por critérios/indicadores, seus respectivos parametros e suas fontes de
informacdo (HARTZ; VIEIRA DA SILVA, 2005).

Metodologicamente, para que seja desenvolvida uma abordagem avaliativa, tém-se
como direcionador os pressupostos da avaliagdo normativa, que afere as conformidades tendo
como balizador as normas legais e/ou institucionais, e da pesquisa avaliativa, que pressupde
procedimentos cientificos que analisem as relacfes entre os diversos componentes de uma
intervencdo dentro de um contexto social/organizacional/politico, sendo possivel realiza-la por
meio de seis (06) tipos de analise, a saber: analise estratégica, analise logica, andlise de
producdo, analise dos efeitos, analise da eficiéncia e analise da implantacdo. Essa Ultima, a
analise de implantacdo, ganha destaque por propiciar informacdes sobre as caracteristicas das
acOes realmente implementadas de um programa, evidenciando suas fragilidades e/ou suas
potencialidades, acrescido ao fato de que esse tipo de estudo possui um alto potencial
generalizador (CHAMPAGNE et al., 20114, 2011c).

Ao se tratar de avaliagéo, em geral, tende-se a se limitar a “quantificacdo” dos elementos
da matriz de julgamento. No entanto vale destacar a potencialidade que estudos com enfoque
quanti-qualitativo possuem por proporcionar a complementariedade dos dados provenientes
desses dois tipos de métodos, uma vez que os dados quantitativos viabilizam analises objetivas
das acOes realizadas enquanto o enfoque qualitativo revela a forma como esses elementos se

relacionam subjetivamente, aprofundando o entendimento sobre o contexto analisado
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(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006; MINAYO, 2010).

Para alcancar bons produtos de estudos de natureza avaliativa o acesso as informagdes
confiaveis e de qualidade sdo essenciais para a tomada de decisdes assertivas. Porém, deve-se
acrescentar a analise, interpretacdo e discussdo dos dados coletados considerando os diversos
atores envolvidos, de forma contextualizada e coproduzida, visto que tais atividades promovem

um melhor conhecimento da intervencéo e seu aprimoramento (DOMINGUES et al., 2019).

TUBERCULOSE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢ a porta principal/preferencial de acesso ao SUS, sendo considerada o centro
de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), ou seja, a coordenadora do cuidado e
responsavel pelo fluxo dos usuarios nos demais pontos/niveis de atencdo, sendo capaz de
resolver os problemas de maior prevaléncia e relevancia de seu territorio adscrito (BRASIL,
2011, 2017b). Nesse nivel de atengdo estdo previstas atividades para o cuidado das principais
condicdes de saude da populacdo, com destaque as condi¢bes crdnicas que, inclui, além das
doencas cronicas, as doencas infecciosas persistentes, condi¢fes ligadas aos ciclos de vida,
deficiéncias fisicas, disturbios mentais e outras (MENDES, 2018). Nessas, perdura a TB,
doenca milenar que ainda hoje segue caracterizada como sério problema de saude publica, pois,
embora possua diagndstico e tratamento disponibilizados pelo SUS, ainda sustenta indicadores
epidemioldgicos e operacionais fragilizados (BRASIL, 2019b).

Vale notar que a TB possui um fator socioecondmico determinante na contaminacao e
evolucdo da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019), reforgando-se a
importancia da implementacao de politicas publicas de protecéo social como forma de melhorar
e cenario epidemioldgico e operacional da TB (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020).

Em 2017 o PNCT elaborou o “Plano pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde
Publica no Brasil” como forma de adotar estratégias de enfrentamento da TB a partir da
estratificacdo de cendarios (considerando caracteristicas socioecondmicas e situacdes
epidemioldgicas e operacionais da doenca), as quais organizaram-se a partir de trés pilares, a
saber: Prevencdo e cuidado integrado e centrado no usuério, Politicas arrojadas e sistema de
apoio e Intensificacdo da pesquisa e inovacdo (BRASIL, 2017a). Principalmente no que tange
o0 Pilar I — “Prevencdo e cuidado integrado e centrado no usuario”, que prevé a realizagdo de
acOes de diagndstico precoce, tratamento adequado e oportuno, atividades colaborativas TB-
HIV e acbes de prevencdo, ha que se destacar o papel dos servicos de APS dada sua

potencialidade e proximidade aos individuos, familias e comunidade.
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Nacionalmente, todas as politicas voltadas ao controle da TB tém preconizado e
ancorado a APS a efetivacdo da integralidade e do cuidado centrado na pessoa acometida por
esse agravo recomendando-se, portanto, a descentralizacdo e incorporacdo das a¢es do PCT
as equipes desse nivel assistencial (BRASIL, 2017b). Nesse cenario, sdo atribuicdes das UAPS:
realizar vacinagdo BCG e monitorar as coberturas vacinais; realizar busca ativa de sintométicos
respiratérios (SR) nos diversos espacos sob sua adscri¢do; realizar coleta de escarro para
baciloscopia, cultura, identificacéo e teste de sensibilidade (TS) com resultado da baciloscopia
disponivel em 24 horas na rede ambulatorial e a cultura em até 45 dias; solicitar cultura,
identificacdo de micobactérias e teste de sensibilidade para os casos com baciloscopia de
controle positiva ao final do 2° més e para os casos de faléncia, garantir o tratamento
diretamente observado (TDO); indicar e prescrever o esquema basico, realizar o TDO e
monitorar todos os casos de TB com baciloscopias de controle até o final do tratamento; realizar
0 TDO compartilhado com a referéncia (se for o caso); responsabilizar-se pelo
acompanhamento de todos os casos de TB de sua regido adscrita; identificar rapidamente os
efeitos adversos e referenciar os casos de reacdes adversas maiores; realizar a investigacao e
controle de contatos, tratando a infeccdo latente de TB (ILTB) e/ou a TB propriamente dita,
conforme o caso; oferecer a testagem do HIV a todas as pessoas com TB e seus contatos;
realizar o controle/busca de faltosos; preencher os instrumentos de vigilancia (ficha de
notificacdo de caso, livros de registro de sintomaticos respiratérios e de tratamento e
acompanhamento dos casos) de forma adequada; encaminhar para a referéncia os casos de
dificil diagndstico, de eventos adversos maiores, na presenca de comorbidades de dificil
manejo, faléncia ao tratamento e/ou resisténcia aos farmacos; oferecer apoio aos doentes em
relacdo as questdes psicossocioecondmicas por meio de articulagdo intersetorial; e outros
conforme a necessidade do caso (BRASIL, 2019b).

Para que essas a¢des sejam implantadas, o Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
deve viabilizar treinamentos/capacitacdo/reciclagem, fluxo laboratorial, acesso a
medicamentos/insumos e o fluxo organizacional das referéncias secundarias e terciarias nas
UAPS (BRASIL, 2017a, 2019b).

H& que se destacar o incremento da realizacdo de agdes de controle da TB pela APS
entre 2001 e 2019, evidenciado por 54,0% das notificacbes de casos novos e pelo
acompanhamento de 61,4% dos casos pelas UAPS (BRASIL, 2020), embora ainda persista
questionamentos quanto a real incorporacdo das a¢fes do PCT pelas equipes e quanto ao Grau

de Implantacéo do programa na APS.
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AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

Em pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os descritores “avaliacdo
em saude”, “atencdo primaria a satde” e “TB” evidenciou-se 160 estudos sobre a temética nos
ultimos 10 anos. Desses, 148 dispunham o trabalho publicado na integra e 127 estavam
pertinentes ao tema apods verificacdo do titulo/resumo. Ao limitar essa busca literaria aos
ultimos 05 anos, levantou-se 53 estudos de avaliagdo em satde (excluindo teses e livros) sobre
controle da TB na APS, os quais foram realizados a partir de diferentes abordagens
metodoldgicas, cendrios, Opticas e eixo de andlise do PCT (diagndstico, tratamento,
acompanhamento), ratificando a caracteristica polissémica dessa pratica de avaliacdo em saude.
Desses, 38 utilizaram abordagem quantitativa (com instrumento de coleta de dados proprio,
validado no Brasil como o Primary Care Assessment Tool (PCAT), proposto pelo MacCooll
Institute for Health Care Innovation ou por meio de resultados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ), cinco (05) desenvolveram
estudos de abordagem qualitativa, cinco (05) de abordagem quanti-qualitativa, trés (03)
realizaram revisdo de literatura e apenas dois (02) se detiveram a abordagem do grau de
implantagdo do PCT (ANDRADE et al., 2017; ARAKAWA et al., 2020).

Evidenciou-se que a maioria dos estudos tratam a avaliacdo do PCT na APS restringindo
suas matrizes apenas para acesso ao diagnéstico e/ou tratamento, ndo trazendo uma visao geral
de todos os aspectos que devem ser levados em consideracao para avaliar o controle efetivo da
TB num determinado cenario, muito embora tragam olhar aprofundado sobre um determinado
aspecto/dimenséo desse manejo, normalmente oriundos de pesquisas multicéntricas (HARTZ;
VIEIRA DA SILVA, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011b).

Assim, quanto aos atributos da APS, verificou-se que: 16 estudos avaliaram
especificamente o acesso, 17 analisaram a integralidade, dois (02) a coordenacdo, um (01) a
longitudinalidade, sete (07) foram combinagdes de dois ou mais atributos e cinco (05) outros
recortes que ndo se encaixaram. Quanto a perspectiva de andlise: 22 trazem a perspectiva do
profissional, 12 a perspectiva do usuério, um (01) ambos profissional e usuario e 19 dos servi¢os
de saude/gestdo. Quanto a fonte de coleta de dados, 32 trabalharam com dados primarios, 18
com dados secundarios e trés (03) utilizaram-se de dados primarios e secundarios.

Essas perspectivas sob diferentes Opticas sdo importantes e agregam aos estudos
operacionais, bem como os estudos que partem de uma Unica dimensdo avaliativa para avaliar

a APS, porém ha que se ressaltar a potencialidade de estudos avaliativos que abrangem todos
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0s componentes de um programa para se obter um juizo de valor (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1999; HARTZ; VIEIRA DA SILVA, 2005; OLIVEIRA et
al.; 2010; ANDRADE et al., 2017).

A importancia de estudos avaliativos de implantacdo do PCT na APS se ampara na
distancia entre os indicadores epidemioldgicos e operacionais de TB alcancados e preconizados
em 2019 no Brasil (BRASIL, 2020), o que gera lacunas no conhecimento de como 0s servicos
desse nivel de atencdo tem se organizado e incorporado as a¢Ges programaticas da TB.

Se por um lado reconhece-se a relacdo entre a adequacao estrutural e organizacional
(com protocolos padronizados e disponiveis as UAPS) do PMCT e das UAPS e o desempenho
satisfatorio desses servicos nas acfes de controle da doenca, com destaque ao papel
imprescindivel da monitorizacdo dos processos de trabalho no sucesso das acbes realizadas
(COSTA, MR et al. 2019; RABELO et al., 2020; BRUGUERAS et al., 2020), por outro revela-
se que as dificuldades de implantacdo do PCT na APS sobrepdem-se as facilidades, seja por
questBes relacionadas as proprias pessoas com TB (comorbidades, uso de alcool/drogas,
presenca de reacOes adversas ao tratamento) como ao proprio servi¢o de saude e programa
(fragilidade na realizacdo de exames complementares, equipe de saude incompleta
(principalmente agente comunitario de saude/ACS e médicos), falta de envolvimento da equipe
de saude, rotatividade de profissionais, falta de capacitacdo dos membros da equipe, fragilidade
nas acoes de registro, dificuldade em pactuar metas com a equipe, néo realizacdo de atividades
educativas aos usuarios e equipe de salde, desorganizacdo dos processos de trabalho dos
servicos de saude, falta de articulacdo das UAPS com a comunidade, falta de planejamento das
acoes, fragilidades na retaguarda/supervisao/controle/integracdo/apoio do PMCT as UAPS, e
lacunas no apoio/fluxo organizado as referéncias) (ANDRADE et al., 2017; SANTOS et al.,
2017; WYSOCKI et al., 2017; MAIA et al., 2018; PINTO et al., 2018; SPAGNOLO et al.,
2018; VILLA et al., 2018; CANTO; NEDEL, 2020; SILVA et al., 2020).

Tais evidéncias corroboram com a dificuldade da APS em se estabelecer enquanto porta
de entrada aos Sintomatico Respiratorio (SR) a rede assistencial de saude, reveladas pela
auséncia de suspei¢do da doenca e de solicitagdo de baciloscopia de escarro, alta proporgéo de
encaminhamento para outros servigos e maior proporcdo de diagnosticos realizados por
servigos especializados/hospitalares (QUINTERO et al.; 2018; SANTANA et al., 2018;
MARTINS et al., 2019; TOMBERG et al., 2020).

Assim, mesmo diante da recomendacdo da descentralizacdo das agdes de controle da
TB para a APS, por considerar o privilégio desse nivel assistencial ao acesso as pessoas, nao ha

um consenso quanto aos beneficios dessa descentralizacdo (WYSOCKI et al., 2017;
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TOMBERG et al., 2020; MULLER et al., 2021). Em estudo realizado no Camboja
(SUNDARAM et al., 2017), bem como também em estudos nacionais (TOMBERG et al., 2020;
MULLER et al, 2021), observam-se beneficios de se ter um servico
centralizado/estruturado/forte no controle da TB, que € visto como confidvel e referéncia para
sintomas respiratdrios enquanto os servigcos de APS tidos como de baixa qualidade e dotado de
barreiras de acesso.

Apesar das dificuldades da implantacdo do PCT na APS, a maioria dos estudos ainda
defende a importancia da descentralizacdo dessas acOes para o nivel primario de atencéo,
pressupondo-o como adequado a oferta da integralidade e cuidado centrado na pessoa, por ter
processo de trabalho condizente a realizacdo da longitudinalidade do cuidado e por
proporcionar maior alcance/acesso as pessoas mais vulneraveis de seu territorio (WY SOCKI et
al., 2017; MAIA et al., 2018; QUINTERO et al., 2018; VILLA et al., 2018; TOMBERG et al.,
2020; JESUS et al., 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a notoriedade e aplicabilidade de estudos avaliativos
relacionados ao controle da TB na APS, visto que os indicadores da doenca estdo contrarios ao
preconizado e medidas assertivas sdo necessarias para mudar esse cenario, rumo a eliminacao
da TB como problema de saude publica. Destaca-se lacuna de conhecimento nesta tematica no
estado de MS, uma vez que poucos estudos foram realizados nessa regido (Gltimo no ano de
2010 no municipio de Dourados/MS).
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Objetivo Geral

- Avaliar o grau de implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose na Atencéo

Primaria a Saude do municipio de Trés Lagoas/MS.

Objetivos Especificos

- Elaborar modelo l6gico de avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose na
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Trés Lagoas/MS.

- Analisar as fragilidades e potencialidades do Programa de Controle da Tuberculose na
Atencdo Priméria a Satde do municipio de Trés Lagoas/MS.



RESULTADOS
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ARTIGO ORIGINAL

Implantacéo do controle da tuberculose na aten¢édo primaria a saude: analise quanti-
gualitativa

Titulo resumido: Implantacdo do controle da tuberculose na atencdo primaria a satde

Resumo

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) adjudica a aten¢do primaria a satde
(APS) a prevencéo, diagnostico precoce e tratamento da tuberculose (TB), existindo lacunas
quanto a implantacdo do Programa de Controle da TB (PCT) na APS. Objetivou-se avaliar 0
grau de implantacdo do PCT nas unidades de APS (UAPS) de Trés Lagoas, sede de regido de
salde de Mato Grosso do Sul. Avaliagdo normativa, do tipo grau de implantagdo, com
abordagem quanti-qualitativa. Realizaram-se entrevistas com coordenadores das UAPS e coleta
de dados secundarios de pessoas com TB e seus contatos utilizando instrumento elaborado com
base em Modelo Légico e Matriz de Julgamento, a partir de premissas do PNCT. Para analise
qualitativa utilizou-se técnica de analise de contetido de Bardin e na quantitativa criaram-se
indicadores aos quais atribuiram-se pontuacgdes (0-2 pontos) que embasaram o célculo do Grau
de Implantagdo (GI), a partir da > pontuagdo observada/d pontuagdo estimada x 100.
Considerou-se “Implantado” quando GI maior ou igual a 80%, “Parcialmente implantado” entre
60-80%, “Incipiente” de 30-60% e “Nao implantada” abaixo de 30%. Considerou-se o PCT
incipiente nas UAPS, bem como os componentes “Diagnéstico Precoce”, “Tratamento
Adequado e Oportuno” e “Acgdes de Prevencao”. As “Atividades colaborativas TB/HIV” foram
classificadas como parcialmente implantadas. Evidenciaram-se fragilidades relacionadas ao
usuario e ao processo de trabalho das UAPS. As facilidades variaram desde a prética de
atividades ja previstas na APS ao envolvimento das equipes, autonomia do enfermeiro,
habilidade para a educacdo em saude e a percepcdo de que a UAPS deve ser vista como
referéncia paraa TB.

