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RESUMO

Objetivo: Avaliar o servi¢o de controle da tuberculose em uma Unidade Saude da Familia. Métodos: Trata-
se de um estudo avaliativo, descritivo e quantitativo, realizado com 11 profissionais em uma Unidade Saude
da Familia no estado do Pard. As entrevistas ocorreram nos meses de agosto e setembro de 2019, com
aplicacdo de um instrumento adaptado e validado pela Rede Brasileira de Pesquisa em tuberculose. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva no Google Forms e Excel 2013. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: As variaveis do componente Recursos Humanos,
Oferta de capacitagdo em TB pela atencéo Bésica (54,5%) e Oferta de capacitagdo pelo PCT municipal
(36,4%), apresentaram desempenho insatisfatério e critico, respectivamente. Na organizacdo do servico,
apenas o0 Acesso ao resultado de baciloscopia em 7 dias (63,6%) obteve um desempenho insatisfatorio. O
componente Processo foi 0 que mais apresentou variaveis com desempenho critico. Concluséo: Existem
fragilidades no servigo oferecido pela Unidade, sendo necesséario o estabelecimento de estratégias e a
adocao da avaliacdo permanente como uma ferramenta na busca de melhorias da qualidade da assisténcia.

Palavras-Chave: Tuberculose, Estratégia salde da familia, Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the tuberculosis control service in a Family Health Unit. Methods: This is an
evaluative, descriptive and quantitative study, conducted with 11 professionals in a Family Health Unit in the
state of Para. The interviews took place in August and September 2019, with the application of an instrument
adapted and validated by Brazilian Tuberculosis Research Network. The data were analyzed using
descriptive statistics in Google Forms and Excel 2013. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The variables of the Human Resources component, Offer of training in TB through
Primary care (54.5%) and Offer of training by the municipal PCT (36.4%), presented unsatisfactory and
critical performance, respectively. In the organization of the service, only the Access to the result of smear
microscopy in 7 days (63.6%) had an unsatisfactory performance. The Process component was the one that
most presented variables with critical performance. Conclusion: There are weaknesses in the service
offered by the Unit, requiring the establishment of strategies and the adoption of permanent evaluation as a
tool in the search for improvements in the quality of care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el servicio de control de tuberculosis en una Unidad de Salud de la Familia. Métodos:
Estudio evaluativo, descriptivo y cuantitativo, realizado con 11 profesionales en una Unidad de Salud de la
Familia en el estado de Para. Las entrevistas tuvieron lugar en agosto y septiembre de 2019, con la
aplicacion de un instrumento adaptado y validado por Red Brasilefia de Investigacion de Tuberculosis. Los
datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas en Google Forms y Excel 2013. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Las variables del componente de Recursos
Humanos, Oferta de capacitacion en TB a través de Atencidén primaria (54.5%) y Oferta de capacitacién por
parte del PCT municipal (36.4%), presentaron desempefio insatisfactorio y critico, respectivamente. En la
organizacién del servicio, solo el acceso al resultado de la microscopia de frotis en 7 dias (63.6%) tuvo un
desempenfio insatisfactorio. EI componente Proceso fue el que presentdé mas variables con desempefio
critico. Conclusién: Existen debilidades en el servicio ofrecido por la Unidad, que requieren el
establecimiento de estrategias y la adopcién de la evaluaciébn permanente como herramienta en la
busqueda de mejoras en la calidad de la atencion.

Palabras clave: Tuberculosis, Estrategia de salud familiar, Indicadores de calidad de la atencién médica.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca que ainda apresenta altos indices de morbidade e mortalidade em
varios paises do mundo. No Brasil, caracteriza-se como um problema de salde publica que precisa ser
combatido e que tem relacéo direta com a pobreza (BRASIL, 2013).

Em 1998 a TB foi destacada como problema prioritario de satude no Brasil pelo Ministério da Saude (MS)
e através de uma decisdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) foi elaborado o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). Este plano engloba inUmeras iniciativas, entre elas a estratégia do
tratamento diretamente observado (TDO) e a horizontaliza¢cdo do combate a doenga para todos os niveis de
complexidade do sistema Unico de salude (SUS). Logo, visa a insercdo da atencdo basica para a expansao
do acesso ao diagndstico e tratamento da TB (BRASIL, 2017).

