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RESUMO

O objetivo desse trabalho é descrever a rede de atencdo a tuberculose no municipio de
Afogados da Ingazeira, localizado no sertdo Pernambucano. Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, cuja populacdo foi composta por enfermeiros/as de 14 equipes
da Unidade Bésica de Saude e um coordenador do PCT municipal. Foram realizadas
entrevistas utilizando dois questionarios, para compreender a integra¢do dos servicos de saude
no atendimento aos pacientes de tuberculose por meio da analise do processo de trabalho dos
profissionais de salde e da gestdo, mapeando a rede de cuidados. Foram identificadas
algumas fragilidades dentro do programa municipal como o acompanhamento e analise dos
indicadores epidemioldgicos, a busca ativa de sintométicos respiratorios. O controle de
qualidade da amostra do escarro ndo é realizado pelo laboratério assim como o
acompanhamento dos resultados desses exames, dificultando a vigilancia dos casos de
tuberculose. A porta de entrada do paciente com tuberculose é a atencdo primaria em salde,
porém de acordo com a pesquisa nem todos os profissionais das unidades basicas de salde
tem o dominio para o diagnostico e tratamento da doenca. A rede secundaria de salde para
atendimento dos casos de tuberculose precisa ser estruturada e estabelecida para facilitar o
acesso ao paciente. Portanto, a rede de atencdo exprime a necessidade de um planejamento
entre vigilancia epidemiolégica, laboratério e atencdo primaria. Varios pressupostos devem
ser observados para a efetivacdo da rede de cuidado, como garantia dos recursos materiais e
humanos, construcdo do vinculo profissional-paciente, integracdo e corresponsabilizacdo das
unidades de salde, interacdo entre equipes, vigilancia em salde, processos de educacdo
permanente, e sobretudo, assumir o combate a TB como acgdo prioritaria nos territérios de
atuacao.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo Primaria a Saude; Equipe de assisténcia ao paciente.



SUMMARY

The objective of this work is to describe the tuberculosis care network in the municipality of
Afogados da Ingazeira, located in the Pernambucano sertdo. It is a descriptive study, with a
quantitative approach, whose population was composed of nurses from 14 teams of the Basic
Health Unit and a coordinator of the municipal PCT. Interviews were conducted using two
questionnaires to understand the integration of health services in the care of tuberculosis
patients by analyzing the work process of health professionals and management, mapping the
care network. Some weaknesses were identified within the municipal program as the
monitoring and analysis of epidemiological indicators, the active search for respiratory
symptomatic. Quality control of the sputum sample is not performed by the laboratory as well
as monitoring the results of these tests, making it difficult to monitor tuberculosis cases. The
entry point of the patient with tuberculosis is the primary health care, however according to
the research, not all the professionals of the basic health units have the domain to diagnose
and treat the disease. The secondary health network for tuberculosis cases needs to be
structured and established to facilitate access to the patient. Therefore, the care network
expresses the need for planning between epidemiological surveillance, laboratory and primary
care. Several assumptions must be observed for the effectiveness of the care network, as a
guarantee of material and human resources, construction of the professional-patient
relationship, integration and co-responsibility of health units, team interaction, health
surveillance, permanent education processes, and above all, to take on the fight against TB as
a priority action in the areas where it operates.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Patient care team.



1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa de elevada magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade. E causada pelo agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis, transmitida
pessoa a pessoa e normalmente afeta os pulmdes (TB pulmonar), podendo atingir outros
orgdos (TB extrapulmonar). Entretanto, a forma pulmonar além de ser a mais frequente é
também a de maior relevancia para a satde ptblica.>?

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) criou uma nova classificacdo de paises
prioritarios para 0 combate da TB, essa lista é de acordo com a classificacdo epidemioldgica
da doenca, cada lista contém 30 paises, e 0s paises foram separados de acordo com o critério:
tuberculose, tuberculose multidrogarresistente e tuberculose associada ao HIV. Existem paises
que aparecem em mais de uma lista, sendo assim um total de 48 paises prioritarios. O Brasil
encontra-se em duas listas, ocupando a 20° posi¢do quanto a carga da Tuberculose, e a 19°
quando se refere & coinfeccéo Tuberculose-HIV.?

Segundo o Ministério da Saude em 2015, no pais, adoeceram de TB 67 mil pessoas,
morreram 4,5 mil pessoas acometidas pela TB, 6,8 mil pessoas vivendo com HIV contrairam
a doenca e 1.077 pessoas desenvolveram a TB multidrogarresistente.® J4 em 2016 no Brasil,
foram registrados 66.796 casos novos e 12.809 casos de retratamento.”