Palavras-chave: avaliacdo em salde; tuberculose; atencdo primaria a salde.
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Introducéo
No decorrer da histdria das politicas de salde brasileira a Atencdo Priméria a Saude

(APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém se consolidado enquanto porta de entrada
preferencial e centro de comunicacdo a Rede de Atencéo a Satde (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS)!, prevendo agdes voltadas a individuos e coletividades em consonancia com o
perfil epidemiologico do territério, bem como manejo de condi¢Ges cronicas, como a
Tuberculose (TB)2.

Politicas mundiais e nacionais dos Ultimos anos proporcionaram grandes
investimentos para realizacdo de pesquisas e desenvolvimento de tecnologias voltadas ao
controle da TB, possibilitando ndo mais classifica-la negligenciada (do ponto de vista do
financiamento), embora persistam questionamentos quanto a incorporacdo das acles de
controle recomendadas pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nacional pelos
servicos de APS, reafirmando-a como sério problema de salde publica.

O Brasil ¢ um dos paises com maior nimero de casos de TB no mundo mesmo
oferecendo acbes que percorram do diagnostico ao tratamento universal e gratuitamente pelo
SUS®. Em 2019, Trés Lagoas, municipio sul-mato-grossense cenario desse estudo, que atua
como polo comercial, industrial, de ensino e sede de Regido de Saude para dez municipios da
costa leste do estado, apresentou indicadores operacionais e epidemioldgicos da TB
preocupantes e aquém do esperado frente a realidade nacional e estadual (tabela 1),
classificando-se no “subcenario 1.3” do “Plano pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica no Brasil”, para o qual designou-se metas especificas para o

aprimoramento/intensificagdo de objetivos e estratégias voltadas a “Prevencdo e cuidado

integrado centrados na pessoa com TB™®,

Tabela 1 - Indicadores epidemioldgicos e operacionais de tuberculose segundo Unidade da
federacgéo, 2019.

Unidade da Total de casos  Casos Obitos Taxa de Taxa de % %
Federacao Pop. Estimada de TB novos por TB incidéncia mortalidade cura  abandono
Brasil 210.659.013 97.629 77.584 4,532 36,8 2,2 62,7 13,5
Centro Oeste 16.293.774 4.579 3.679 215 22,6 1,3 59,0 12,5
(’}gaé‘l’fross" 2.772.343 1.407 1.101 50 39,7 1,8 58,6 15,4
Trés Lagoas 121.388 71 59 1 48,6 0,8 70,4 7,0

Fonte: Tabnet/SINAN/SIM/IBGE, 2019.
Nesse contexto reforca-se o papel da APS nas acbes de deteccdo, diagndstico e

acompanhamento da TB considerando a potencialidade desse nivel assistencial a efetivagédo das
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acOes de controle da doenca de forma descentralizada®. Observa-se, no entanto, falta de
consenso sobre os beneficios da descentralizacdo do PCT a APS visto a existéncia de aspectos
da micro/meso gestdo dos servicos ditando distintas lacunas/fragilidades para o controle da TB*
56.7.8 revelando-se a necessidade de estudos avaliativos e de incorporacgdo das a¢des do PCT
na APS como forma de prover informagdes qualificadas para construgdo de julgamento e
posicionamento assertivos e capazes de direcionar decisdes retificadoras, saneadoras e/ou
otimizadoras® 1% 11,

Assim, frente & escassez de estudos'? para direcionar agdes e politicas especificas a
TB, a peculiaridade do cenario de grande extensdo territorial e baixa densidade demogréfica,
da relevancia do estado de MS e do municipio de Trés Lagoas enquanto polo econdémico
nacional e da hipotese de que o grau de implantacdo das acGes do PCT na APS interfere no
controle da TB, objetivou-se avaliar o grau de implantacdo do controle da TB na APS em Trés

Lagoas/MS.

Métodos

Avaliacdo normativa do tipo grau de implantacdo, com abordagem quanti-qualitativa,
cuja complementariedade dos métodos amplia a identificacdo de evidéncias 10 13 14 15 16
realizada em Trés Lagoas/MS, cuja rede de APS constitui-se de: 17 unidades de APS (UAPS)
dez (10) vinculadas a 24 equipes de ESF, seis (06) a sete (07) equipes de Estratégia de Agente
Comunitario de Satde (EACS) e uma (01) Unidade Bésica de Saude Tradicional, duas (02)
equipes de Atencdo Basica Prisional (eABP) e uma (01) academia de satide?’.

No municipio as acBes de controle da TB foram descentralizadas as UAPS desde
2017. O PCT municipal (PMCT) oferece apoio/retaguarda as UAPS sob atuacdo de equipe
composta por uma (01) enfermeira/coordenadora do programa, uma (01) técnica de
enfermagem e um (01) médico pneumologista, todos ndo exclusivos do programa e também
responsaveis pelas acdes de controle da hanseniase de toda regido de satde de Trés Lagoas/MS.
O tratamento dos casos de TB em pessoas vivendo com o HIV/aids (PVHA) é realizado pelo
Programa IST/AIDS.

Neste estudo, por se tratar de uma avalia¢cdo normativa, denominou-se a populacgao
de ‘Unidades de Observagédo’, considerando-se todas as UAPS do municipio (com excecao as
Unidades prisionais) que acompanharam pessoas com TB no ano de 2019.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro-fevereiro de 2021, em trés etapas: Na
primeira, objetivando-se evitar viés de informacdo, coletaram-se dados qualitativos por meio

de entrevistas pré-agendadas em dias e horarios de melhor disponibilidade de todos 16
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coordenadores das UAPS e coordenadora do PMCT. Utilizou-se instrumento semiestruturado,
composto por 06 perguntas norteadoras, que buscaram compreender sobre: o desenvolvimento
das acdes de controle da TB pela equipe, percepcdo sobre o envolvimento da equipe na
realizacdo das acbes do PCT na UAPS, dificuldades e potencialidades para a realizacdo das
acdes do PCT na UAPS e experiéncia no manejo de casos de TB de dificil manejo. As
entrevistas foram realizadas em sala privativa e gravadas em formato de &udio, sob
anuéncia/assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante
e pesquisador responsavel, sendo transcritas na integra. Utilizou-se técnica de andlise de
contetido proposta por Bardin'®, modalidade tematica, para realizagdo da analise dos dados. A
leitura exaustiva da transcri¢do das falas possibilitou a formulacéo de hipédteses, categorizagdo
do conteudo, classificacdo e agregacdo dos dados e, finalmente, tratamento e interpretacdo dos
resultados'®. Assim, analisaram-se os significados/significantes das falas quanto as acdes do
PCT desenvolvidas nas UAPS a luz do aporte tedrico da avaliacio de servicos de satide®®.

Nas segunda e terceira etapas realizou-se a coleta dos dados quantitativos,
utilizando-se de diferentes fontes de informacdo: primarias, por meio de entrevista com
coordenadores de todas UAPS; e secundarias, pelo levantamento em fontes de registro de
pessoas com TB e seus contatos, maiores de 18 anos, que realizaram tratamento e/ou passaram
por avaliacBes nas UAPS em 2019 e que concordaram quanto ao acesso as informacdes dos
documentos de registro  (fichas de notificacdo, livro de  sintomaticos
respiratorios/acompanhamento do tratamento/acompanhamento da tomada diaria da
medicacdo-TDO, sistema de informacdo laboratorial municipal e prontuario fisico/eletronico)
apos anuéncia/assinatura do TCLE.

Nessas etapas utilizou-se instrumento de coleta de dados elaborado com base em
Modelo Loégico (ML) e Matriz de Julgamento (MJ), construidos especificamente para este
estudo.

O ML e uma forma esquematica e ilustrativa de organizar um programa/politica em
determinado contexto. Nesse estudo considerou-se seis (06) eixos estruturantes para 0 ML.:
Componentes, Estrutura, Processo, Produtos, Resultados e Resultados “altimos”?°. Como
elementos de analise dos “Componentes” elegeram-se objetivos do Pilar | — “Prevencédo e
cuidado integrado centrado na pessoa com tuberculose”, em consonancia com a classificagdo
do municipio®, denominando-os de “Diagnéstico Precoce”, “Tratamento Adequado/Oportuno”,
“Atividades Colaborativas TB-HIV” e “Ac¢des de Prevencao”.

Apds definicdo dos “Componentes” organizou-se€ a estrutura e processos

necessarios para operacionalizagdo de cada componente do ML, tracando-se possiveis
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produtos, resultados de intervencgdo e tltimos dessas a¢fes (Quadro 1), sob fundamentacédo das

recomendagdes para o Controle de TB no Brasil® e de pesquisas avaliativas desenvolvidas na

areal® 2,

Quadro 1 — Modelo Ldgico do Programa de Controle da Tuberculose na Atencao Primaria a
Salde. Trés Lagoas, MS, 2021.

MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

RESULTADOS
COMPONENTES DO DE -
PLANG NACIONAL ESTRUTURA PROCESSOS PRODUTOS INTERY ;’ALJ;
ENCAO

Diagnéstico Precoce

Profissionais de satide
capacitados e sensiveis a
B

Pote escarro
Requisicao exames
Raio-X

Livro de SR

Fluxo de Laboratério
(BAAR e cultura de

Realizar busca ativa permanente

Anotar no livro de Sintomatico Respiratdrio (SR)

Oferecer baciloscopia de escarro a todos os SR

Oferecer baciloscopia de escarro e raio-X de térax aos SR de
grupos vulneraveis

Oferecer coleta de escarro induzido

SR identificados e examinado;

Expanséo das atividades extramuros;

Informacéo da busca de casos registradas no livro de SR;
Amostras de escarro satisfatérias

Oferecer cultura de escarro e raio-X de térax aos casos de TB

Todos os casos de TB com cultura de escarro e raio-X de térax realizados

Notificar casos confirmados para TB

Todos os casos de TB notificados na UAPS

Armazenar e transportar amostras de escarro adequadamente (a0

€escarro) N 3

e . abrigo da luz e refrigerado) Ar e transporte das amostras

Jinvestigagdo Relacionar os casos indices e seus contatos Instrumento com os contatos e casos ndices relacionados
Armazenamento/ Contatos examinados discriminados na ficha de Registro/Investigagdo ou

Transporte das amostras
Teste Tuberculinico

Investigar para ILTB

instrumento proprio;
Baciloscopias de escarro e raio-X térax realizadas a todos os contatos SR;

Raio-X e/ou Teste tuberculinico realizados a todos os contatos assintomaticos.
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Profissionais de satide
capacitados e sensiveis a
TB

Instrumentos de registro
Estrutura fisica adequada
Medicacéo esquema basico
Medicacéo para ILTB

Iniciar tratamento para TB na UAPS

A equipe inicia o tratamento na UAPS

Ofertar TDO a todas pessoas com TB, com facilidade de acesso

TDO realizado na UAPS, domicilio ou em outro local

Realizar consultas (médicas e de enfermagem) mensais

Informar sobre a doenca, riscos, tratamento, reaces adversas e
outros

Informagdes do acompanhamento mensal pela equipe multiprofissional;
di dos profissionais registrado no prontuario;

Tratar reaces adversas menores

Prescrever esquema bésico de tratamento

Medicagéo do esquema basico disponivel, suficiente e entregue pela UAPS;
Usuéarios com vulnerabilidades sociais identificadas e atendidas;

Anotar o acompanhamento dos casos de TB em Livro de
acompanhamento

Casos di dos e tratados oportunamente.

Ofertar baciloscopia de controle mensal

Baciloscopia de escarro para controle

Assegurar raio-X de térax no 2° e 6° més

Raio-x de térax realizados no 2° e 6° més de tratamento

) 3p elaped ep ogddniiaiu|
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Tratamce)ntu ;Adequado Telefone/Internet f;saelgurar exames laboratoriais de glicemia, funcao hepatica e Exames laboratoriais de glicemia, fungéo hepatica e renal realizados
e Oportuno
C_omputador' . .. . Encaminhamento dos casos para a referéncia
Livro de registros de Encaminhar para a referéncia apenas casos indicados n —
usudrios e acompanhamento Acompanhamento compartilhado com a referéncia g
de tratamento dos casos de Realizar visita domiciliar as pessoas de TB No minimo uma VD realizada por qualquer integrante da equipe E]
B multidisciplinar z
Ficha de acompanhamento . " 5 Possiveis incentivos: restaurantes comunitarios, cestas basicas, insercéo nos o
D0 Oferecer incentivos para a adesdo a0 TDO icios sociais  transporte pablico gratuito
Articular com equipamentos sociais quando casos de pessoas - N . R
com TB com dificuldades soci o Usuarios com vulnerabilidades sociais identificadas e atendidas
Tratar ILTB (prescrever tratamento) Informagdes do acompanhamento mensal registradas em instrumento proprio;
Informar sobre ILTB, riscos, tratamento, reacdes adversas, Atendimento dos profissionais registrado no prontuario;
sintomas sugestivos de TB e outros Medicagéo disponivel e entregue pela UAPS.
Realizar busca ativa de faltosos (VD, telefone, e-mail) Usudrios faltosos notificados e com tratamento continuado
Profissionais de satide
capacitados e sensiveis a >
B Oferecer teste rapido para HIV (TRHIV) no momento do o S
Instrumentos de registro diagnéstico de TB. S (TR RR G ;é
Livro de registros de g3
Atividades usudrios e acompanhamento D 5
Colaborativas TB-HIV de tratamento dos casos de ; (wf
B 2z g
TRHIV 33
Rede de frio Oferecer TRHIV a todos s contatos das pessoas com TB 100% dos contatos testados para HIV CE
Telefone/Internet 3
Computador
Oferecer BCG BCG ofertada na UAPS
Treinar a equipe para as ages de controle de TB Equipe capacitada e sensivel a TB
Profissionais de satide

Ages de Prevencdo

capacitados e sensiveis a
B

Instrumentos de registro
Vacina

Seringa

Agulha

Rede de frio

Mascara cirlirgica

Livro sintomaticos
respiratorios;

Livro de registros de
usudrios e acompanhamento
de tratamento dos casos de
tuberculose;

Ficha de

Utilizar o Manual de recomendagdes para o controle de
Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019) como referéncia/apoio a
equipe ou protocolo institucional

Utilizagéo de protocolo de atencdo a TB

Oferecer mascara cirlrrgica aos SR e orientar sobre etiqueta da
tosse

Priorizar o atendimento ao SR e/ou bacilifero

Oferecer ) em hordrio diferenciado ao bacilifero

Investigar SR no momento do acolhimento, se positivo,
priorizar o atendimento/medidas de controle

Medidas gerenciais de controle da TB aplicadas

Oferecer local para coleta de escarro que proporcione
privacidade do usuario e onde bata sol

Medidas ambientais de controle da TB aplicadas

Promover atividades educativas sobre TB no territério

Aces educativas para TB realizadas no territorio

Prover mascara tipo PFF2/N95 para profissionais atenderem
baciliferos no inicio de tratamento, principalmente quando
resistentes a medicamentos

Medidas de protecdo respiratoria aplicadas

€1 8p OpSSILSURI} BU OBAUBABI

notifi investigacio;
Ficha de acompanhamento
da tomada didria da
medicagdo do tratamento
diretamente observado —
TDO;

Preencher instrumentos de Vigilancia

Ficha de notifi ir 30 de caso preenchida corretamente

Livro de registro de sintomaticos respiratérios preenchido corretamente

Ficha da tomada diéria da medicagéo do TDO preenchida corretamente

Registro de usuarios e acompanhamento de tratamento dos casos de
tuberculose preenchido corretamente

Relatério mensal de atividades e de acompanhamento de casos enviados
regularmente ao PCT municipal
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Fonte: Autores, 2021.

A construcdo do ML embasou a elaboragdo da MJ??, que constituiu-se de sete (07)

eixos: trés (03) extraidos do ML (componentes, atividades e produtos) e quatro (04)
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(indicadores, padréo, pontuacéo e a fonte/forma de verificacdo) adicionados para clarificar o
contexto de avaliacdo do PCT. A partir disso estruturou-se o instrumento de coleta de dados,
composto por 4 segdes, nomeadas conforme denominagao dos “Componentes” do ML/MJ, nas
quais distribuiram-se 63 variaveis (39 coletadas de fontes primarias e 24 secundarias), que
sustentaram a construgdo de 50 indicadores avaliativos.