Apesar dos aparatos tecnoldgicos utilizados na area da salde desempenharem importante papel,
persistem necessidades que devem ser trabalhadas, principalmente as relacionadas ao diagnoéstico, ao
tratamento e acesso a medidas de promocéo e prevencdo (BARREIRA D, 2018). Segundo estimativas da
Word Health Organization (WHO), cerca de um terco da populacdo mundial esta infectada pelo bacilo de
Koch, causador da doenga. Em 2017, 10 milhdes de pessoas desenvolveram a TB, sendo 5,8 milhdes de
homens, 3,2 milhdes de mulheres e 1,0 milhdo de criangas. A doencga atingiu todas as faixas etérias, porém
sua maior populagao era formada por adultos (idade 215 anos), cerca de 90% dos casos, destas, 9% eram
de pessoas soropositivas (WHO, 2018).

Em 2017, no Brasil houveram 69.569 novos casos da doenca notificados, 33,5 casos para cada 100 mil
habitantes. Apesar dos esforcos em disponibilizar o diagndstico e tratamento eficaz no SUS, em 2016
foram notificados 4.426 Obitos por TB no pais, mais de duas mortes a cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2018a).

O maior quantitativo de casos na regido norte concentra-se no Para, no qual existe prioridade para o
enfretamento da doengca em sete municipios (BRASIL, 2014a). Em 2017, foram registrados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 481 6bitos na regido norte, destes, 258 foram notificados no
Para (BRASIL, 2018b).

Para o enfretamento da TB faz-se necessério consolidar o PNCT, buscando avan¢os na preven¢éo e no
cuidado ao paciente. Para tal, o programa propde uma lista de indicadores que devem ser aplicados para o
desenvolvimento de acdes e monitoramento (BRASIL, 2011a). Portanto, a elaboragdo e monitorizacdo das
acOes de vigilancia tem um papel fundamental para o alcance das taxas preconizadas nos indicadores,
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principalmente o aumento da cura e diminuicdo do abandono (BRASIL, 2013a; BERTOLOZZI MR, et al.,
2014). O PNCT recomenda a utilizacdo de atividades de monitoramento e avaliacdo, proporcionando a
oportunidade para orientacdo e motivacado dos profissionais, visando ao aperfeicoamento de habilidades e
de aprendizagem, bem como a melhoria do programa com indicadores epidemiologicos e operacionais
(BRASIL, 2017)

A prética de monitoramento e avaliagdo ndo é recente na saude publica, porém tem se intensificado
apenas nos ultimos anos para a elaboracdo de propostas e acBes que orientem a tomada de decisao
(BRASIL, 2013). Além de ser uma ferramenta para a qualificacdo dos programas e servicos de salude no
ambito da gestdo (BEZERRA LCA, et al., 2009).

A avaliacdo deve ser realizada desde a unidade basica de salde (UBS) até a instancia central nacional,
destinando-se a conhecer o grau de sucesso das metas dos programas, bem como produzir informacdes
gerenciais para o planejamento de atividades futuras e suas eventuais modificacfes (BRASIL, 2011b).

Os profissionais de salude possuem o desafio de utilizar o monitoramento e a avaliacdo, ndo somente
para quantificar resultados, mas também, para identificar mudancas nas relagBes com as familias e
comunidade (BRASIL, 2013). Por conseguinte, o processo de avaliagdo do programa de controle da
tuberculose (PCT) deve ser continuo para que as unidades de salde possam desempenhar um servico de
gualidade no cuidado a pessoa com a doenca (BRASIL, 2011a).