O coeficiente de incidéncia de TB de Pernambuco (45/100 mil hab.) é o maior do
nordeste, e nacionalmente ele ocupa o terceiro lugar. O coeficiente de mortalidade por TB em
Pernambuco (4,5/100 mil hab.) é o segundo maior no Brasil. Ja em relacdo as capitais, Recife
lidera o ranking de risco de morte por TB, com coeficiente de mortalidade de 7,7/100 mil
hab.* No ano de 2016 a X Regional de Satde de Pernambuco apresentou um total de 25 casos
de TB, apresentando casos em sete dos doze municipios que abrange a regional. Dos casos
detectados, foi alcancado um percentual 68% de cura, e apenas trés municipios da regional
alcancaram o indicador de 100% de cura.’

O municipio estudado, Afogados da Ingazeira, fica localizado em Pernambuco, no Sertéo
do Pajeu, na terceira macrorregional de saude e na X Regional de Saude do Estado, sendo seu
municipio sede. A X Regional de Salude é composta por 12 municipios (Afogados da
ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaracy, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo
José do Egito, Solid&o, Tabira, Tuparetama) com populacéo de 182.987 habitantes.®

O usuéario acometido pela TB necessita de diagnostico precoce e tratamento em tempo

oportuno para evitar a cadeia de transmissdo e o aparecimento de novos casos da doenca.



Portanto, é primordial estruturar e conhecer a rede de atencdo a TB pois 0s servicos prestados
para atendimento ao paciente precisa ser integral e resolutivo.

De acordo com a Portaria n® 4279 de 30 de Dezembro de 2010, as Redes de Atencédo a
Saude (RAS), sdo acbes e servicos de salde, que apresentam diferentes densidades
tecnoldgicas e sua articulacdo se da através da gestdo e de um sistema técnico e logistico.” A
RAS busca atender a demanda do usuario de forma completa, constituindo o principio de
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

O atendimento na RAS acontece de forma ampliada e é desse tipo de atendimento que o
usuario com TB necessita. A porta de entrada geralmente é a atengdo basica, através da UBS,
contudo o usuério é acompanhado pela vigilancia epidemioldgica, através do Programa de
Controle da Tuberculose (PCT), é encaminhado para realizacdo de exames, e pode ser
encaminhado para a rede secundaria e terciaria dependendo do grau da doenca.

Este estudo teve como objetivo descrever a rede de atencéo a tuberculose no municipio de
Afogados da Ingazeira, localizado no sertdo Pernambucano.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, procurando
compreender a integracdo dos servi¢cos no municipio sede de regido de satde no atendimento
aos pacientes de tuberculose por meio da analise do processo de trabalho dos profissionais de
salide e da gestdo, mapeando a rede de cuidados.

No caso desse estudo foi a rede de atencdo a tuberculose do municipio de Afogados da
Ingazeira, localizado no sertdo de Pernambuco, com area territorial de 377,7km?, densidade
demografica de 97,96 hab./km2, e com populacdo de aproximadamente 37.017 habitantes
(IBGE).

A populacdo do estudo foi representada por atores-chaves da rede de atengcdo a TB no
municipio, especificamente a gestdo e a assisténcia, mais especificamente pelos profissionais
de nivel superior (enfermeiras/os) responsavel pelas atividades do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) nas unidades basicas de saude (UBS) (composto por 14 profissionais), e
pelo coordenador do PCT municipal (1 profissional). As entrevistas foram realizadas no
periodo de maio a agosto de 2017.

Para melhor compreensdo da rede de cuidados ao paciente com tuberculose e analisar o

processo de trabalho dos profissionais de salde e da gestdo foi realizado um levantamento



bibliografico com manuais, portarias, normas, resolucées, publicacdes e artigos sobre a TB, a
fim de contextualizar a implantacdo do programa e seu desenvolvimento dentro do municipio.

Foram criados trés tipos de questionarios estruturados para as entrevista: o primeiro para
ser aplicado nas UBS, o segundo para ser aplicado na referéncia secundaria do municipio para
TB, e o terceiro para ser aplicado com a coordenagéo do PCT.

O questionario estruturado foi desenvolvido e validado pela equipe da Coordenagdo
Estadual de Tuberculose baseado no modelo I6gico do programa de TB, com o intuito de
verificar a estrutura em relacdo aos os insumos e normatizacles, a gestdo da vigilancia
epidemioldgica, com as acdes de assessoramento, diagnostico e acompanhamento aos casos
existentes de TB, e também com relacdo a educacdo em saude para 0 usuario e a comunidade,
assim como a educacdo permanente para os profissionais.