Os dados coletados foram digitados em planilha do Excel, exportada para o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. Os dados quantitativos foram
analisados por meio de estatistica descritiva, realizando-se calculo das proporcGes de cada
indicador da MJ. Conforme proporgéo obtida, considerando a fonte de coleta de dados do
indicador e baseando-se nas metas/agGes preconizadas®, cada indicador recebeu uma pontuagéo,
que variou de 0 a 2 pontos, totalizando 100 pontos para todos os componentes avaliativos
(“Diagnostico Precoce” - 28 pontos, “Tratamento Adequado e Oportuno” - 32 pontos,
“Atividades Colaborativas TB-HIV” - 12 pontos e “A¢des de Prevengdo” - 28 pontos).

Indicadores com variaveis coletadas de fontes secundarias receberam: 02 pontos
guando as proporcdes variaram entre 90-100%, 01 ponto para propor¢des entre 70-89,99% e 0
ponto as menores que 70%. Apenas para os indicadores “Propor¢do dos Sintomdticos
Respiratorios (SR) identificados” e de “casos de TB com baciloscopia de escarro de controle
mensal/bimensal” que se considerou as proporcgdes de 1% e de 90-100%, respectivamente, para
atribuicdo da pontuacdo méaxima— 02 pontos. Para pontuacdo dos indicadores oriundos de dados
primarios: atribuiu-se 02 pontos quando a resposta a variavel fora afirmativa COM
comprovacao do registro da acdo investigada; 01 ponto para casos SEM comprovacdo e 0 ponto
quando as a¢Oes ndo foram realizadas.

Para classificar o Grau de Implantagdo do PCT nas UAPS utilizou-se a seguinte
equagdo: Grau de implantacdo (GI) = (3 pontuagdo observada/} pontuacdo estimada) x 100,
considerando-se “Implantado” quando se alcangou GI maior ou igual a 80%, ‘“Parcialmente
implantado” quando entre 60-80%, “Incipiente” de 30-60% e “Ndo implantada” abaixo de

30%°2? (Quadro 2).

Quadro 2 — Grau de implantagdo do Programa de Controle da Tuberculose nas Unidades de

Atencdo Priméria & Saude segundo os pontos de corte obtidos. Trés Lagoas, MS, 2021.

Grau de implantagao Pontos de corte
Implantado >80 %
Parcialmente implantado >60 % e < 80%
Incipiente >30 % e <60%
N&o implantado < 30%

Fonte: Frias, Lira, Hartz; 2005.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob CAAE n° 26560919.0.0000.0021.

Resultados

Foram entrevistados a coordenadora do PMCT (enfermeira graduada h& mais de 10
anos, com ultimo treinamento em TB em 2019) e todos os coordenadores das UAPS do
municipio (n=16): a maioria do sexo feminino (14 - 87,5%), enfermeiros (15 - 93,7%), pos-
graduados (15 - 93,7%), formadas ha mais de seis (06) anos (100%) e que atuava ha mais de
um ano na UAPS avaliada (15 - 93,7%). Parte referiu ser especialista em Saude da
Familia/Saude Publica/Coletiva (06 - 40,0%) e ter recebido treinamento em TB em 2019 (08 -
50,0%). Dos 49 casos de TB acompanhados pelas UAPS, 46 casos tiveram seus
prontudrios/fichas/instrumentos de registros examinados (02 casos de TB menores de 18 anos
e 01 recusa) e dos 124 contatos de pessoas com TB identificados analisaram-se
prontuarios/fichas/instrumentos de registros de 73 (49 contatos eram menores de 18 anos e 02
recusas).

Os achados quantitativos relacionados ao grau de implantacdo do PCT nas UAPS
encontram-se na Tabela 2. Os resultados qualitativos foram organizados por categorias
tematicas: Limitagdes/Pontos Negativos/Dificuldades, Facilidades/Pontos Positivos/Fortalezas
e (Des)organizacdo da rede, cujos trechos apresentam-se entrelacados aos achados
quantitativos.

O PCT encontrou-se implantado de forma incipiente nas UAPS. Os componentes:
“Diagndstico Precoce”, “Tratamento Adequado/Oportuno” e “Acgdes de Prevengao” também se
encontraram incipientes e as “atividades colaborativas TB/HIV” parcialmente implantadas.

O componente com menor grau de implantacdo foi “Tratamento Adequado/Oportuno”
(36,7%), observando-se que menos de 60,0% das UAPS proporcionaram: inicio de tratamento
nas suas dependéncias, efetivacdo do TDO, consultas médicas/enfermagem mensais,
baciloscopia de escarro para controle mensal, raio-x de térax no 2° e 6° més, exames
laboratoriais no inicio de tratamento, incentivos sociais e registros de agdes de busca de faltosos.
Nenhuma UAPS possuia medicacdo de esquema béasico de TB/ILTB para inicio de tratamento
imediato (Tabela 2). Elementos que justificam/afirmam a incipiéncia desse componente

avaliativo foram encontrados por meio da analise das falas de alguns coordenadores das UAPS:
[...]JO agente [comunitario], meu Deus, imagina que vai levar na casa [medicagdo]. Eles ndo fazem|...]
(E09)

[...] tem unidade que o enfermeiro ndo quer saber do caso [tuberculose] da equipe que ndo € dele. (EQ7)
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[...] A maioria é usuério de droga, alcoolista[...] ja teve pacientes que a agente de salide ndo conseguia
encontrar porque ele saia pra beber e ndo voltava]...] (E12)

[...] Mas a hora de fazer um raio-X de controle tem bastante dificuldade. Deveria liberar mais vagas.
(EO1)

[...] falta direcionamento para que todas as unidades falem a mesma lingua, capacitagdo. Falta
comunicacgdo entre a coordenacdo e a ponta; fica nesse um empurra para o outro e o paciente fica nesse meio
encontro[...] (E10)

O segundo componente com menor implantagdo foi o de “Ag¢des de Prevencao”
(39,1%), cujos indicadores revelaram que menos da metade das UAPS: ofereceram vacina
BCG, treinaram equipes nas ac¢Oes de controle da TB, utilizaram o manual de recomendacdes
para o controle da TB no Brasil, ofertaram mascaras cirirgicas aos SR engquanto aguardavam
atendimento (muito embora 81,3% afirmaram possui-la em quantidade suficiente), ofereceram
atendimento priorizado ao SR/bacilifero, realizaram ac¢des educativas sobre TB no territério e
preencheram de forma completa as fichas de notificacdo. Embora se tenha observado que 68,8%
das UAPS possuiam local ventilado, que batia sol e proporcionava privacidade para coleta de
escarro (Tabela 2), observou-se indicacédo incorreta quanto ao momento e local de coleta: 54,5%
(6/11) dos coordenadores relataram orientacdo da coleta das duas amostras para diagnostico da
TB no domicilio dos usuérios, recebendo as duas concomitantemente; e um coordenador
informou orientar tal coleta dentro do banheiro da UAPS. Também se observam fragilidades

nas “Acdes de Prevengao” nos seguintes trechos:

[...] o médico ndo teve treinamento especifico para o diagndstico de TB para diagnosticar com mais
propriedade. Depois que o médico da Referéncia municipal faleceu ndo teve médico para dar alta para os usuarios
de TB, ai, 0 médico (por talvez ndo ter seguranca) ndo quis se responsabilizar [...] (E03)

[...] precisa ter mais capacitagfes com todos profissionais, ndo s6 a coordenacéo [...] (E14)

[...JAqui nds ndo temos indicadores. E falta da cobranca também, dispor esses dados para gente ver que
é alarmante [...] (E15)

[...] nds trabalhamos mais com a curativa do que a preventiva [...] (E06)

[...]Jo registro [relacionado aos casos de TB] é bem falho [...] (E11)

[...] arotatividade de servidor [...] é uma dificuldade (EQ7)

Evidenciou-se no componente “Diagndstico Precoce” que as UAPS identificaram
apenas 20% da quantidade de SR preconizado em seu territério. Menos de 60% das UAPS
realizaram: busca ativa de SR no territorio extramuro e na rotina da unidade; escarro induzido
guando o usuério ndo conseguia escarrar, 02 amostras de baciloscopias e cultura de escarro para
diagnostico, notificagéo realizada na propria UAPS (40% foi notificado pelo PMCT) e exame
de contatos adequada a sintomatologia. Embora 81,3% das UAPS referiram oferta de
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baciloscopias de escarro aos SR da &rea de abrangéncia, 100% demonstraram potes de coleta
de escarro em quantidade suficiente e adequado sistema de armazenamento/transporte dessas
amostras e 74,8% realizavam registro da busca de SR em livro correspondente (Tabela 2). Tais

achados véo ao encontro de trechos de falas dos coordenadores das UAPS:

[...] O paciente tem resisténcia: “Ah, mas eu t6 com tuberculose?” Entdo, a gente [equipe] quase nunca
atinge meta na coleta de baciloscopia [...] (E04)

[...] o PPD eu tive uma capacitacdo somente de realizar [técnica de aplicagdo]. Até hoje eu tenho
dificuldade para fazer a leitura [do resultado] (E15)

[...] os agentes que ndo trazem nenhuma demanda de TB para mim [coordenadora] [...] (E09)

[...] O nimero de amostra [escarro] durante o ano é muito baixo. Vem na consulta, trata tosse, sintoma e
ndo realiza o exame que é tdo simples, que poderia diagnosticar ou descartar [...] (E14)

[...] a maioria das vezes (o diagndstico) vem do Centro da Tuberculose [...], as vezes ja tem a ficha de
notificacdo pronta, as vezes ela [coordenadora do PMCT] pede para gente aplicar; [...] mas a gente [equipe] ndo
tem devolutiva se o paciente esta curado realmente. Percebo que nfo tem muita troca. E muito dificil pela ponta
[UAPS] fazer o diagnéstico. (E08)

[...]JA gente ainda tem falhas seja por envolvimento profissional, por déficit de conhecimento, por

comodismo, por existir ja essa questdo da centralizagdo [...] (E17)

Notou-se que as dificuldades do componente “Atividades Colaborativas TB-HIV”,
considerado parcialmente implantado, relacionaram-se a oferta (12,5%) e testagem (10,4%)

para HIV dos contatos das pessoas com TB (Tabela 2).
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Tabela 02 - Matriz de Julgamento do Grau de Implantacdo do Programa de Controle da
Tuberculose. Trés Lagoas, MS, 2021.

MUNICIPIO
COMPONENTES | INDICADORES Meédia da 3. - % do Grau
da pontuacdo | Meédia % de
obtida implantagdo
Realizagao de busca ativa de SR no territorio (extramuro) 1,0 50,0
Realizagao de busca ativa de SR na rotina da UAPS 0,3 12,5
Proporcéo de SR na area de abrangéncia 0,1 0,2
Oferta de baciloscopia de escarro a todos os SR da area de abrangéncia 1,6 81,3
Proporcéo de SR que realizaram baciloscopias de escarro 1,3 74,8
1. Diagnéstico Potes de coleta de escarro em quantidade suficiente 2,0 100,02 _
Precoce Oferta de coleta de escarro induzido quando o usuario ndo consegue escarrar 01 6,3 2
(14 variaveis; 28 Proporcéo de SR com 02 amostras de baciloscopias realizadas 0,4 46,0 46,9 'r'%:
pontos = 100% deste | proporczo de cultura de escarro realizada nos casos de TB diagnosticados 0,7 59,1 2
AT ) Proporcéo de raio-X de térax nos casos de TB diagnosticados 1,5 90,7
Proporcéo de casos de TB notificados na unidade de APS 0,7 47,9
Amostras de escarro armazenadas em caixa térmica ou geladeira, ao abrigo da luz, até o transporte 2,0 100,02
Proporcéo dos casos de TB com a sua respectiva relagdo de contatos 1,2 78,7
Proporcéo dos contatos de TB examinados 0,3 35,4
Y. da pontuacéo obtida 13,1
2. Tratamento Proporcéo de casos de TB que iniciaram o tratamento na UAPS 0,2 22,2
adequado e 0portuno | proporcao de casos de TB com TDO efetivado 0,3 21,1
(16 varidveis; 32 fr;?gr?]rgi% de casos de TB que passaram por consulta de enfermagem/médica mensal durante o 0.6 408
pontos = 100% deste Medicagéo esquema bésico em quantidade suficiente para os casos de TB na UAPS com no a
componente) minimo 01 sobra 0,0 0,0
Proporcéo de casos de TB pulmonar com baciloscopia de escarro para controle mensal 0,6 37,3
Proporgéo de casos de TB com raio-x de térax de controle no 2° e no 6° més 0,2 18,6
Proporcéo de casos de TB que realizaram glicemia no inicio de tratamento 0,5 48,4
Proporcéo de casos de TB que realizaram fungéo hepética no inicio de tratamento 0,5 54,3 §
Proporcéo de casos de TB que realizaram funcao renal no inicio de tratamento 0,6 57,4 36,7 ?:D:
Encaminhamento para a referéncia dos casos de TB de dificil manejo ou indicados 2,0 75,0 %
Acompanhamento compartilhado entre a equipe de APS e Servico de Referéncia 2,0 93,8
Proporgdo de casos de TB com no minimo uma VD de qualquer integrante da equipe
multidisciplinar durante o tratamento 1L 826
Oferta de incentivos sociais 0,1 6,32
Arti_cula(;&? _da equipe com Equipamentos Sociais diante de usuarios com dificuldades 18 6,3
socioeconémicas
Medicagéo ILTB em quantidade suficiente para os casos na UAPS com no minimo 01 sobra 0,0 0,0
Busca de faltosos ao tratamento, TDO e/ou exames 1,4 25,0°
Y. da pontuacdo obtida 11,8
3. Atividades Proporcéo de casos de TB que realizaram TRHIV 1,9 98,8
Colaborativas TB-  ['TRH|V realizado na UAPS 2,0 100,0 _ 0
RN Existéncia de profissional treinado para a realizagdo de TRHIV na UAPS 2,0 100,02 é g
(06 variaveis; 12 Testes de HIV em quantidade suficiente na unidade de APS 19 93,82 76,2 g “§’
pontos = 100% do | Oferta de TRHIV aos contatos de TB 12 125 28
componente) Proporcéo dos contatos de TB que realizaram teste rapido para HIV 0,2 10,4 ° 8
Y. da pontuacdo obtida 9,1
4. AcBes de Vacina BCG em quantidade suficiente na UAPS 0,4 18,82
Prevencao Treinamento da equipe em acdes de controle da TB em 2019 0,6 18,82
(14 varidveis; 28 ;J(;géz)aggg gguli\ggnual de recomendagdes para o controle de Tuberculose no Brasil (BRASIL, 0.9 18,8
pog;ﬁgoﬁgng) do Oferta de méscara cir(irgica enquanto o SR aguarda atendimento na UAPS 0,5 25,0
Maéscaras cirlrgicas em quantidade suficiente para ofertar aos SR 1,6 81,37
Atendimento priorizado ao SR e/ou bacilifero na UAPS 0,9 43,8
IS_:IcaI para a coleta de escarro que considere privacidade do usuério, local ventilado e que bata 14 68,8 =
- (=]
Acoes educativas sobre TB desenvolvidas no territério adscrito 0,6 12,5° 39,1 ?:D:
Maéscara tipo PFF2/N95 disponivel na UAPS 1,0 50,02 %
Proporcéo de preenchimento completo da ficha de notificagdo TB 0,5 39,7
Proporcéo de preenchimento completo do livro de registro de SR 0,4 41,0
Proporcéo de preenchimento completo ficha da tomada diaria da medicagdo - TDO 0,3 22,8
Proporcéo de preenchimento completo do Livro de registro de usuérios e acompanhamento de
tratamento dos casos de TB. 02 14.2
E—_m_ail e/ou comunicagdo interna e/ou outro documento encaminhando o relatério mensal de 18 68.8
atividades ) )
Y. da pontuagéo obtida 10,9
2 da pontuacéo obtida em cada Componente e/ou Grau de implantacdo do PCT no municipio 45,0
(50 variaveis; 100 PONTOS = 100 % DOS COMPONENTES) Incipiente

Legenda: ®Indicadores relacionados & estrutura. PIndicadores que demandaram comprovagéo em forma de registro em prontudrio, atas de reunido, sistema de informacéo e outros.