Nesta perspectiva, a discussdo da tematica faz-se relevante no sentindo de, através dos indicadores
especificos preconizados pelo PNCT, identificar os principais pontos que podem ser melhorados e os
pontos que estdo fortalecidos na assisténcia ao paciente, além de proporcionar, para a comunidade
académica e profissional, um panorama da situacdo do PCT em uma Unidade Salde da Familia (USF).
Logo, este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade do servico de controle da tuberculose em uma USF,
no estado do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo e natureza quantitativa, realizado em um municipio paraense
nos meses de agosto e setembro de 2019. Foram incluidos os profissionais que atuam no programa de TB
em uma USF, ha pelo menos 1 ano e foram excluidos da pesquisa os profissionais em gozo de férias,
gualquer tipo de licenca ou que se recusaram em participar. A amostragem foi composta por 11
profissionais que atuavam na USF cenéario de pesquisa. A coleta de dados ocorreu ap0s aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o nimero de parecer 3.404.685.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas e aplicagdo de um instrumento validado pelo Grupo
de Estudos Operacionais em Tuberculose (GEOTB) (SILVA DM, 2013). Foram trabalhados os indicadores
de estrutura (recursos humanos, recursos fisicos e organizacional) e de processo.

A entrevista com os profissionais foi realizada em local privado conforme pré- agendamento, individual,
sendo explicado sobre os objetivos da pesquisa e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O instrumento aplicado seguiu as seguintes etapas de perguntas: Identificacdo do participante da
pesquisa quanto formacao, funcéo exercida, tempo de atuagdo profissional; Questdes sobre as variaveis de
estrutura do servico de TB; Questdes de abordagem quanto as variaveis de processo do servigo de TB.

Os dados obtidos durante a coleta foram inseridos no Google Forms e no software Microsoft® Office
Excel® 2013. Para aplicacdo da estatistica descritiva foram gerados graficos e construido as tabelas. A
analise de dados se deu através da distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas.

Foram utilizados os parédmetros descritos por Samico |, et al. (2005) e Felisberto E, et al. (2002) com
interpretacao de valores em: criticos (< 49,9%), insatisfatérios (50- 79,9%) e satisfatérios (> 80%), de acordo
com o ponto de corte.

REAS/EJCH | Vol.12(6) | €3174 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3174.2020 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3174.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

Observou-se que 82% (n=9) eram Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 18% (n=2) técnicos de
enfermagem. O sexo feminino representou 91% (n=10) e apenas 9% (n=1) do sexo masculino. No que diz
respeito a faixa etaria 37% (n=4) possuem idade entre 40 e 49 anos, 27% (n=3) entre 20 e 29 anos, 18%
(n=2) possuem entre 30 e 39 anos, 9% (n=1) possuem acima de 50 anos e 9% (n=1) ndo respondeu a
pergunta. Constatou-se que os maiores tempos de atuacdo na APS foram de 3 a 5 anos com 37% (n=4) e
de 6 a 9 anos com 36%(n=4). Além disso, os maiores tempos de atuacao na USF Santos Dumont foi entre 3
a 5 anos com 64% (n=7) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes, 2019.

Variavel Resultados n %
Enfermeiro 0 0
o Médico 0 0
Formacéo profissional o i
Agente Comunitario de Saude (ACS) 9 82
Técnico de enfermagem 2 18
Feminino 10 91
Sexo
Masculino 1 9
20-29 3 27
30-39 2 18
Faixa etaria dos participantes (anos) 40-49 4 37
=50 1 9
Sem resposta 1 9
la2 1 9
. 3ab 4 37
Tempo de atuacdo na APS (anos)
6a9 4 36
=210 2 18
la?2 2 18
. 3ab 7 64
Tempo de atuacdo na USF
6a9 2 18
210 0 0
Total 11 100

Fonte: Cardoso RF, et al., 2020.

Os indicadores do componente estrutural recursos humanos tiveram uma variagéo entre 90,9% e 36,4%.
Observou-se que as variaveis envolvimento de outros profissionais com o atendimento aos doentes de TB
(90,9%), profissional de saude responsavel pelo TDO (90,9%), profissionais da equipe minima de Saude da
Familia envolvidos com o atendimento aos doentes de TB (88,6%) e capacitacdo para o atendimento em TB
nos ultimos 3 anos para auxiliar/técnico de enfermagem e ACS (81,8%) apresentaram um desempenho
considerado satisfatdrio (Tabela 2). Ainda neste componente, a varidvel oferta de capacitacdo em TB pelo
servico da AB apresentou ponto de corte inferior a 79,9% ficando com um desempenho insatisfatério
(54,5%). No que diz respeito a oferta de capacitacdo em TB pelo PCT municipal, este apresentou ponto de
corte inferior a 49,9%, o que refletiu um desempenho critico em 36,4% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo e classificacdo das variaveis que integram o componente estrutural (recursos
humanos) do servigo de controle da tuberculose em uma USF segundo os profissionais de saude, 2019.