O grupo de entrevistado foi composto pela coordenacdo de vigilancia epidemioldgica
municipal, responsavel pelo PCT, e pelas enfermeiras das unidades bésicas de salde, que
fazem tanto o atendimento ao paciente quanto a gestdo da equipe na UBS, ndo foi aplicada a
entrevista com a referéncia secundaria por auséncia da mesma no municipio/regido. No total
foram realizadas quinze entrevistas, uma com a gestdo e quatorze nas UBS. As entrevistas
foram realizadas em 100% das UBS do municipio.

Para representar a implantacdo do programa e a efetividade da rede de cuidado aos
pacientes foram elencados alguns critérios:

e Numero de Casos (todos 0s casos € casos novos);

e Numero de Casos Curados;

e Abandono De Casos;

e Acompanhamento Adequado (Exame de Contatos; Testagem para HIV; Controle

Bacteriologico Mensal; Realizacdo de Teste de Cultura; TDO);

e Mortalidade;

e Busca de Sintomaticos Respiratérios;

Esses critérios foram retirados através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Mortalidade (SIM) e serdo demonstrados em uma linha
historica de 10 anos, correspondente aos anos entre 2007 e 2016.

Quanto as entrevistas realizadas com os profissionais das UBS sera elencada uma
pontuacgédo segundo 0s seguintes parametros:

e Excelente — 100% a 80% [ ]

e Bom - 79% a 60% T



e Regula—59% a 40% [ ]

e Ruim - <40% ]

O projeto esta de acordo com as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude -
CNS 466/2012 foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhdes — HAM, sob o n° 2.431.4735 de 12/12/2017. Os entrevistados foram esclarecidos
qguanto aos objetivos do estudo e aqueles que concordaram em participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

A série histdrica com os indicadores de TB do municipio de Afogados da Ingazeira foi de
um periodo de 10 anos, com inicio em 2007 e termino em 2016.

Foram selecionadas as seguintes informagdes: todos 0s casos, casos novos — pulmonar,
casos novos — extrapulmonar, cura de casos novos — pulmonar, cura de casos novos —
extrapulmonar, abandono de casos novos — pulmonar, abandono de casos novos —
extrapulmonar, tratamento diretamente observado, TB testado para HIV, total de contatos
registrados, total de contato registrado examinados, 6bito por TB.

Nos dez anos foram notificados 55 casos de TB, sendo 49 casos novos na forma
pulmonar, 2 casos novos na forma extrapulmonar, 3 transferéncia e 1 reingresso apds
abandono.

Tabela 1: Dados Epidemioldgicos de Tuberculose, Afogados da Ingazeira, periodo 2007

a 2016, Pernambuco.

Tipos de Notificacéo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Todos os casos
Casos Novos (Pulmonar)
Casos Novos
(Extrapulmonar)
Cura de casos novos (Pulmonar)

Cura de casos novos (Extrapulmonar)

Abandono de casos novos (Pulmonar)
Tratamento Diretamente Observado 1
TB testado HIV 1

Total de contatos registrados 2 11 184

1 & 11 181

Total de Contatos registrados examinados

Fonte: SINAN, 2017
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No periodo ocorreram 2 abandonos de casos novos pulmonar. O Tratamento diretamente

observado alcancou em todos os anos media acima de 80%. A testagem para HIV sé houve

indice positivo em 2016, com 100% dos testes realizados, onde anteriormente 0 maximo

alcancado foi 50%.

Tabela 2: NUumero de ébitos por Tuberculose no municipio de Afogados da Ingazeira,

periodo de 2007 a 2016, Pernambuco.

Tipo de Notificagéo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Obito por TB (SIM)
Obito por TB (SINAN)

Fonte: SIM/SINAN, 2017

Em relacdo ao obito por TB, pelo SINAN apareceu apenas um oObito notificado no

periodo. Ja pelo SIM aparecem nove 6bitos.
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Tabela 3: Nimeros de exames para diagnostico de Tuberculose realizado no periodo de
2007 a 2016, Pernambuco.

Tipo de Notificagdo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

N

RAIO X 0 1 5 45
BACILOSCOPIA 1 2 5 47
CULTURA 0 0 0 4

Fonte: SINAN, 2017
Quanto ao numero de exames para diagnostico de TB, a bacilocopia alcangou o total de 47
exames, bem préximo ao namero de raio x com 45 exames.