Observou-se elementos que apontam para a (Des)organizacdo das UAPS no tocante ao
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controle da TB, revelando-se que tais servigos: ndo compreendem o sentido da descentralizacao
das a¢des do PCT a esse nivel assistencial, tém dificuldades de gerir “mais um programa”, nao
compreendem corretamente o fluxo de acBes a serem realizadas pela auséncia de protocolos

assistenciais e carecem de capacitacdes, observados nas falas:

[...] “eu ndo quero mais ficar com essa responsabilidade [equipe] eu ndo ganho para isso, 0 programa
ganha” [...] (EO1),

[...] Descentralizou tudo mas nao mudou nada em relacdo a quantidade de funcionarios [...] (E03)

[...] adificuldade maior é porque a Atengdo Basica trabalha muitos programas (E12)

[...] se existe um programa seria melhor centralizar os exames la. A gente ndo tem material adequado e
nem todos os profissionais sabem fazer. Esse acompanhamento seria ideal que estivesse centralizado num local
s0, j& que existe 0 programa e uma pessoa capacitada fizesse esse acompanhamento, em vez de deixar o paciente
solto, cada um na sua unidade [...] (E16)

[...] precisa estruturar esse programa. [...] sempre foi centralizado, fazia exames. [...] Eles [UAPS] acham
que o paciente é do programa de tuberculose, ndo é da unidade de salde. Pelos usuérios passarem aqui [PMCT]
na época do pneumologista eles [UAPS] acham que o paciente € daqui, que ndo tem responsabilidade, entdo esta
sendo um choque essas mudancas]...] (EQ7)

Foram também apontadas facilidades/pontos positivos/fortalezas no controle da TB pela

APS, porém em menores propor¢des se comparadas as dificuldades:

[...] a minha equipe é muito boa, proativa, participativa, s precisa de direcionamento. Se ela [equipe] for
treinada vai ter olhar diferenciado. (E06)

[...] A gente sempre toma decisdes em equipe, nada imposto [...] (E13)

[...] eu super me identifiquei com Atencdo Basica. Eu gosto de trabalhar com a educacéo em saude. 1sso
fortaleceu a minha equipe [...] (E15)

[...] Algumas unidades tem apoio do NASF [...] (EQ7)

[...] ndo falta medicagdo, funciona bem a questdo da coleta do escarro; o resultado sai rapido [...] (E09)

[...] Ele [paciente] enxerga a unidade como de fato como referéncia, mesmo sendo a questdo da TB [...]
(E13)

[...] No caso da moradora de rua, trabalhamos em rede, em equipe multidisciplinar. (EQ7)

Os indicadores epidemioldgico-operacionais da TB foram analisados a partir do tipo de
entrada e situacdo de encerramento do tratamento dos casos em 2019 (excetuando os casos da
populacéo privada de liberdade — PPL), observando-se que dos 84,6% de casos novos, 6,1% foi
recidiva, 4,6% reingresso apés abandono e 4,6% de retratamento, 0s quais transcorreram em
72,3% de cura, 6,1% de abandono e 1,5% de 6bito por TB (Tabela 03).
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Tabela 03. Caracterizagdo dos casos de tuberculose segundo tipo de entrada e situagdo de

encerramento. Trés Lagoas, MS, 2019.

Caracterizacao dos casos de tuberculose N %
Caso Novo 55 84,6
Recidiva 4 6,1
Tipo de Entrada  Reingresso ap6s abandono 3 4,6
Transferéncia 3 4,6
TOTAL 65 100,0
Ignorado/Branco 1 1,5
Cura 47 72,3
Abandono 4 6,1
Situagéo Obito por tuberculose 1 15
Encerramento  Obito por outras causas 3 4,6
Transferéncia 9 13,8
Mudanca de Esquema 0 0,0
TOTAL 65 100,0

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, acesso em
31/05/2021.

Discussao

Para que haja reducdo substancial da morbimortalidade da TB conforme propde a OMS,
uma das principais estratégias é a cura dos usudrios diagnosticados em proporcoes superiores a
85% e abandono inferior a 5%, propor¢des essas ndo alcancadas no municipio de estudo. Ao
compreender o papel da APS no desenvolvimento de acdes de controle da TB, examinar as
condigdes de estrutura e processo quanto ao “diagnostico precoce”, “‘tratamento
adequado/oportuno”, “atividades colaborativas TB-HIV” e “agdes de prevengdo” foram basais
nessa pesquisa®

A incipiéncia na realizacdo das agdes de “Diagnostico Precoce” contrapde as
recomendacdes preconizadas visto a baixa realizacdo da cultura de escarro para casos de TB,
de busca ativa de casos e de avalia¢do dos contatos. Tal achado corrobora com a fragilidade do
processo de trabalho realizado em algumas UAPS, também revelada por meio das falas
provenientes da avaliacdo qualitativa.

A urgéncia em relacéo a realizacdo das a¢Oes de “Diagnostico Precoce” revela-se ainda
maior ao observar 0 ndo estabelecimento das UAPS enquanto porta de entrada aos SR,
comprovando-se por estudos que apontam que a maioria dos diagnésticos de TB ocorrem em
hospitais e/ou em servicos especializados, com meng¢éo a procura pela APS pelo menos trés
vezes para conseguir atendimento®® 24 revelando seu desempenho diagnostico insatisfatorio
quando acessada, provavelmente devido as baixas suspeicdo da doenca e solicitacdo de
baciloscopia de escarro e alta propor¢do de encaminhamento a outros servigos?*. Revela-se,
assim, a permanéncia de fragilidades de acesso ao diagndstico de TB nas UAPS, evidenciando-

se necessidade de adequacdo estrutural (fisica, de recursos materiais e humanos) e de
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organizacao do processo de trabalho (com distribuicdo e organizacéo das atividades e carga de
trabalho e diminuicdo da rotatividade da equipe) de modo a privilegiar acBes voltadas a Busca
Ativa (BA) de SR e vigilancia de contatos, dado que tais aspectos relacionam-se diretamente
ao numero de casos de TB detectados/notificados pelos servigos? 6.2,

Com relagdo ao “Tratamento Adequado e Oportuno”, também caracterizado como
incipiente, observou-se auséncia de fluxo organizacional definido pela RAS municipal,
principalmente entre UAPS e PMCT, sendo as acdes desenvolvidas conforme nivel de
conhecimento/sensibilizagdo/comprometimento dos profissionais das UAPS, remetendo a
baixas proporcdes de: inicio de tratamento na UAPS, efetivacdo do TDO, consultas mensais
médicas/enfermagem, controle mensal de baciloscopia, controle radiolégico de térax no 2° e 6°
més de tratamento, exames laboratoriais de inicio de tratamento e busca de faltosos. Tal situacéo
corrobora com os desfechos de tratamento obtidos pelo municipio e com a auséncia de métodos
que padronizam a assisténcia as pessoas com TB nas UAPS, confirmando achados de estudo
nacional que evidenciou a auséncia da utilizacdo do Protocolo de Diretrizes Terapéuticas para
TB na regido Centro-Oeste’.

Andlogas aos achados quantitativos dos componentes “Diagndstico precoce” e
“Tratamento adequado”, as percepgdes dos coordenadores das UAPS denotam falta de:
treinamento/comprometimento da equipe, protocolos para agdes do PCT na APS, vigilancia dos
indicadores de TB pela gestdo e resolutividade da APS devido & cultura de encaminhamento
para a referéncia, bem como a alta rotatividade profissional nas UAPS. Observa-se, assim, que
as fragilidades/problematica quanto as acdes de controle da TB nas UAPS relacionam-se mais
a organizacdo dos processos de trabalho que com a estrutura/disponibilidade de
recursos/materiais (salvo a capacitacdo/sensibilizacdo da equipe), o que pode ser verificado ao
averiguar-se adequacdo dos indicadores de estrutura as atividades de busca, deteccdo e
acompanhamento das pessoas com TB e debilidades/lacunas quanto aos indicadores de
processo assistencial, como a existéncia de um eixo coordenador para a realizagéo das acoes de
controle da TB, que pareceram influenciar no bom desempenho dos componentes avaliados.

Estudos mostram que a resisténcia e rotatividade dos profissionais, aliados a sobrecarga
de trabalho e falta de recursos humanos influenciam negativamente no desempenho dos
servicos de sadde para controle da TB na APS?®. Da mesma forma, fragilidades na superviso
do PMCT segundo necessidades das UAPS e na integracdo entre esses servigos dificultam o
processo de trabalho na APS®. Ressalta-se que Trés Lagoas/MS, de fato, entre 2018-2019
passou por processo de reestruturacdo das equipes das UAPS, quando foram empossados novos

profissionais da APS e observada grande rotatividade dos profissionais que ja atuavam nesses
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servigos, o que pode ter interferido na realizacdo tanto da BA de SR como de acompanhamento
e oferta de TDO as pessoas ja diagnosticadas.

Quanto a realizacdo de TDO, ainda que estivesse sendo adequadamente efetivado e
ofertado, nota-se tendéncia das UAPS em realiza-lo prioritariamente no servi¢o de salde,
seguido pelo TDO no domicilio, geralmente por meio do Agente Comunitério de Saude (ACS).
Assim, ressalta-se a necessidade de se considerar a oferta de TDO em locais de facil acesso ao
usuario (principalmente em lugares que extrapolam o domicilio) como forma de potencializar
o vinculo e efetivar o tratamento?®,

Ainda sobre as limitagdes levantadas no “tratamento oportuno”, relataram-se
dificuldades de adesdo ao tratamento entre usuarios de alcool/drogas, remetendo-se a reflexdes
acerca do papel e do reconhecimento da APS enquanto servico componente da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPs) e a efetivacdo da coordenacdo e da longitudinalidade do cuidado,
apontando-se a importancia de atividades intersetoriais oportunizarem acesso a “incentivos” ao
tratamento (como cestas-bésicas, leite, etc.) que, embora apenas minimizem o problema da
vulnerabilidade social, incluem-se como importantes mecanismos de adesdo e vinculo,
aumentando-se a possibilidade de se trabalhar transversalmente as comorbidades desses
usuarios?.

O desconhecimento e a baixa proporc¢do de oferta e testagem para HIV entre contatos
das pessoas com TB revelou-se como ponto fragilizador as "Agdes colaborativas TB/HIV”, o
que pode impactar no diagnostico de ILTB em PVHA. Refor¢a-se, portanto, a importancia da
testagem para HIV a todos contatos das pessoas com TB, principalmente devido a alta
prevaléncia de TB disseminada e de infeccdo prévia por TB entre PVHA®. Vale acrescentar
que a integracgao dos programas de controle da TB e de HIV/AIDS com os demais equipamentos
da RAS e de apoio social contribui para o alcance de desfechos favoraveis da TB em PVHA 3.

A incipiéncia das “Acdes de Prevencao” observada nesse estudo revela a forma reativa
e biomédica que a TB tem sido tratada nas UAPS, justificando a auséncia de suspeicdo de TB
entre SR e a baixa realizacdo de baciloscopia de escarro para diagnostico.

Sabe-se que, em se tratando de TB, toda oportunidade de busca de SR deve ser
considerada e, nesse sentido, capacitacdes e adogédo de protocolos de atendimento sdo apontados
como potencializadores do diagnostico precoce e protecdo coletiva contra a TB. Assim,
contrariamente as orientacGes errbneas observadas nesse estudo relacionadas a coleta de
escarro, deve-se disseminar rotinas e fluxos assistenciais a serem reproduzidos nas APS,
norteando a assisténcia e diminuindo a chance de se “perder” o usudrio, principalmente em um

cenario com déficit na busca de faltosos.
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Os baixos percentuais de a¢bes educativas sobre TB no territdrio, de treinamentos das
equipes frente as acGes de controle da TB e da utilizagdo de manual/protocolos de
recomendagdes para o controle da TB® comprometeram o desempenho de todos componentes
avaliativos analisados.

Quanto a capacitacdo e estratégias educativas, revela-se a notabilidade da utilizacéo de
estratégias educativas diversificadas como mecanismo potencializador ao empoderamento
profissional quanto & tematica®?, recomendando-se periodicidade e permanéncia na realizagao
de tais agOes?®.

Embora seja notorio os beneficios da utilizagdo de protocolos/normatizages
assistenciais, visto o incremento organizacional que produz?3, reconhece-se a necessidade de se
ter uma coordenacdo de programa presente e participativa aos processos de trabalho das UAPS,
0 que pode ser operacionalizado por meio de supervisfes periodicas do PMCT na APS,
essenciais ao bom desempenho das equipes de satide?. O planejamento, analise de indicadores,
educacdo permanente, monitoramento, avaliacdo e a fiscalizacdo foram citadas em diversos
estudos como sendo primordiais no sucesso das a¢oes de controle da TB na APS" & %8,

No presente estudo o grau de implantacdo do PCT nas UAPS classificou-se como
incipiente, similar a de estudo mineiro que também apresentou limitacdes voltadas a gestdo e
planejamento e capacitagdo profissional'®>. Embora o desempenho do grau de implantacio do
PCT no municipio ndo tenha sido positivo, assim como em outros cenarios, sugere-se a
continuidade da descentralizacio do PCT e aumento das acbes de vigilancia'® de modo a
aumentar a efetividade das acdes de controle da TB no contexto da APS. Reconhece-se, porém,
que para efetivar de fato da APS como porta de entrada dos usuérios e SR a RAS prevé-se 0
aumento do potencial resolutivo dos servicos desse nivel assistencial, principalmente por meio
de uma melhor organizagéo dos processos de trabalho3.

Os achados desse estudo demonstram a incipiéncia das UAPS de Trés Lagoas/MS no
controle da TB no seu territério, o que fora evidenciado pelas taxas de cura e de abandono
aquém das almejadas mundialmente. Aliado ao fato da desorganizacdo da RAS, alguns
coordenadores das UAPS revelaram-se alheios as recomendagfes do Ministério da Salude e
resistentes a incorporagdo das acdes de controle da TB pelos servicos, sustentando a hipotese
de retrocesso ao propor o retorno da centralizacdo do controle da TB para o PMCT. Acredita-
se que tal achado vai ao encontro da falta de uma estrutura organizacional que amparem as
UAPS quanto as atividades de diagndstico, tratamento, prevencao.

Experiéncias de descentralizacdo das acGes de TB para a APS demonstraram que 0S

municipios estdo em estagios diferentes e que esse processo é determinado pelas especificidades
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locais e por avangos no processo de gestdo local®.

As fragilidades/dificuldades de se implantar o PCT na APS superam as facilidades de
se realizar as atividades de controle e corroboram com outras realidades, revelando o desafio
da descentralizacio de tais acoes*>.

As limitacdes desse trabalho relacionam-se as varidveis passiveis ao viés de memoria
do participante, visto que a coleta de dados foi em janeiro de 2021 e o ano avaliado de 2019.
Ademais, a utilizacdo de fontes de informacdo secundarias revela-se como potencial viés do
estudo, por sofrerem interferéncia de falhas no registro. Nesse ponto esse estudo possibilitou
observar, por meio da analise de diversas fontes de registro do PNCT utilizados pelas UAPS, a
incompletude das fichas de notificacdo e acompanhamento e a presenca de informagdes
incompativeis em diferentes fontes de registro, 0 que pode comprometer a consisténcia e a
qualidade da informacdo do PNCT e, com isso, repercutir na assisténcia dos casos de TB e nos
processos decisorios e de planejamento®.

Mais pesquisas na area de avaliacdo em salde devem ser realizadas abordando os
demais integrantes da UAPS e/ou usuario que recebe essa assisténcia (principalmente no estado
de MS onde poucos estudos foram realizados) e analisar a implantacdo do PCT a nivel da

mesogestéo.

Concluséo
O PCT esta implantado de forma incipiente nas UAPS de Trés Lagoas/MS, sendo que

03 de seus componentes (“Diagndstico Precoce”, “Tratamento Adequado e Oportuno” e “A¢des
de Prevencdo”) seguem nessa mesma classificacdo, salvo o componente “Atividades
colaborativas TB/HIV” que foi avaliado como parcialmente implantado. Aponta-se como
responsavel pelas fragilidades encontradas questBes relacionadas ao usuario (negacdo da
doenca e uso de alcool/drogas) e relacionadas aos servigos (resisténcia e/ou falta de
treinamento/capacitacao/sensibilizacdo dos profissionais, auséncia de protocolo assistencial de
TB que norteie as acdes e fluxos as UAPS, falta de controle/acompanhamento/supervisao dos
indicadores de TB pela gestdo, registro deficiente e alta rotatividade dos profissionais de saude).
Majoritariamente as dificuldades apontadas estdo relacionadas ao processo de trabalho, salvo o
quesito capacitacdo/treinamento/sensibilizacao pertencentes a estrutura, porém intrinsecamente
relacionada aos indicadores de processo. Ja as facilidades apontadas variam desde a préatica de
atividades ja previstas na APS (acolhimento, escuta qualificada, discussdo de casos de forma
multidisciplinar e/ou intersetorial, facil acesso aos exames diagnosticos e medicamentos) a

proatividade e envolvimento das equipes, autonomia do profissional enfermeiro, habilidade
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para a educacdo em saude e a percepcao, pela maioria, de que a UAPS € e deve ser vista como

referéncia para tratar TB.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados Qualitativos para os Coordenadores das

Unidades Basica de Saude

Instrumento de coleta de dados Qualitativos
Coordenadores das Unidades Basica de Saude

1. DADOS DE CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES DE OBSERVAGAO E INFORMANTES
CHAVE

Data da entrevista: / / Hora inicio: Hora término:

1.1 Nome do Servigo de Salde:

1.2 Iniciais do Coordenador:
2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Vocé poderia descrever como a sua equipe desenvolve as a¢des de controle da TB?