o Sim N&o n
Variaveis Classificacéo
(%) (%)

Profissionais da equipe minima de Saude da Familia envolvidos com o o
. 88,6 11,4 Satisfatorio
atendimento aos doentes de TB
Envolvimento de outros profissionais com o atendimento aos doentes
de TB

Capacitacdo para o atendimento em TB nos Ultimos 3 anos para

90,9 9,1 Satisfatério

81,8 18,2 Satisfatorio
aux/téc de enfermagem e ACS

Oferta de capacitacdo em TB pelo PCT municipal 36,4 63,6 Critico
Oferta de capacitacdo em TB pelo servico da AB 54,5 45,5 Insatisfatorio
Profissional de saude responsavel pelo TDO 90,9 9,1 Satisfatério

Fonte: Cardoso RF, et al., 2020.

Na avaliagdo do componente estrutural recursos fisicos apenas a variavel acesso ao livro de registro e
acompanhamento de ILTB apresentou desempenho insatisfatorio (54,4%). As variaveis acesso a ficha de
notificacdo, acesso aos prontudrios de doentes de TB, acesso ao livro de registro e acompanhamento de
TB, disponibilidade de pote para baciloscopia de escarro, disponibilidade de pedido de baciloscopia de
escarro, disponibilidade de pedido de exame de HIV, disponibilidade de ficha de referéncia e
contrarreferéncia apresentaram um desempenho satisfatdrio, todos com ponto de corte de 100%, seguidos
do acesso a ficha didrio de TDO e disponibilidade de pedido de cultura de escarro com desempenho
satisfatorio e ponto de corte de 90,9 % cada (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo e classificacdo das variaveis que integram o componente estrutural (recursos fisicos)
do servico de controle da tuberculose em uma USF segundo os profissionais de saude, 2019.

Variaveis Sim (%) N&o (%) Classificacéao
Acesso a ficha de notificacdo 100 0 Satisfatério
Acesso aos prontudrios de doentes de TB 100 0 Satisfatério
Acesso ao livro de registro e acompanhamento de TB 100 0 Satisfatério
Acesso a ficha diario de TODO 90,9 9,1 Satisfatério
Acesso ao livro de registro e acompanhamento de ILTB 54,5 45,5 Insatisfatorio
Disponibilidade de pote para baciloscopia de escarro 100 0 Satisfatério
Disponibilidade de pedido de baciloscopia de escarro 100 0 Satisfatério
Disponibilidade de pedido de cultura de escarro 90,9 91 Satisfatério
Disponibilidade de pedido de exame de HIV 100 0 Satisfatério
Disponibilidade de ficha de referéncia e contrarreferéncia 100 0 Satisfatério

Fonte: Cardoso RF, et al., 2020

Na variavel estrutural que dizem respeito a organiza¢do do servico, apenas 0 acesso ao resultado do
exame de baciloscopia de escarro em 7 dias obteve um desempenho insatisfatério com 63,6%. As demais
variaveis obtiveram desempenho satisfatério, sendo a entrega de medicamentos pelo PCT e orientacdo
guanto a busca por atendimento fora da data agendada caso necessite com os indices e 100%, seguidos de
acesso a consulta em prazo de 24horas com 90,9% e atendimento laboratorial ao servico com 81,8%
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicéo e classificacdo das variaveis que integram o componente estrutural (organizacéo do
servico) do servigo de controle da tuberculose em uma USF segundo os profissionais de salde, 2019.

Variaveis Sim (%) Na&o (%) Classificacdo
A entrega de medicamentos pelo PCT municipal atende a , L.
100 0 Satisfatério

demanda
Acesso a consulta em prazo de 24 horas 90,9 91 Satisfatorio
Orientagdo quanto a busca por atendimento fora da data L

: 100 0 Satisfatorio
agendada caso necessite
Atendimento laboratorial ao servico atende a demanda 81,8 18,2 Satisfatorio
Acesso ao resultado do exame de baciloscopia de escarro em 7 . -
dias P 63,6 36,4 Insatisfatorio

Fonte: Cardoso RF, et al., 2020.

O componente processo foi 0 que mais apresentou varidveis com desempenho critico, sendo elas: livro
de registo e acompanhamento dos doentes de TB atualizado com 45,5%, solicitagdo de baciloscopia de
controle mensal com 27,3%, entrega de material para realizacdo do exame de baciloscopia de controle na
unidade de atendimento com 27,3% e realiza¢éo teste tuberculinico (PPD) no mesmo servico de salde com
27,3% (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo e classificacdo das varidveis que integram o0 componente processo do servico de
controle da tuberculose em uma USF segundo os profissionais de saude, 2019.

Sim Nao

Variaveis (%) (%) Classificacao
Livro de registro e acompanhamento dos doentes de TB atualizado 45,5 54,5 Critico
Regularidade no fornecimento da medicagéo para o doente com TB 100 0 Satisfatério
Orientacéo quanto & doenca 95,4 4,6 Satisfatério
Orientag&o quanto ao tratamento 90,9 9,1 Satisfatorio
Orientag&o quanto & realizagdo do exame de HIV 90,9 9,1 Satisfatério
Solicitacéo de baciloscopia de controle mensal 27,3 72,7 Critico
Entrega de material para realizacdo do exame de baciloscopia de :
contrc?le na unidade d?a atendimen(io P 21,3 72,7 Critico
Realizagcéo de consulta médica mensal no mesmo servi¢o de salde 100 0 Satisfatorio
Busca ao doente de TB quando ndo comparece a consulta 100 0 Satisfatério
Busca ao doente de TB quando ndo comparece a tomada da e
medicacéo 100 0 Satisfatorio
Busca ativa dos contatos dos pacientes baciliferos 100 0 Satisfatério
Realizacgéo teste tuberculinico (PPD) no mesmo servigo de saude 27,3 72,7 Critico

Fonte: Cardoso RF, et al., 2020.

DISCUSSAO

A partir dos resultados ficou notavel a alta rotatividade de profissionais enfermeiros e médicos na USF
Santos Dumont, ja que os médicos e os enfermeiros de ambas as equipes tinham menos de 1 ano de
servico na referida unidade. Resultado este corroborado com uma pesquisa realizada em Belo Horizonte
onde um dos maiores indices de rotatividade foi justamente dessas duas categorias profissionais (SANCHO
LG, et al., 2012). Um dos fatores essenciais para o sucesso da Estratégia Saude da Familia (ESF) é a
permanéncia dos profissionais de salde, principalmente médicos e enfermeiros. Logo, a alta rotatividade
pode acarretar danos a este modelo de atencéo, interferindo na satisfacdo do usuario e na qualidade da
assisténcia, pois ambos séo dependentes da formacado de vinculo entre profissionais e usuérios (TONELLI
BQ, et al., 2018).
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No presente estudo, constatou-se que que a maioria dos profissionais entrevistados (63,3%) sao
Agentes comunitarios e técnicos de enfermagem, tinham o tempo de atuagcdo na USF entre 3 a 5 anos.
Sancho LG, et al. (2012) relata que a fixagdo do trabalhador favorece na melhoria da qualidade da
assisténcia, resultante da formacao de vinculos entre os profissionais e a comunidade.

Em relagdo ao sexo, 10 (91%) entrevistadas foram do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino
(9%). Lima EFA, et al. (2016) encontrou achados semelhantes em seu estudo de perfil socioprofissional de
trabalhadores de equipes salde da familia. A pesquisa destacou que os profissionais de salde,
independente da categoria, sdo, em sua maioria, do sexo feminino.

Quanto ao componente estrutural recursos humanos o mesmo apresentou desempenho satisfatério o
gue demonstra o envolvimento da equipe multiprofissional com o paciente em tratamento de tuberculose.
Este achado é ratificado por Rocha MA (2016), citando o ACS como um grande potencial na criacdo de
vinculo com o usudrio, além de corresponsabilizar a equipe multiprofissional no desenvolvimento de agGes
de saude com a finalidade de promoc¢&o de uma assisténcia integral.