2) Como vocé percebe o envolvimento da sua equipe na realizacdo das acdes de controle da
TB?

3) Ha dificuldades para a realizacdo das a¢des de controle da TB nesse servico de saude?
Quiais?

4) Ha potencialidades/facilidades/fortalezas para a realizacdo das acdes de controle da TB
nesse servico de saude? Quais?

5) Vocé ja teve um caso de TB de dificil manejo/conducéo? VVocé poderia contar como foi?

6) Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados Qualitativos para o Coordenador do
Programa Municipal de Controle da Hanseniase e TB

Instrumento de coleta de dados Qualitativos

Coordenador do Programa Municipal de Controle da Tuberculose

1. DADOS DE CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES DE OBSERVAGAO E INFORMANTES
CHAVE

Data da entrevista: / / Hora inicio: Hora término:

1.1 Nome do Servico de Salde:

1.2 Iniciais do Coordenador:

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Vocé poderia descrever como as equipes de APS do municipio desenvolvem as acdes de
controle da TB?

2) Como voceé percebe o envolvimento das equipes de APS na realizacdo das acdes de controle
da TB?

3) Ha dificuldades para a realizacdo das a¢des de controle da TB pelas equipes de APS? Quais?
4) Ha potencialidades/facilidades/fortalezas para a realizacdo das aces de controle da TB
pelas equipes de APS? Quais?

5) Vocé ja teve um caso de TB de dificil manejo/conducéo? Vocé poderia contar como foi?
6) Como estdo organizadas as a¢des de controle da TB a nivel do PMCT?

7) Qual o papel do PMCT?

8) Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Entrevista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Coordenadores das UAPS e do PMCHT

Gostariamos de convidar vocé€ a participar como voluntario (a) da pesquisa “PROGRAMA DE
CONTROLE DE TB: AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ que nos tltimos 10 anos, Trés Lagoas apresentou
uma média de 32,2 casos novos de TB ao ano, com 81,79% de cura, 4,79% de abandono de tratamento e 1,96
6bito por TB. Considerando apenas o ano de 2018, a incidéncia de casos/100.000 habitantes foi de 51,06. Os
nameros expostos estdo distantes da meta indicada para 2035 que é chegar a menos de 10 casos novos/100.000
habitantes (Plano Nacional pelo fim da TB como problema de sautde publica no Brasil, 2017).

Nesta pesquisa pretendemos avaliar o Programa de Controle da TB na Atencdo Primaria a Saide (APS)
do municipio de Trés Lagoas, uma vez que as a¢Oes de controle da TB foram descentralizadas para a Atencéo
Basica desde 2009. Caso vocé concorde em participar, vamos entrevista-lo (a) mediante um questionario
semiestruturado, sendo que a primeira parte da entrevista serd gravada em formato de audio, e solicitaremos
para analise in loco livros, fichas e relatorios de controle da TB bem como alguns prontuarios médicos. E valido
ressaltar que tanto a Secretaria Municipal de Satde quanto o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS (CEP — UFMS) autorizaram a realizagdo desse estudo, bem como a sua estratégia de coleta de dados.
Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: constrangimento, cansago ao responder as perguntas e atraso das
atividades laborais. Com a finalidade de minimizar esses riscos, a equipe de pesquisadores proporcionara:
contato prévio com cada participante para verificar o melhor momento e local da entrevista, informando-o o
tempo de duracdo da mesma; possibilidade de dividir a entrevista em dois momentos pré-agendados se o
participante julgar que o tempo de duracgéo da entrevista esta extenso; reagendamento da entrevista (conforme
disponibilidade do entrevistador/entrevistado) se houver necessidade de interrupc¢éo da mesma por qualquer que
seja 0 motivo; explicagdo aos participantes sobre a pesquisa a ser realizada, a composi¢do da equipe, a
importancia da sua participagdo bem como a relevancia da pesquisa; garantia do sigilo e do anonimato.

A pesquisa subsidiard o gestor municipal de saude, o coordenador do Programa Municipal do Controle
de Hanseniase e TB e os coordenadores das UAPS de informacdes sobre a forma de organizacdo das acdes de
TB no municipio. Com essas informagdes podem retificar/otimizar/aprimorar seus processos de trabalho para o
fortalecimento do controle de TB na atencdo basica do municipio e consequentemente diminuir a
morbimortalidade dessa doenga milenar no nosso territorio.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira,
porém se se houver gastos com passagem e/ou alimentacdo vocé sera ressarcido (a) financeiramente. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito

a indenizacdo.

Data: / / Assinatura do (a) participante:

Data: / / Assinatura do (a) pesquisador (a):
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Vocé teré todas as informagOes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade
ou implicac&o. Os pesquisadores ndo vao divulgar seu nome, imagem ou voz. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seré arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos. Decorrido este tempo, 0 pesquisador avaliara
0s documentos para a sua destinacao final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do CNS),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu declaro de forma livre e esclarecida que consinto em participar da pesquisa e que fui informado (a)
dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo. Concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos

(divulgacéo em eventos e publicagdes) e que estou ciente que receberei uma via desse documento.

Data: / / Assinatura do (a) participante:

Data: / / Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Para qualqguer duvida, informacdo complementar ou problema referente a essa pesquisa, por
favor entrar em contato com os pesquisadores responsaveis ou com 0 Comité de Etica da UFMS:

Pesquisadores Responsaveis: Andréa Panhoti Ribeiro e Anneliese Domingues WysocKi

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas/MS — UFMS/CPTL.
Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, CEP 79613-000, Cx Postal n°. 210. Telefones para contato: (67)
99288-7910 (Andréa) e (67) 99904-6844 (Anneliese). E-mail: andreapanhoti@yahoo.com.br e
lilisew@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS: UFMS — Cidade Universitéaria. Avenida Costa e Silva,
Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-900 — Prédio “Hércules Maymone” — 1° andar. Telefone
para contato: (67) 3345-7187. E-mail: cepconep.propp@ufms.br.

CAAE: 26560919.0.0000.0021
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos de Fonte de Dados
Primarias

Instrumento de coleta de dados quantitativos
FONTE DE DADOS PRIMARIAS

1. DADOS DE CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES DE OBSERVAGAO E INFORMANTES
CHAVE

Data da entrevista: / / | Hora inicio: | Hora término:

V1. Nome do Servico de Salde:

V2. Quantidade de casos de TB em tratamento:

2.1-2017: | 2.2-2018: | 2.3-2019: | 2.4 - 2020:

V3. Iniciais do Coordenador:

1( ) | FEMININO
2( ) | MASCULINO

V4. Data de nascimento: / / 5. Sexo:

V6. Escolaridade:

V7. Formagéo:

V8. Ano de Formatura da Graduag&o:

V9. Especializagdo:

V10. Tempo de atuagdo nessa UAPS:

V11. Ultimo treinamento em TB:

2. Dados da Matriz de Julgamento e Indicadores do Programa de Controle de TB na Aten¢do Primaria
a Saude

2.1 COMPONENTE: Diagnéstico precoce

V12. A equipe realizou BASR no territério | 1 SIM 2 NAO

(extramuro) no ano de 2019?

V13. A equipe realizou BASR na rotina da 1 SIM 2 NAO
wn UAPS no ano de 2019? investigava quanto a presenca
w de tosse/duragdo/escarro?
<>( V14. A equipe ofereceu baciloscopia a todos 1 SIM 2 NAO
= 0s SR? _
< V15. Os potes de coleta de escarro foram em 1 SIM 2 NAO
> quantidade suficiente?

V16. A equipe ofereceu coleta de escarro 1 SIM 2 NAO

induzido quando o usudrio ndo conseguia

escarrar?

V17. As amostras de baciloscopias de escarro | 1 SIM 2 NAO

sdo armazenadas em geladeira ou caixa

térmica ao abrigo da luz?_
CONFERIR O LOCAL

2.2 COMPONENTE: Tratamento adequado e oportuno

V18. Medicacdo esquema basico em | 1 SIM 2 NAO
quantidade suficiente para os casos de TB na
UAPS com no minimo 01 sobra
Casos de TB
Cartelas de Medicacéo
V19. A equipe encaminhou com | 1 SIM 2 NAO
responsabilidade os casos de TB de dificil | 3 Nao houve
manejo ou indicados para a Referéncia? casos de dificil
Ex.: Aage_:ndamento/contato telefonico prévia com o servigo de manejo ou
referéncia e/ou outros. ..
n indicados para
L a Referéncia
<>E V20. Se encaminhado para a referéncia, a | 1 SIM 2 NAO
x equipe realizou o  acompanhamento | 3 Né&o houve
< compartilhado? casos
> .
encaminhados
para a
referéncia
V21. Foram oferecidos incentivos sociais aos | 1 SIM, Quais? 2 NAO
casos de TB em tratamento?
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V22. Nos casos de TB com dificuldades | 1 SIM, com SIM, sem
socioecondmicas, a equipe de salde articulou comprovagcdo: comprovacgdo
com outros equipamentos sociais?
3 NAO N&o houve casos de
TB com
dificuldades
socioecondmicas
V23. Medicagdo ILTB em quantidade | 1 SIM NAO
suficiente para os casos na UAPS com no
minimo 01 sobra
Casos de ITLB
Cartelas de medicacio
V24. A equipe realizou a busca de faltosos ao | 1 SIM, com SIM, sem
tratamento, TDO e/ou exames? comprovagao: comprovacédo
3 NAO N&o houve faltosos
2.3 COMPONENTE: Atividades Colaborativas TB-HIV
V25. Foi realizado o TR HIV na UAPS? 1 SIM NAO
<2) V26. Tinha profissional treinado para a |1 SIM NAO
S [ realizagdo de TR HIV na UAPS?
< V27. Os testes de HIV foram suficientes na | 1 SIM NAO
T | UAPS?
> V28. Todos os contatos foram testados para | 1 SIM NAO
HIV na UAPS?
2.4 COMPONENTE: Acdes de Prevencao
V29. Tinha vacina suficiente da BCG na | 1 SIM NAO
UAPS? 3 A UAPS ndo
administra
BCG
V30. A equipe passou por treinamento em TB | 1 SIM, com SIM, sem
no ano de 2019 na UAPS? comprovago: comprovagéo
3 NAO
V31l. A equipe utilizou o Manual de |1 SIM e SIM, porém ndo
recomendacdes para o controle de TB no Brasil apresentou 0 apresentou 0
(2019)? manual documento  fisico
impresso ou ou digital j& baixado
baixado (fécil no comput./ tablet
acesso no do consultério
comput./ tablet
do consultério)
3 NAO
V32. Foi oferecido ao SR mascara cirlrgica | 1 SIM NAO
enquanto aguardava atendimento na UAPS, no
ano de 2019?
V33. Havia mascaras cirdrgicas na UAPS | 1 SIM NAO
suficientes para ofertar aos SR?
V34. Era priorizado o atendimento ao SR e/ou | 1 SIM NAO
bacilifero na UAPS?
V35. Ha local na UAPS para a coleta de | 1 SIM, onde? NAO
escarro?
Considerar privacidade do usuério, local ventilado e que
bata sol.
CONFERIR O LOCAL
V36. Acles educativas sobre TB foram | 1 SIM, com SIM, sem registro
realizadas no territorio adscrito/UAPS no ano registro  em:
de 20197_
Ex.: Ata de reunido, sistema de informacéo ou outra forma / /
de registro 3 NAO =
V37. Ha méscaras tipo PFF2 ou N95 disponivel | 1 SIM, quantas? NAO
na UAPS?
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V38. Ha e-mail e/ou comunicacdo interna e/ou | 1 SIM NAO
outro documento encaminhando o relatério | 3 N&o houve
mensal de atividades e boletim de casos de TB
acompanhamento (2019) ao PMCT?
Observacdes
Local de realizacdo de TDO UAPS Domicilio
Local de Outros:

trabalho




APENDICE E - Modelo I6gico do Programa de Controle de TB na Atencdo Primaria a Satde

MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE TB NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

COMPONENTES RESULTADOS
DO PLANO ESTRUTURA PROCESSOS PRODUTOS DE ULTIMOS
NACIONAL INTERVENCAO
1. Diagnostico Profissionais de salde | Realizar busca ativa permanente; SR identificados e examinados
Precoce capacitados e | Intensificar a BA no grupo de ~ .
sensfveis a TB vulneraveis: Expansao das atividades
extramuros

Pote escarro
Requisicdo exames
Raio-X

Livro de SR

Fluxo de Laboratério
(BAAR e cultura de
escarro)

Fichas de notificacdo
f/investigacdo

Armazenamento/
Transporte das
amostras

Teste Tuberculinico

Anotar no livro de SR;

Oferecer baciloscopia a todos os SR;

Oferecer baciloscopia e raio-X aos SR do
grupo de vulneraveis;

Oferecer coleta de escarro induzido SN;

Informacdo da busca de casos
registradas no livro de SR

Amostras de escarro satisfatorias

Oferecer cultura de escarro e raio-X a
todos os casos de TB;

Todos os casos de TB com cultura
de escarro e raio-X realizados.

Notificar os casos confirmados para TB

Todos os casos de TB notificados
na UAPS

Armazenar (refrigerado até 07 dias) e
transportar ~ amostras  de  escarro
adequadamente (a0 abrigo da luz e
refrigerado);

Armazenamento e
adequado das amostras

transporte

Relacionar indices e seus

contatos;

0S Casos

Instrumento com 0s contatos e
casos indices relacionados

Investigar para ILTB.

Contatos examinados
discriminados na ficha de
Registro/Investigagdo ou

instrumento préprio;

Baciloscopias e raio X realizadas a
todos os contatos SR;

Raio-X e/ou Teste tuberculinico
realizados a todos os contatos
assintomaticos.

Diagndstico
precoce

Prevencao das
formas graves de
B

41 ¥0d 3avalIv.1dONIgGdOW vYa 3 VIONIAIONI va oydNa3d

56



2.

Tratamento
adequado e
oportuno

Profissionais de salde
capacitados e
sensiveis a TB

Instrumentos de
registro

Estrutura fisica
adequada

Medicacdo esquema
béasico

Medicacéo para ILTB
Telefone

Internet

Computador

Livro de registros de
usuarios e
acompanhamento de
tratamento dos casos
de TB

Ficha de
acompanhamento
TDO

Iniciar o tratamento para TB na UAPS;

A equipe inicia o tratamento na
UAPS

Ofertar TDO a todos os usuarios com TB,
com facilidade de acesso;

TDO realizado na UAPS,
domicilio ou em outro local;

Realizar consultas (médicas e de
enfermagem) mensais;

Informar sobre a doenca, riscos,
tratamento, reagBes adversas e outros;

Tratar as reacdes adversas menores;

Prescrever o esquema bésico;

Anotar 0 acompanhamento dos casos de
TB em Livro de acompanhamento;

Informagdes do acompanhamento
mensal pela equipe
multiprofissional

Atendimento dos profissionais
registrado no prontudrio;

Medicacdo do esquema basico
disponivel, suficiente e entregue
pela UAPS;

Usuarios com vulnerabilidades
sociais identificadas e atendidas.

Casos diagnosticados e tratados
oportunamente

Ofertar baciloscopia de controle mensal;

Baciloscopia de controle

Assegurar raio-X no 2° e 6° més;

Radiografia de térax realizados no
2° e 6° més de tratamento

Assegurar  exames laboratoriais de
glicemia, funcéo hepética e renal;

Exames laboratoriais de glicemia,
funcdo hepética e renal

Encaminhar para a referéncia apenas
casos indicados e se necessario;

Encaminhamento dos casos para a
referéncia.