Ainda no componente recursos humanos, os indicadores mais prejudicados foram os relacionados a
capacitacdo profissional em TB com desempenho insatisfatério, o que demonstra uma fragilidade na
educacdo permanente em salde (EPS) dos profissionais que estdo envolvidos no cuidado e assisténcia ao
paciente com tuberculose. Este achado vai de contra o que é preconizado pela Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004, como um instrumento de desenvolvimento
e formacg&o de profissionais do SUS (BRASIL, 2007).

Um resultado similar foi encontrado em um estudo, onde constatou-se que menos da metade dos
profissionais haviam participado de acdes de educacdo permanente para o manejo da tuberculose
(CECILIO HPM, et al., 2018).

Assim, o baixo desempenho no indicador de capacitacdo esta diretamente relacionado com a fragilidade
da realizacdo de a¢Bes educativas para as equipes de saude, sendo os auxiliares/técnicos de Enfermagem
e médicos as categorias mais afetadas (WYSOCKI D, et al., 2017).

As variaveis relacionadas aos registros de acompanhamento do paciente tiveram desempenho
satisfatorio, com excecdo do acesso ao livro de registro e acompanhamento de ILTB que obteve
desempenho insatisfatério. Os livros de registros permitem o acompanhamento da evolucdo do paciente
em seu tratamento e seu desfecho, bem como analisar os resultados e a qualidade das acdes realizadas na
unidade de saude (BRASIL, 2019).

O livro de registro e acompanhamento do tratamento da Infec¢@o Latente da Tuberculose (ILTB) é uma
importante ferramenta para o servico de salde e para a gestdo, pois se faz necessario para as a¢fes de
vigilancia epidemioldgica e serve de instrumento para o célculo de indicadores, tanto operacionais quanto
epidemiolégicos (BRASIL, 2014b).

A qualidade dos servigcos de salude é mensurada através da disponibilidade de recursos, insumos e
humanos, além da organizacdo do processo de trabalho. Desta forma, a APS tem um papel fundamental no
tratamento ao paciente com tuberculose, ja que é a principal porta de entrada do SUS e a mais resolutiva.
Assim, o PNCT tem como estratégias a disponibilizacdo, em tempo oportuno, de insumos para o diagndstico
de todas as formas de tuberculose: sensivel, resistente e infecgéo latente (BRASIL, 2019). Os resultados
obtidos neste estudo estdo de acordo com o preconizado pelo MS em relacéo a disponibilidade de insumos
como potes, pedidos de exames e fichas de referéncia e contrarreferéncia.

As variaveis entrega de medicamentos, acesso a consulta em 24h, orientacdo quanto a busca por
atendimento fora da data agendada caso necessite e servico laboratorial obtiveram desempenho
satisfatorio. Estes achados sao corroborados por Brasil (2019) quando relata que os casos de eventos
adversos deveram ser atendidos e notificados em qualquer unidade de salde nas 24 horas apés a sua
ocorréncia. Logo, é importante que a equipe de salde oriente o paciente sobre o direito de buscar consulta
fora da data estipulada em casos de necessidade.
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Ainda sobre as variaveis de organizacédo do servico, a Unica que obteve desempenho insatisfatério foi o
acesso ao resultado do exame de baciloscopia de escarro em 7 dias. Portanto, o estabelecimento de rotinas
e fluxos devem garantir o fluxo das amostras, retorno do resultado do TRM-TB e da baciloscopia em 24
horas para o inicio imediato do tratamento (BRASIL, 2019). Assim, os dados deste estudo refutam o que é
preconizado pelo PNCT.

O componente processo foi 0 Ultimo componente a ser avaliado neste estudo e o que mais apresentou
desempenho critico nos resultados revelados revelando uma fragilidade no que diz respeito a esta
categoria. Os itens que apresentaram desempenho critico foram a atualizacdo do livro de registro e
acompanhamento, solicitacdo mensal da baciloscopia de controle, entrega do material na unidade para
realizacdo da baciloscopia e realizacdo do PPD no mesmo servico de saude.

Entre as competéncias da atencdo basica esta o preenchimento correto e adequado dos dados nos
diversos instrumentos de vigilancia que s&o preconizados pelo PNCT. Dentre eles, destacamos o livro de
registro e acompanhamento dos casos que deve ser preenchido adequado e estar sempre atualizado a fim
de facilitar a organizacdo do servico e conhecer todos os casos acompanhados na unidade de salde.
Assim, foi possivel identificar que o livro de registro ndo se encontra atualizado, dificultando a organizac&o
do servigo e indo contra a recomendacdo do PCNT (BRASIL, 2019).

Outro elemento vital no controle do tratamento da tuberculose é a baciloscopia de escarro. Esta
importancia ndo se limita apenas a confirmagdo da eficacia do tratamento, mas também tem o papel de
avaliar os riscos para os contatos de pacientes baciliferos. E recomendado que a baciloscopia de controle
seja realizado mensalmente nos casos de TB pulmonar, sendo espero a negativagdo a partir do término da
segunda semana de tratamento (BRASIL, 2019). Porém, neste estudo, observou-se que a solicitacdo
mensal de baciloscopia apresentou desempenho critico o que corrobora a necessidade de estratégias para
a melhora desta variavel.

Constatou-se, neste estudo, que a entrega do material para baciloscopia na prépria unidade de salde se
da de forma critica, apresentando indices baixissimos na avaliacdo dos profissionais entrevistados. A
descentralizacdo das a¢bes constitui um desafio na APS sendo determinante para garantir 0 acesso ao
diagnéstico precoce da doenca. Além disto, estes autores tiveram o mesmo resultado obtido em seu estudo,
sendo evidenciado a centralizacdo de servicos e encaminhamento de exames para outras localidades
(CECILIO HPM, TESTON EF, MARCON SS, 2017).

Ainda sobre a centralizac@o de ac¢8es e servigos, a realizacdo do PPD na unidade de salde se deu de
forma critica. Muitos profissionais entrevistados ndo sabiam o que era o exame, seu objetivo e quando
deveria ser solicitado. Outros afirmaram que o exame néo era realizado na unidade e ndo sabiam informar
onde o mesmo poderia ser efetuado. Este resultado é oposto as recomendacgfes do PNCT, preconizando o
diagnostico precoce da ILTB pois seu diagnéstico e tratamento evitam adoecimentos da populacdo com
risco (BRASIL, 2019). Se a unidade n&o oferece este tipo de servico, significa dizer que o cuidado integral
esta fragmentado e que existe um grande rico de subnotificagcdes de ILTB na area abrangéncia da unidade
Santos Dumont.

As demais variaveis do componente processo apresentaram resultados satisfatérios seja pelas
orientacdes realizadas pelos profissionais aos pacientes, pela regularidade das medicacdes, a realizacdo do
teste de HIV, consultas mensais e busca ativa dos faltosos favorecendo a criacdo e fortalecimento do
vinculo entre usudrio, familia e servico de salde, pois o paciente e sua familia reconhecem o trabalho
integral que a equipe de salde disp&e para o seu cuidado (SILVA DM, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que o servigo apresentou desempenho satisfatério na maioria das variaveis apresentadas,
demonstrando um envolvimento com o PNCT e com o usudrio pertencente aquele servigo, buscando ofertar
um servico de qualidade. Porém, em outras variaveis foram observadas algumas fragilidades apresentadas
pelo servico como: a alta rotatividade de profissionais médicos e enfermeiros, ponto este negativo para a
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criacdo de vinculo com o usuario do servico; a falta de atualizacdo do livro de registro e acompanhamento
do paciente; a necessidade de capacitacdo constante sobre o manejo do tratamento e fluxos de servigos
para o paciente e a dificuldade de se conseguir em tempo oportuno os resultados de baciloscopia. Para
amenizar ou solucionar tais fragilidades faz-se necessario a adocdo de um conjunto de estratégias com os
diversos atores envolvidos no cenario de enfrentamento da TB, buscando uma assisténcia integral e criagao
de vinculos, levando em consideracdo as particularidades e o meio biopsicossocial do paciente e sua
familia.
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