Acompanhamento compartilhado
com a referéncia

Realizar visita domiciliar aos casos de
TB;

No minimo uma VD realizada por
qualquer integrante da equipe
multidisciplinar.

Oferecer incentivos para a adesdo ao
TDO;

Possiveis incentivos: restaurantes
comunitarios, cestas  baésicas,
insercdo nos beneficios sociais e
transporte  publico  gratuito,
visando a aumentar a adesdo ao
tratamento e evitar o abandono.

Interrupcéo da
cadeia de
transmissao

Alta por cura
Reducdo do

abandono de
tratamento
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A APS deve articular com equipamentos
sociais em casos de TB com dificuldades
socioecondmicas;

Usuarios com vulnerabilidades
sociais identificadas e atendidas

Tratar ILTB (prescrever tratamento);

Informar sobre ILTB, riscos, tratamento,
reagdes adversas, sintomas sugestivos de
TB e outros;

Informagdes do acompanhamento
mensal registradas em instrumento
préprio;

Atendimento dos profissionais
registrado no prontudrio;

Medicacéo disponivel e entregue
pela UAPS.

Realizar busca ativa de faltosos (VD,
telefone, e-mail);

Usuarios faltosos notificados e
com tratamento continuado

3. Atividades Profissionais de salde | Oferecer no momento do diagndstico de | Casos em tratamento testados para

Colaborativas | capacitados e | TBo TR HIV na UAPS; HIV;

TB-HIV sensiveis a TB
Instrumentos de
registro
Livro de registros de
usuarios e
acompanhamento de Acompanhamento
tratamento dos casos | Oferecer TR HIV a todos os contatos dos | 100% dos contatos testados para precoce da
de TB sintomaticos e/ou assintomaticos; HIV; infeccdo HIV/TB
TR HIV
Rede de frio
Telefone
Internet
Computador

4. Acdes de Profissionais de saide | Oferecer BCG na UAPS; BCG ofertada na UAPS.

Prevengao capacitados € | Treinar a equipe para as agdes de controle | Equipe capacitada e sensivel & TB 5

sensiveis a TB de TB: adipep ¢ auipe cap Prevencdo na
= _ _ _ transmissao de

Instrumentos de | Utilizar o Manual de recomendagfes para | A equipe utiliza protocolo de B
registro o controle de TB no Brasil (BRASIL, | atengdo a TB.

2019) como referéncia/apoio a equipe ou
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Vacina

Seringa

Agulha

Rede de frio
Mascara cirlirgica

Livro  sintomaticos
respiratérios;

Livro de registros de
usuarios e
acompanhamento de
tratamento dos casos
de TB;

Ficha de
notificagdo/investigag
do;

Ficha de
acompanhamento da
tomada didria da
medicagdo do
tratamento
diretamente
observado — TDO;

protocolo institucional;

Oferecer mascara cirlrgica aos SR na
UAPS e orientar sobre a etiqueta da tosse;

Priorizar o atendimento ao usuario SR
e/ou bacilifero;

Oferecer atendimento em  horario
diferenciado ao bacilifero;

Investigar SR no momento do
acolhimento na UAPS, se positivo,
priorizar o atendimento/medidas de
controle;

Medidas gerenciais de controle da
TB aplicadas

Oferecer local para coleta de escarro na
UAPS em que a privacidade do usuario
seja preservada e onde bata sol;

Medidas ambientais de controle da
TB aplicadas

Promover atividades educativas no
territorio voltadas a TB;

AcOes educativas para TB
realizadas no territério.

Garantir mascara tipo PFF2 ou N95 para
profissionais para atendimento dos
baciliferos no inicio de tratamento,
principalmente 0os com resisténcia
medicamentosa;

Medidas de protecdo respiratoria
aplicadas

Preencher os instrumentos de Vigilancia.

Ficha de notificacdo/investigacdo
de caso preenchida corretamente.

Livro de registro de sintomaticos
respiratérios preenchido
corretamente.

Ficha da tomada didria da
medicacdo do TDO preenchida
corretamente.

Registro de usuarios e
acompanhamento de tratamento
dos casos de TB preenchido
corretamente.

Relatério mensal de atividades e
de acompanhamento de casos
enviados regularmente ao PCT
municipal.

Informacdes de
qualidade
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APENDICE F - Matriz de julgamento e indicadores do Programa de Controle de TB na Atencdo Primaria a Satde

MATRIZ DE JULGAMENTO E INDICADORES DO PROGRAMA DE CONTROLE DE TB NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

COMPONENTES

X X FONTE/FORMA DE
’I\II)ECPII(_)/;A\]I\A(I)_ PROCESSOS PRODUTOS INDICADORES PADRAO PONTUACAO VERIFICACAO
1. Diagnostico Realizar busca ativa | SR identificados e | Realizacdo de busca | Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
Precoce permanente; examinados ativa de SR no Néo - 0 pt
territorio (extramuro)
Expansao das | Realizagdo de busca | Sim —02 pt Sim - 02 pt Entrevista
(28 pontos = 100% atividades extramuros | ativa de SR na rotina Né&o - 0 pt
deste componente) da UAPS
Anotar no livro de SR; | Informagéo da busca de | Proporcdo de SR na | >ou= 1% da pop. | >ou=1%-02pt | Livro SR
casos registradas no | 4rea de abrangéncia | territdrio — 01 pt >05%e<1% -
livro de SR 01 pt
<0,5% - 0 pt
Oferecer baciloscopiaa | Amostras de escarro | Oferta de baciloscopia | Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
todos 0s SR; satisfatorias de escarro & todos os Nao - 0 pt
SR da é&rea de
abrangéncia
Oferecer baciloscopia e Proporcéo de SR que | 90a 100% - 02 pt | 90a100% - 02 pt | Livro SR
raio-X aos SR do grupo realizaram 70 a 89,99% - 01
de vulneraveis; baciloscopias de pt
escarro <70% - 0 pt
Potes de coleta de | Sim- 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
escarro em quantidade Néo - 0 pt
suficiente
Oferecer coleta de Oferta de coleta de | Sim—02 pt Sim - 02 pt Entrevista
escarro induzido se escarro induzido N&o - 0 pt
necessario; quando o usuario nao
consegue escarrar
Proporcéo de SR com | 90a 100% - 02 pt | 90a 100% - 02 pt | Livro SR
02 amostras de 70 a 89,99% - 01
baciloscopias pt
realizadas <70% - 0 pt
Oferecer cultura de | Todos os casos de TB | Proporcdo de cultura | 90 a 100% - 02 pt | 90 a100% - 02 pt | Livro de acompanhamento

escarro e raio-X a todos

com cultura de escarro

de escarro realizada

70 a 89,99% - 01

e/ou prontuario
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0s casos de TB;

e raio X realizados.

nos casos de TB
diagnosticados

pt
<70% - 0 pt

Proporcdo de raio-X
de térax nos casos de
TB diagnosticados

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01
pt

< 70%- 0 pt

Livro de acompanhamento
e/ou prontuario

Notificar o0s casos

Todos os casos de TB

Proporcéo de casos de

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt

Ficha de notificacéo

confirmados para TB notificados na UAPS TB notificados na 70 a 89,99% - 01

UAPS pt

<70% -0 pt

Armazenar Armazenamento e | Amostras de escarro | Sim— 02 pt Sim - 02 pt Verificacdo in loco
(refrigerado até 07 | transporte  adequado | armazenadas em caixa N&o — 0 pt
dias) e transportar | das amostras térmica ou geladeira,
amostras de escarro ao abrigo da luz, até o
adequadamente (ao transporte

abrigo da luz e
refrigerado);

Relacionar 0s casos
indices e seus contatos;

Instrumento com o0s
contatos e seus casos

Proporcdo dos casos
de TB com a sua

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01

Instrumento com a relagdo
dos contatos e seus casos

indices respectiva relacdo de pt indices e/ou prontuério

contatos <70% - 0 pt
Investigar ILTB. Contatos de casos de | Proporcéao dos | 90a100% - 02 pt | 90a100% - 02 pt | Instrumento com a relagdo

TB examinados contatos de TB 70 2 89,99% - 01 | dos contatos e seus €asos
examinados pt indices e/ou prontudrio

Baciloscopias e raio X <70% -0 pt

realizadas a todos os

contatos SR;

Raio-X e/ou Teste

tuberculinico

realizados a todos os

contatos

assintomaticos.

2. Tratamento ~ ~ FONTE/FORMA DE
adequado 5 ATIVIDADES PRODUTOS INDICADORES PADRAO PONTUACAO VERIFICA(}AO
oportuno Iniciar o tratamento | A equipe inicia o | Proporcdo de casosde | 90a100% -02 pt | 90a100% -02pt | Ficha de TDO e/ou

para TB na UAPS tratamento na UAPS TB que iniciaram o 70 a 89,99% - 01 | prontuério

tratamento na UAPS

pt
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(32 pontos = 100%
deste componente)

<70% - 0 pt

Oferecer TDO a todos | TDO realizado na | Proporcdo de casos de | 90 a 100% - 02 pt | 90a100%-02pt | Ficha de TDO elou
0s usuarios com TB, | UAPS, domicilio ou | TB com TDO 70 a 89,99% - 01 | prontuario
com facilidade de | em outro local; efetivado pt
acesso; <70% -0 pt
Realizar consultas | Informagdes do | Proporgdo de casos de | 90 a 100% - 02 pt | 90 a 100% - 02 pt | Prontuario
(médicas e de | acompanhamento TB que passaram por 70 a 89,99% - 01
enfermagem) mensais; | mensal pela equipe | consulta de pt

multiprofissional enfermagem/médica <70% - 0 pt

mensal durante os 6

Atendimento dos | meses de tratamento
Tratar as  reagOes | profissionais registrado | Medicagdo esquema | Sim — 02 pt Sim — 02 pt Verificagdo in loco
adversas menores; no prontudrio; basico em quantidade Né&o — 0 pt

Medicagéo do esquema | suficiente para 0s
Prescrever 0 esquema | hasico disponivel, | casos de TB na UAPS
basico; suficiente e entregue | com no minimo 01

pela UAPS; sobra

Casos diagnosticados e

tratados oportunamente
Garantir baciloscopia | Baciloscopia de | Proporcédo de casos de | 90 a 100% de casos | 90 a 100% de | Livro de acompanhamento
de controle mensal; controle TB pulmonar com | de TB pulmonar | casos de TB | e/ou prontudrio

baciloscopia de | com baciloscopia | pulmonar  com

escarro para controle
mensal

de controle mensal
—02 pt

baciloscopia de
controle mensal

- 02 pt

90 a 100% de
casos de TB
pulmonar  com

baciloscopia de
controle mensal
+ bimensal — 01
pt

< 90% de casos
de TB pulmonar
com baciloscopia
de controle
mensal +
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bimensal — 0 pt

Assegurar raio-X no 2°
e 6° més;

Radiografia de térax
realizados no 2° e 6°
més de tratamento

Proporcéo de casos de
TB com radiografias
de tdérax de controle
no 2° e no 6° més

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01
pt

<70%- 0 pt

Livro de acompanhamento
e/ou prontuario

Assegurar exames
laboratoriais de
glicemia, funcéo

hepética e renal

Exames laboratoriais
de glicemia, fungdo
hepética e renal

Proporcéo de casos de
TB que realizaram
glicemia no inicio de
tratamento

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01
pt

<70% - 0 pt

Livro de acompanhamento
e/ou prontuario

Proporcéo de casos de
TB que realizaram
funcdo hepéatica no
inicio de tratamento

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01
pt

<70% - 0 pt

Livro de acompanhamento
e/ou prontuario

Proporcéo de casos de

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt

Livro de acompanhamento

TB que realizaram 70 a 89,99% - 01 | e/ou prontuario
funcéo renal no inicio pt
de tratamento <70% -0 pt
Encaminhar para a | Encaminhamento dos | Encaminhamento com | Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
referéncia apenas casos | casos para a referéncia | responsabilidade dos N&o houve casos
indicados e se casos de TB de dificil de dificil manejo
necessario; manejo ou indicados ou indicados para
para a Referéncia a Referéncia—
02pt
N&o - 0 pt
Acompanhamento Acompanhamento Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista

compartilhado com a
referéncia

compartilhado da
equipe de APS e o
Servigo de Referéncia

N&o houve casos
indicados para a
Referéncia— 02pt
N&o - 0 pt

Realizar visita
domiciliar aos casos de
TB;

No minimo uma VD
realizada por qualquer
integrante da equipe

Proporcéo de casos de
TB que tiveram no
minimo uma VD de

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 02 pt
70 a 89,99% - 01

pt

Prontuario ou instrumento
préprio
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multidisciplinar. qualquer integrante da <70% -0 pt
equipe
multidisciplinar
durante o tratamento
de TB
Oferecer  incentivos | Possiveis incentivos: | Oferta de incentivos | Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
para a adesdo ao TDO; | restaurantes sociais aos casos de N&o - 0 pt
comunitarios, cestas | TB
bésicas e outras
estratégias de
seguranga  alimentar,
inser¢do nos beneficios
sociais e transporte
publico gratuito,
visando a aumentar a
adeséo ao tratamento e
evitar o abandono.
Articulagdo da APS | Usuérios com | Articulacdo da equipe | Sim, com registro | Sim, com registro | Entrevista

com Equipamentos | vulnerabilidades com  Equipamentos | daacdo - 02 pt da acdo - 02 pt
Sociais no caso de | sociais identificadas e | Sociais diante de N&o houve casos
USUArios com | atendidas. USUArios com de TB com
dificuldades dificuldades dificuldades
socioeconémicas; socioecondmicas; socioecondmicas
- 02 pt
Sim, sem registro
da acdo - 01 pt
N&o - 0 pt
Tratar ILTB | Informages do | Medicagdo ILTB em | Cartelas de | Sim—02 pt Verificagdo in loco
(prescrever acompanhamento quantidade suficiente | medicacdo em | Ndo -0 pt
tratamento); mensal registradas em | para 0s casos nha | quantidade
Oferecer consultas | instrumento proprio; UAPS com no | superior aos casos

(médicas e de
enfermagem) mensais
ao usuarios com ILTB;

Informar sobre ILTB,
riscos, tratamento,
reacoes adversas,
sintomas sugestivos de

Atendimento dos
profissionais registrado
no prontuario;

Medicacéo disponivel e
entregue pela UAPS.

minimo 01 sobra

de ILTB
territdrio — 02 pt

no
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TB e outros;
Realizar busca ativa de | Usuarios faltosos | Busca de faltosos ao | Sim, com registro | Sim, com registro | Entrevista e
faltosos (VD, telefone, | notificados e com | tratamento, TDO e/ou | da acdo - 02 pt da acdo - 02 pt registro/demonstracdo  da
e-mail); tratamento continuado | exames Néao houve | acéo.
faltosos — 02 pt
Sim, sem registro
da acéo - 01 pt
N&o - 0 pt
3. Atividades < < FONTE/FORMA DE
Colaborativas ATIVIDADES PRODUTOS INDICADORES PADRAO PONTUACAO VERIFICACAO
TB-HIV Oferecer no momento | Casos em tratamento | Proporcdo de casos de | 90 a 100% - 02 pt | 90 a 100% - 02 pt | Livro de e
do diagndstico de TB o | testados para HIV na | TB que realizaram 70 a 89,99% - 01 | acompanhamento e/ou
(12 pontos = 100% | TR HIV na UAPS; UAPS teste rapido para HIV pt prontudrio
do componente) <70% - 0 pt
TR HIV realizado na | Sim— 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
UAPS Né&o - 0 pt
Existéncia de | Sim—02 pt Sim - 02 pt Entrevista
profissional treinado Né&o - 0 pt
para a realizacdo de
TR HIV na UAPS
Testes de HIV em | Sim-02 pt Sim - 02 pt Entrevista
quantidade suficiente N&o - 0 pt
na UAPS
Oferecer TR HIV a | 100% dos contatos | Oferta de TR HIV aos | Sim — 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
todos os contatos dos | testados para HIV; contatos de TB Néo - 0 pt
sintomaticos e/ou
assintomaticos;
Proporcéo dos | 90a100% - 02 pt | 90 a 100% - 02 pt | Livro de e
contatos de TB que 70 a 89,99% - 01 | acompanhamento,
realizaram teste pt instrumento préprio e/ou
rapido para HIV <70% - 0 pt prontuario
4. Acdes de ~ ~ FONTE/FORMA DE
Prevencio ATIVIDADES PRODUTOS INDICADORES PADRAO PONTUACAO VERIFICA(}AO
Oferecer BCG na | BCG ofertada na | Vacina BCG em | Sim-02pt Sim - 02 pt Entrevista
UAPS; UAPS. quantidade suficiente N&o - 0 pt
na UAPS A UAPS ndo
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(28 pontos = 100%
do componente)

administra — 0 pt

Treinar a equipe para

Equipe capacitada e

Treinamento da

Sim, com registro

Sim, com registro

Entrevista e certificado do

as agdes de controle da | sensivel a TB equipe em acBes de | daacdo- 02 pt da acdo - 02 pt treinamento, ata de reunido
B controle da TB no ano Sim, sem registro | e/ou lista de presencga
de 2019 da acéo - 01 pt

N&o - 0 pt
Utilizar o Manual de | A equipe  utiliza | Utilizacdo do Manual | Sim e apresentou 0 | Sim e apresentou | Entrevista e verificacdo in
recomendagdes para o | protocolo de atengdo a | de recomendagdes | manual  impresso | o manual | loco
controle de TB no | TB. para o controle de TB | ou baixado (fécil | impresso ou
Brasil (BRASIL, 2019) no Brasil (BRASIL, | acesso no comput./ | baixado (facil
como referéncia/apoio 2019) pela equipe tablet do | acesso no
a equipe ou protocolo consultério) — 02 pt | comput./ tablet
institucional do consultério) -

02pt

Sim, porém ndo

apresentou 0

documento fisico
ou digital ja
baixado no
comput./ tablete
do consultério —

01 pt
Néo - 0 pt
Oferecer mascara | Medidas gerenciais de | Oferta de mascara | Sim— 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
cirirgica aos SR na | controle da TB | cirdrgica enquanto o Néo - 0 pt
UAPS e orientar sobre | aplicadas SR aguarda
a etiqueta da tosse; atendimento na UAPS
Mascaras cirdrgicas | Sim— 02 pt Sim- 02 pt Entrevista
em quantidade Né&o - 0 pt
suficiente para ofertar
aos SR
Priorizar o atendimento Atendimento Sim - 02 pt Sim - 02 pt Entrevista
ao usuario SR efou priorizado ao SR e/ou N&o - 0 pt

bacilifero;

bacilifero na UAPS
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Oferecer local para
coleta de escarro na
UAPS em que a
privacidade do usuario
seja preservada e onde
bata sol;

Medidas ambientais de
controle da B
aplicadas

Local na UAPS paraa
coleta de escarro que
considere privacidade
do usuéario, local
ventilado e que bata
sol.

Sim - 02 pt

Sim - 02 pt
N&o - 0 pt

Entrevista e verificacdo in
loco

Promover atividades
educativas no territorio
voltadas a TB;

Ac0es educativas para
TB  realizadas no
territdrio.

Acoes educativas
sobre B
desenvolvidas no

territorio adscrito

Sim, com registro
da acdo - 02 pt
Considerando a acdo
realizada na UAPS, no
ano de 2019

Sim, com registro
da acdo - 02 pt
Sim, sem registro
da acdo - 01 pt

Ata de reunido, sistema de
informagdo ou outra forma
de registro.

Nédo - 0 pt
Garantir mascara tipo | Medidas de protecdo | Méascara tipo PFF2 ou | Sim — 02 pt Sim- 2 pt Entrevista
PFF2 ou N95 para | respiratdria aplicadas N95 disponivel na N&o - 0 pt

profissionais que
atendem grande
quantidade de
baciliferos para inicio
de tratamento,
principalmente os com
resisténcia
medicamentosa;

UAPS

Preencher 0s
instrumentos de
Vigilancia.

Ficha de notificacdo de
caso preenchida de

Proporcéo de
preenchimento

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 2 pt
70 a 89,99% - 01

Ficha de notificacdo

maneira completa. completo da ficha de pt
notificacdo TB de <70% -0 pt
caso
Livro de registro de | Proporcdo de | 90a100% -02pt | 90a100% -2 pt | Livro de SR
sintomaticos preenchimento 70 a 89,99% - 01
respiratdrios completo do livro de pt
preenchido de maneira | registro de <70% -0 pt
completa. sintométicos
respiratorios
Ficha da tomada diaria | Propor¢do de | 90a100% -02pt | 90a100% -2 pt | Fichade TDO
da medicacdo do TDO | preenchimento 70 a 89,99% - 01
preenchida de maneira | completo ficha da pt
completa. tomada didria da <70% -0 pt

medicagdo do TDO
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Registro de usuarios e
acompanhamento  de

Proporcéo de
preenchimento

90 a 100% - 02 pt

90 a 100% - 2 pt
70 a 89,99% - 01

Livro de acompanhamento

tratamento dos casos de | completo do registro pt
TB preenchido de | de usuarios e <70% -0 pt
maneira completa. acompanhamento de
tratamento dos casos
de TB.
Relatério mensal de | E-mail e/ou | Sim-02 pt Sim — 02 pt Entrevista e verificagdo in
atividades e | comunicagdo interna N&o houve casos | loco
acompanhamento  de | e/ou outro documento de TB — 02 pt
casos enviados | encaminhando 0 Néo - 0 pt

regularmente ao PMCT

relatério mensal de
atividades

TOTAL DOS COMPONENTES — 100 PONTOS = 100 % DOS COMPONENTES

100 pt

0 a 100 pt
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APENDICE G - Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos de Fonte de Dados
Secundarios

Instrumento de coleta de dados quantitativos

FONTE DE DADOS SECUNDARIOS

1. DADOS DE CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE OBSERVAGCAO E INFORMANTES
CHAVE

Data da entrevista: / / | Hora inicio: | Hora término:

Nome do Servico de Salde:

Populacgdo coberta pela UAPS: pessoas

Dados da Matriz de Julgamento e Indicadores do Programa de Controle de TB na Atencéo Priméria a
Saude

Documentos necessarios | Livro sintomaticos respiratorios;

para analise Livro de registros de usuarios e acompanhamento de tratamento dos casos de
TB;

Ficha de notificacdo/investigaco;

Instrumento com os contatos e casos indices relacionados de todos 0s casos
de TB.;

Ficha de acompanhamento da tomada diaria da medicagdo do tratamento
diretamente observado — TDO;

Prontuério fisico ou eletronico;

Registro de VVD: prontudrio, instrumento préprio ou fichas ACS;

Outros instrumentos de acompanhamento do usuario com TB;

Certificado do treinamento, ata de reunido e/ou lista de presencga devidamente
identificada com o evento;

Ata de reunido, sistema de informac&o ou outra forma de registro das ac6es
educativas no territdrio.

2.1 COMPONENTE: Diagnéstico precoce

Livro sintomaticos respiratorios: 1 >ou= 1% 2 >0,5%e<1%

VO1. Propor¢cdo de SR no territério de | 3 <0,5%
abrangéncia

N° de SR / populagéo do territorio no periodo
de 01 ano:
/ =

Livro sintomaticos respiratorios: 1 90 a 100% 2 70 a 89, 99%

V02. Proporcdo SR que realizaram | 3 < 70%
baciloscopias de escarro

N° de SR que realizaram baciloscopias de
escarro/ N° de SR:
/ =

Livro sintomaticos respiratorios: 1 90 a 100% 2 70 a 89,99%

INDICADORES

V03. Propor¢do de SR com 02 amostras de | 3 < 70%
baciloscopias realizadas

N° de SR com 02 baciloscopias registradas/
N° de SR:
/ =

Livro _de registros de usudrios e |1 90 a 100% 2 70 a 89,99%
acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontudrio:

VO04. Proporcdo de cultura de escarro realizada
nos casos de TB diagnosticados
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Ne de culturas realizadas/total de casos de TB
diagnosticados pela UAPS:
/ =

<70%

Livro de registros de usuarios e
acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontudrio:

V05. Proporc¢do de raio-X de tdrax nos casos de
TB diagnosticados

N° de raio-X de térax realizados/ total de
casos de TB diagnosticados pela UAPS:
/ =

90 a 100%

70 a 89,99%

<70%

Ficha de

preenchida:
V06. Proporgéo de casos de TB notificados na

UAPS

notificacdo/investigacao

N° de notificacfes de TB SINAN/ total de
casos de TB:
/ =

90 a 100%

70 a 89,99%

<70%

Instrumento com 0s contatos e casos indices
relacionados de todos os casos de TB e/ou
prontudrio:

VO7. Proporcéao da relagdo de casos indices e
0S seus contatos sobre o total de casos de TB

N° de relacdo de contatos e seu caso indice/
total de casos de TB:
/ =

90 a 100%

70 a 89,99%

< 70%

Instrumento com os contatos e casos indices
relacionados de todos os casos de TB e/ou
prontudrio:

V08. Proporgdo dos contatos sintométicos de
TB examinados

N° de contatos sintomaticos de TB
examinados/ N° de contatos sintomaticos de
TB:

/ =

90 a 100%

70 a 89,99%

<70%

Instrumento com os contatos e casos indices
relacionados de todos os casos de TB e/ou
prontudrio:

V09. Proporcédo dos contatos assintomaticos de
TB examinados

N° de contatos assintomaticos de TB
examinados/ N° de contatos assintomaticos de
TB:

/ =

90 a 100%

70 a 89,99%

<70%

N

2

COMPONENTE: Tratamento adequado e oportu

INDICADOR

ES

Ficha de acompanhamento da tomada

-

90 a 100%

70 a 89,99%

didria _da medicacdo do tratamento
diretamente _observado  — TDO e/ou
prontudrio:

V10. Proporcéo de casos de TB que iniciaram
o tratamento na UAPS

<70%
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N° de casos de TB que iniciaram o
tratamento na UAPS/ N° de casos de TB

/ =

Ficha de acompanhamento da tomada

90 a 100% 2 70 a 89,99%

didria da medicacdo do tratamento
diretamente observado  — TDO elou
prontudrio:
V11. Proporcdo de casos de TB com TDO
efetivado

N° de casos de TB com TDO efetivado / N°
de casos de TB:

/ =

TDO efetivado = N° casos de TB com 24 doses
de TDO na fase de ataque + N° casos de TB
com 48 doses de TDO na fase de manutencéo /
N° de casos de TB

<70%

Prontuario fisico ou eletrénico
V12. Proporcédo de casos de TB que passaram
por consulta de enfermagem/médica mensal
durante os 6 meses de tratamento

N° de casos de TB que passaram por
consulta de enfermagem/médica mensal
durante os 6 meses de tratamento / N° de
casos de TB:

/ =

90 a 100% 2 70 a 89,99%

<70%

Livro _de reqgistros de usudrios e
acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontuério:

V13. Proporcdo de casos de TB pulmonar com
baciloscopia de escarro para controle mensal

N° de casos de TB pulmonar com
baciloscopia de controle mensal / N° de casos
de TB pulmonar:

/ =

N° de casos de TB pulmonar com
baciloscopia de controle mensal e bimensal /
N° de casos de TB pulmonar:

/ =

90 a 100% de casos
de TB pulmonar
pulmonar com com baciloscopia
baciloscopia de de controle mensal
controle + bimensal

mensal

90 a 100% de | 2
casos de TB

< 90% de casos de TB pulmonar com
baciloscopia de controle mensal + bimensal

Livro _de registros de usuarios e
acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontudrio:

V14. Propor¢do de casos de TB com
radiografias de térax de controle no 2° e no 6°
més

N° de casos de TB com radiografias de torax
de controle no 2° e no 6° més / N° de casos de
TB:

/ =

90 a 100% 2 70 a 89,99%

< 70%

Livro _de registros de usuarios e

90 a 100% 2 70 a 89,99%

acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontudrio:

<70%
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V15. Proporcéo de casos de TB que realizaram
glicemia no inicio de tratamento

N° de casos de TB que realizaram glicemia
no inicio de tratamento / N° de casos de TB:
/ =

Livro de registros de usuarios e

90 a 100%

70 a 89,99%

acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontuério:

V16. Proporcao de casos de TB que realizaram
funcdo hepatica no inicio de tratamento

N° de casos de TB que realizaram fungdo
hepética no inicio de tratamento / N° de casos
de TB:

/ =

< 70%

Livro _de registros de usuarios e

90 a 100%

70 a 89,99%

acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontuério:

V17. Proporcéo de casos de TB que realizaram
funcdo renal no inicio de tratamento

N° de casos de TB que realizaram fungdo
renal no inicio de tratamento / N° de casos de
TB:

/ =

<70%

Reqgistro prontudrio, instrumento proprio,

90 a 100%

70 a 89,99%

fichas ACS e/ou prontuério:

V18. Proporcéo de casos de TB que tiveram no
minimo uma VD de qualquer integrante da
equipe multidisciplinar durante o tratamento de
B

N° de casos de TB que tiveram no minimo
uma VD de qualquer integrante da equipe
multidisciplinar durante o tratamento de
TB / N° de casos de TB:

/ =

<70%

2.3 COMPONENTE: Atividades Colaborativas TB-HIV

DICADORES

Livro _de registros de usuarios e

1

90 a 100%

70 a 89,99%

acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou prontudrio:

V19. Proporcéo de casos de TB que realizaram
teste rapido para HIV

N° de casos de TB que realizaram teste
rapido para HIV / N° de casos de TB:

/ =

3

<70%

Livro _de registros de usuarios e

90 a 100%

70 a 89,99%

acompanhamento de tratamento dos casos
de TB e/ou ficha de notificacdo/investigacao:
V20. Proporg¢do dos contatos dos casos de TB
que realizaram teste rapido para HIV

N° de contatos dos casos de TB que
realizaram teste rapido para HIV / N° de
contatos de casos de TB:

/ =

< 70%
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2.4 COMPONENTE: Acdes de Prevencao

Ficha de notificacdo/investigacdo de caso: 1 90 a 100% 2 70 a 89,99%

V21. Proporg&o de preenchimento completo da 3 <70%
ficha de notificacdo TB/investigacdo de caso

N° de fichas de notificagdo SINAN
preenchidas completamente / N° de casos de
B

/ =

Considerar preenchimento completo a falta de: UF,
Cdd. IBGE, Unidade de Salde, C4d. Unidade de Satde,
Distrito, Complemento, Geo campo 1 e 2 e n°® prontudrio.

Livro _de registro de  sintomaticos | 1 90 a 100% 2 70 a 89,99%
respiratdrios:

V22. Proporc¢éo de preenchimento completo do | 3 < 70%
livro de registro de sintomaticos respiratorios

N° de registros completos no livro de
sintomaticos respiratérios / N° de registros no
livro de sintomaticos respiratorios

Considerar preenchimento completo a falta de: UF,
Unidade de Salde, n° sequencial, sexo e observagoes.

Ficha de acompanhamento da tomada | 1 90 a 100% 2 70 a 89,99%

didria__da__medicacdo do _tratamento 3 <70%
diretamente observado — TDO:

V23. Propor¢do de preenchimento completo
ficha da tomada diéria da medicacéo do TDO.

N° de registros completos na ficha da
tomada diéria da medicacdo do TDO / N° de
casos de TB

/ =

Considerar preenchimento completo a falta de: sexo, n°
prontudrio, Unidade de Saude, fone comercial.

Registro de usuarios e acompanhamento de | 1 90 a 100% 2 70 a 89,99%
tratamento dos casos de TB:

V24. Proporgéo de preenchimento completo do [3 <70%
registro de usudrios e acompanhamento de
tratamento dos casos de TB.

N° de registros completos no registro de
usudarios e acompanhamento de tratamento
dos casos de TB/ N° de casos de TB

/ =
Considerar preenchimento completo a falta de: n°
prontudrio, n° SINAN, sexo, TRM-TB.
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Titular do

Prontuario Médico, via formulario Google

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titular do Prontuario Médico

‘ia formulario Google

Gostariamos de convidar vocé a parficipar como voluntinio (a) da pesquisa “PROGRAMA DE
CONTROLE DE TUBERCULOSE: AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € que nos ultimos 10 anos, Trés
Lagoas apresentou uma media de 322 casos novos de tuberculose ao ano, com 81,79% de cura, 4.79% de
abandono de tratamento e 1,96 dbito por tuberculose. Considerando apenas o ano de 2018. a incidéncia de
cas0s/100.000 habitantes foi de 51.06. Os numeros expostos estdo distantes da meta indicada para 2035 que €
chegar a menos de 10 casos novos/100.000 habitantes (Plano Nacional pelo fim da tuberculose como problema
de sande publica no Brasil, 2017).

Nesta pesquisa pretendemos avaliar o Programa de Controle da Tuberculose na Atenc¢do Primaria 3
Saude (APS) do municipio de Trés Lagoas, uma vez que as agdes de controle da tuberculose foram
descenfralizadas para a Afencdo Basica desde 2009. Caso vocé concorde em parficipar, vamos analisar sen
prontuario fisico/eletrénico bem como livros, fichas e relatorios de controle da tuberculose presentes na UBS
referente ao ano de 2019. Essa coleta de dados sera realizada no ato da visita 8 UBS. mediante um instrumento
de coleta de dados padronizado e elaborado especificamente para este estudo. Os dados a serem apurados
dizem respeito a verificar a presenca de: registros de atendimentos dos profissionais de saude e sua
periodicidade, informacdes quanto ao tratamento/avaliacio do servico de referéncia, solicitacdo/realizacdo de
determinados exames. E valido ressaltar que tanto a Secretaria Municipal de Satde quanto o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS (CEP — UFMS) autorizaram a realizacio desse estudo, bem como
a sua estratégia de coleta de dados. Esta pesquisa pode causar constrangimento € para NUNINU7ZAr esse risco, a
equipe de pesquisadores proporcionara: explicacdo sobre a pesquisa a ser realizada e sua relevancia, a
importancia da sua participagdo voluntaria na pesquisa; o compromisso etico em relacdo aos dados coletados,
preservando integralmente o seu anonimato, privacidade e a imagem no estudo, bem como a sua ndo
estigmatizacio e a confidencialidade dos dados coletados.

A pesquisa subsidiara o gestor municipal de saude, o coordenador do Programa Municipal do Controle
de Hanseniase e Tuberculose e os coordenadores das UBS de informacdes sobre a forma de orgamzacdo das
agdes de tuberculose no municipio. Com essas informacdes podem retificar/otimizar/aprimorar seus processos
de ftrabalho para o fortalecimento do confrole de tuberculose na afencdo basica do municipio e
consequentemente diminuir a morbi-mortalidade dessa doenca milenar no nosso territorio.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira,
porém se se houver gastos com passagem &/ou alimentacdo vocé serd ressarcido (a) financeiramente. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizacio.

Voce tera todas as informacgdes que quuiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, voceé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer

momento. A sua participacdo € voluntana e o fato de ndo querer parficipar ndo vai trazer qualquer penalidade



ou implicacdo. Os pesquisadores ndo vio divulgar seu nome e informacGes e os resultados da pesquisa estardo
a sua disposigdo quando finalizada. Sew nome ou o material que indique sua parficipacdo ndo serd liberado
sem a sua permissio. Vocd nio serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento estard disponivel para vocé através de um link do formulirio Goagle
assinado pelos pesquisadores responsaveis. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagio vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
idenfidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
CNS), vtilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu declaro de forma livre e esclarecida que consinto em participar da pesquisa e gue fud informado (a)
dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera minha participagdo, dos procedimentos € 1iscos
decorrentes deste estudo. Concordo que os dados obtidos na investigacio sejam utilizados para fins cientificos

(divulgacio em eventos e publicagdes) e que estou ciente que receberei uma via desse documento.
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Para qualguer duvida, informacio complementar ou problema referente a essa pesquisa, por favor
entrar em contato com os pesquisadores responsaveis ou com o Comité de Etica da UFMS:

Pesquisadores Responsaveis: Andréa Panhoti Ribeiro e Anneliese Domingues Wysock

Instituicio: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas™S — UFMS/CPTL. Av.
Ranulpho Marques Leal. 3484, CEP 79613-000, Cx Postal n®. 210. Telefones para contato: (67) 99288-7910
{Andrea) e (67) 90004-6844 (Anneliese). E-mail: andreapanhoti@yahoo.com br e lilisew@yahoo.com br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS: UFMS — Cidade Universitaria. Avenida Costa e Silva,
Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-900 — Prédio “Hércules Maymone™ — 1° andar. Telefone para
contato: (67) 3345-7187. E-mail: cepconep propp@ufms br.

CAAE: 26560219.0.0000.0021

Trés Lagoas, 27 de agosto de 2020.

I p > '
LV PPy LA

Anneliese Domingues Wysocki Andréa Panhoti Ribeiro

Pesquisadora responsavel Pesquisadora responsavel
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APENDICE I — Oficio de Dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

OFICIO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Prezados (as),

Solicitamos perante a este Comité de Etica e Pesquisa a dispensa de aplicagio do Termo de
Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) do projeto de pesquisa intitulado "PROGRAMA DE
COMTROLE DA TUBERCULOSE: A‘I'ALMEJELCI DO GRAU DE IHP‘L&HTPH;EH NA ATENCAD
PRIMARIA A SAUDE", aos portadores dos prontuirios a serem analisados nessa pesquisa com a
seguinte justificativa:

Trate-se de wm estudo avaliativo do tipo andlise de implantagiio com abordagem quanti-
qualitativa a ser realizado nas Unidades Bésicas de Saide do municipio de Trés Lagoas/MS5. Esti
previste como um dos itens do percurso metodoligico do mesmo a coleta de dados secundirios em
prontudrios fisicos efou eletrinicos de usudrios que realizaram iratamento para tuberculose efon
Infecglio Latente para Tubereulose (ILTB) e/ou passaram pela avalisgBo de contatos nas UBS do
municipio, no ano de 2019, Essa coleta de dados serd realizada no ato da visita‘entrevista agendada
previamente com o coordenador da UBS, mediante um instrumento de coleta de dados padronizado e
elaborado com base no modelo [dgico € na matriz de julgamento construidos especificanente para este
estudo. Os dados a serem verificados dizem respeito a verificar a presengs de: registros de atendimentos
dos profissionais de saide e sua periodicidade, informagies quanto ao tratamento/avaliagio do servigo
de referéncia, solicitagio/realizaglio de determinados exames. Uma vez que que os prontudrios
analisados serfio de pacientes atlendidos nas UBS e cujo tratamento findou-se no ano de 2019, no
momento da coleta de tais dados 0s mesmos ji nio estarfio sendo acompanhados por tais servigos de
safide de modo que haverd dificuldade de acesso acs mesmos para a assinatura do TCLE, o gque
inviabilizaria o cronograma de desenvolvimento da pesquisa,

DECLARO:
- Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em base de dados para fins de
pesquisa serd feito somente apds a aprovaglio do projeto de pesquisa pelo Comité e Etica e pela
Secretaria Municipal de Satde de Trés Lagoas/MS;
- Assegurar o compromisso éfico em relagho aos dados coletados, preservando integralmente o
anonimato, privacidade e a imagem do participante do estudo, bem como a sua néfio estigmatizagio;
- Assegurar a ndo utilizagiio das informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades;
- Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para anonimato dos dades da
pesquisa;
- Que em nenhum momento haverd identificacio dos participantes e que seri mantida a
confdencialidade dos dados coletados;
- Que 08 dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para fins ¢ientificos.
Devido & impossibilidade de obtenglio do TCLE de parte dos sujeitos do estudo, assing este
termo para salvaguardar seus direitos e me comprometo a cumprir todas as dirctrizes ¢ nommas
regnladoras da Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide.

ANNELIESE DOMINGUES WYSOCKI
Orientadora Responsdvel

‘Tebefomes pars contwio: (67) FRZER-T10 | Andrds Panhaal Ribeing) e (67) 99004-6844 { Annclizse Donsimgues Wysocki)
E-mail: andreepanhotidyyabor. com bt & lilewiiyahoo com.be
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ANEXO A — Autorizacado da Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas/MS

Sistema ﬁ ﬁé‘g
Unico de LACOAS

.
Saude DESENVOLVMENTO MAA TODOS

DECLARACAO

Declaro., para fins de comprovagio junto 4 Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Trés Lagoas/MS. inscrita no
CNPJ sob n® 13.34.603/0001-56, sediada na Av, Capitio Olinto Mancini, 667, 3° andar- Centro,
I'rés Lagoas — MS, 79601-090, Trés Lagoas, nestc ato representada por sua secretdria, a sra.
Maria Angelina da Silva Zuque. prorroga a autorizagio para realizagao do projeto de pesquisa
intitulado “Programa de controle de tuberculose: avaliagio do grau de implantagio na
atengiio primiria i saude”, submetido pela prof” responsdvel Annelise Domingues Wysocki,
com apoio da pesquisadora Andréa Panhoti Ribeiro. A presente autorizagdo comtempla apoio
na identificagio de profissionais elegiveis para entrevistas a serem realizadas de janeiro de 2020
até fevereiro de 2021. desde que respeitados aspectos éticos de pesquisa.

Trés Lagoas, 27 de agosto 2020,

,3]«,,...-4{;&
Maria Angelina da Silva Zuque l\-&‘&“
S oralArea M o tidadl O cat®
Secretaria Municipal de bavé@gff”jtgt.;

Av.: Capitdo Olinto Mancini, n* 667, centro, 3° Andar - fone/fax: (67) 3929-9943

Cep: 79.601-091 Trés Lagoas - MS




78

ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa - CEP

i u

@) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
2 MATO GROSSO DO SUL - W
-9 UFMS

W
4

“
o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE: AVALIACAD DO GRAU DE
IMPLANTACAQ NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: AMDREA PANHOTI RIBEIRD

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 26560919.0.0000.0021

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.317.385

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo da Implantac3o do Programa MNacional de Controle da Tuberculose
(PCT),com abordagem quanti-gualitativa, a ser realizado nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Trés Lagoas/MS. Em um primeiro momento serdo entrevistados, de forma online, todos os coordenadores
das UBS e a coordenadora municipal do PMCHT de Trés Lagoas, por meio de entrevista semiestruturada.
Aos mesmos, sera aplicado um instrumento de coleta de dados contendo vanaveis quantitativas, elaborado
com

base no medelo logico e na matriz de julgamento construidos especificamente para este estudo os quais
embasaram-se no referencial metodolégico de avaliacdo de programas proposto pelo Center of Disease
Control and Prevention (CDC, 1999) e adaptac@es do modelo Oliveira et al. (2010) com as premissas do
Flano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saldde Piblica no Brasil (BRASIL, 2017a). Por
fim, ocorrera a coleta de dados secundarios, ou seja, os prontudrios de pacientes de TB que foram
atendidos na UBS no ano de 2019, livros de acompanhamento de casos e fichas SINAN e relacio das
baciloscopias e culturas realizadas no ane de 2019 no laboratério municipal.

Objetivo da Pesquisa:
- Awaliar o grau de implantac3o do Programa de Controle da Tuberculose na Atencdo Primaria a Saldde do
municipio de Trés Lagoas/MS.

Enderego:  Aw. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone; ¢ 1° andar

Bairro: Pionsiros CEP: T70.070-200
UF: M3 Municipio: CAMPO GRAMNDE
Telefone: (67)3345-T1587 Fax: (B7)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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- Avaliar o grau de implantac3o dos componentes preconizados pelo ‘Plano Macional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Sadde Plblica no Brasil' nas Unidades Basicas de Sadde e no municipio de
Trés Lagoas/MS;

- Analisar as fragilidades e potencialidades das Unidades Basicas de Sadde do municipio de Trés
Lagoas/MS no tocante ao desenvolvimento das acdes de controle da Tuberculose.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 1. Constrangimento; 2. Cansago ao responder as perguntas; 3. Atraso das atividades laborais.
Medidas de prevenc3o e precaucio: contato prévio com cada participante para verificar o melhor momento
da entrevista, informande-o o tempo de duracio da mesma; se o participante julgar que o tempo de duragio
da entrevista esta extenso, essa pedera ser divida em dois momentos pré-agendados; informar que se
durante a entrevista houver necessidade de interrupgio, a mesma podera ser reagendada conforme
disponibilidade do entrevistador/entrevistado; sera explicado aos participantes sobre a pesquisa a ser
realizada, a composicdo da equipe, a importancia da sua participacdo bem como a relevincia da pesquisa;
sera garanfido o sigilo & o anonimato.

Beneficios: - Subsidiar o gestor municipal de salde, a coordenadora do Programa Municipal do Controle da
Tuberculose e os coordenadores das UBS de informacdes sobre a forma de organizacdo das acdes de
tuberculose. Os atores citades munidos dessa informac3o podem retificar/otimizar/aprimorar seus processos
de trabalho e com isso fortalecer o controle de tuberculose na atencdo basica do municipio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem fundamentado com objetivos e metodologias adequados. Ha clareza em
relacio aos participantes envolvidos, com descricio dos cntérios de inclusfo e excluso. Os objetivos estio
alinhados com os instrumentos de coleta de pesquisa. O projeto informa o local de execucio; avalia
satisfatoriamente os nscos e beneficios aos participantes e garante seu bem estar durante a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A pesquisadora anexou Autorizacdo da Secretaria municipal de sadde de Trés Lagoas, Instrumentos de
coleta, Termo de compromisso de prontudrios, banco de dados, TCLE e Emenda.

Enderego: Awv. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pra-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: T70.070-200
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (87)32345-7187 Fax: (G7)3345-7187 E-mail: cepconep propp@ufms br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Com base na Resolugdo 466/2012 e tendo em vista os objetivos da pesquisa, os cntenos de inclusdo e
exclusdo e da situacdo da pandemia do COVID-19, aprovamos a mudanca de metodelogia na coleta de
dados apresentada na Emenda submetida a esse comité, bem come a dilacdo de prazo selicitada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1- Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Sadde e pelas demais
instidncias do governo devido a excepcionalidade da situacdo para a prevencio do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde puiblica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderio interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugio
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situag3o em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucdo, que faca a devida “Notificacdo” via
Plataforma Brasil, informando alteracées no cronograma de execucdo da pesquisa.

2-E de responsabilidade do pesquisador submeter ac CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 160621 01/09/2020 Aceito
do Projeto 8 E1l.pdf 17:44:10
Declarac3o de Declaracao_SMS_dilacao_prazo_coleta | 01/092020 |ANDREA PANHOTI | Aceito
Instituicio e _de_dados pdf 17:40:40 |RIBEIRO
Infraestrutura

Enderego:  Av. Costa e Silva. s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymoneg ¢ 1° andar
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Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_conforme_a_Platafor | 01/09/2020 | ANDREA PANHOT! | Aceito
Brochura ma_Brasil_27_08_2020.docx 17:39:09 |RIBEIRO
Investigador
Cutros Solicitacao_de_Emenda.pdf 27/06/2020 |ANDREA PANHOT! | Aceito
11:34:16 |RIBEIRO
TCLE / Termos de | TCLE Coordenadores Formulanio Goo | 27/08/2020 [ANDREA PANHOTI | Aceito
Assentimento / gle pdf 11:32:.26 |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Titular_Prontuario_Medico_Form | 27/08/2020 |[ANDREA PANHOTI | Aceito
Assentimento / ulario_Google pdf 11:31:47 |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Titular_do_Prontuario_Medico_11[ 11/04/2020 [ANDREA PANHOTI | Aceito
Assentimento / _04 2020.docx 15:56:53  |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Cutros Resposta_Parecer_3916349 18 03 20| 11/04/2020 |ANDREA PANHOT! | Aceito
20 parte 02.pdf 15:55:01 |RIBEIRO
Clutros Resposta_Parecer_3516349 18 03 20| 11/04/2020 |ANDREA PANHOT! | Aceito
20 parte 01.pdf 15:54:18 |RIBEIRO
TCLE ! Termos de | Oficio_dispensa_TCLE_prontuarios.pdf | 18/01/2020 [ANDREA PANHOTI | Aceito
Assentimento / 173739 |RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_adequado.docx 17/01/2020 |ANDREA PANHOTI | Aceito
Assentimento / 21:39:41 |RIBEIROD
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de Autorizacao_SMS_2020.pdf 17/01/2020 |ANDREA PANHOTI | Aceito
Instituicio e 21:38:51 |RIBEIRC
Infraestrutura
Cutros Instrumentos_de_coleta_de_dados docx| 04/11/2019 |ANDREA PANHOT! | Aceito
15:40:41 |RIBEIRO
Cutros Termo_de_compromisso_prontuarios.pd| 04/11/2019 [ANDREA PANHOTI | Aceito
f 15:38:16 |RIBEIRO
Cutros Termo_de_compromisso_banco_de_da [ 04/11/2019 [ANDREA PANHOTI | Aceito
dos.pdf 15:28:53 |RIBEIRO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 04/11/2019 | ANDREA PANHOT! | Aceito
15:22:09 |RIBEIRC

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Enderego:
Bairre: Pioneiros
UF: M5

Telefone:

Municipio:
(67)3345-T187

CEP: 70.070-800
CAMPO GRANDE

Fax: (B7)2245-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/in® - Pioneiros ;, Prédio das Pra-Reitorias ; Hércules Maymaone; ; 1° andar

cepconep.proppufms br
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CAMPO GRANDE, 03 de Outubro de 2020

Assinado por:

MAURINICE EVARISTO WENCESLAU
(Coordenador{a))
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