Figura 1: REDE DE ATENCAO A TUBERCULOSE
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Através das entrevistas realizadas foi possivel identificar a rede de atendimento ao
paciente com suspeita ou com confirmagdo de TB. A porta de entrada preconizada é a UBS
onde é feito o atendimento pelo (a) enfermeiro (a) e/ou médico (a) e é encaminhado para a
realizacdo de exames (raio X e baciloscopia), o paciente sai da consulta com o
encaminhamento, onde é orientado a buscar a marcagdo com a coordenagdo da vigilancia
epidemioldgica e/ou regulacdo municipal. No municipio a cobertura pela UBS/ESF é de
100% do territorio. A coleta de escarro € orientada e realizada pelo proprio paciente que é o
responsavel de leva la ao laboratério.

Ap0s o resultado o paciente retorna a UBS onde confirmado o caso € feita a notificacdo no

Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo (SINAN) e encaminhado a coordenacédo de

11



vigilancia epidemioldgica para a solicitagdo do medicamento. Se tiver medicamento (em
estoque) j& é realizada a entrega da primeira caixa de medicacao pela coordenacao e realizada
a orientacdo ao paciente, e a partir da segunda caixa ele comeca a retirar na UBS na consulta
de acompanhamento.

Os laboratorios que realizam a baciloscopia sdo terceirizados (privados) e ndo se tem
confirmacéo que realizam o controle de qualidade com as laminas, que deve ser enviada para
Lacen. Os exames de cultura e teste de sensibilidade sdo realizados pelo Lacen e o teste
tuberculinico é realizado em Serra talhada, na XI regional de saude ha cerca de 87 km de
distancia.

O municipio ndo dispbe de referéncia secundaria para TB dependendo da necessidade da
consulta com um especialista 0 paciente pode ser encaminhado direto para a referéncia
terciaria. A referéncia terciaria para TB fica localizada em Recife, a cerca de 378 km, no
Hospital Otavio de Freitas e no Hospital das Clinicas.

Quadro 1: Matriz de monitoramento das UBS com relacdo a Estrutura (Impressos e

Insumos; e normatizacdes).

IMPRESSOS E INSUMOS N % | Pardmetros
Possuem Ficha de Notificacéo e investigacao de tuberculose (SINAN) 8 | 57,1
Possuem Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio 14 | 100
Possuem Impresso de Controle de Contatos 10 | 71,4
Possuem Ficha de Acompanhamento da tomada didria da medicacéo do 12 | 85,7

Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Possuem Ficha de Notificacdo da Infeccdo Latente da Tuberculose 12 | 85,7

Possuem Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do tratamento dos 11 | 78,6

casos de tuberculose

Possuem potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia de escarro 4 | 28,6
Possuem Ficha de investigacdo de ébito 6 | 42,9
Possuem Ficha de caso suspeito de tuberculose 4 | 28,6
Possuem ficha de encaminhamento para referéncia secundéaria/terciaria 10 | 71,4
Possuem esquema basico para tratamento de TB 13 | 92,9
Possuem lIsoniazida para tratamento da ILTB 12 | 85,7
NORMATIZACOES N | %
Conhece as normatizacdes técnicas que definem as atribuicdes do Programa 11 | 78,6
Os materiais educativos sobre tuberculose sao suficientes para serem distribuidos | 6 | 42,9
na rede




Das informacGes referentes a estruturacdo das UBS foi colocado 14 topicos, destes 9

tiveram indice de bom a excelente, e 5 ficaram entre regular e ruim. Os impressos e insumos

que aparecem com mais frequéncia foram: livro de sintomatico respiratorio, ficha de

acompanhamento do TDO, ficha de notificacdo de infeccdo latente de TB, esquema basico

para tratamento de TB e isoniazida para tratamento de ILTB. J& os que aparecem com menor

frequéncia: potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia de escarro e ficha de caso

suspeito de tuberculose.

Quadro 2: Matriz de monitoramento das UBS com relacéo a vigilancia epidemiolégica

(assessoramento técnico, e diagnostico e acompanhamento).

ASSESSORAMENTO TECNICO N | % | Parametro

Recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio 13 | 92,9
Participa de reunides de discusséo de indicadores 12 | 85,7

DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO N | %
Atende casos de tuberculose 35,7
A coleta de baciloscopia de escarro é realizada na oportunidade da consulta 1 (71
Existe fluxo de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro 12 | 85,7
Solicita baciloscopia de escarro de controle para os pacientes com tuberculose 11 | 78,6
Realiza TDO dos pacientes em acompanhamento 5 1357
A consulta de acompanhamento do paciente ¢ mensal 14 | 100
Solicita teste de HIV 14 | 100
Possui TR HIV implantado 14 | 100
Conhece os critérios para solicitacao de cultura 3 (1214
O municipio dispde de servico de Raio X 14 | 100
O Raio X é disponibilizado com laudo 5 | 357
E realizado o acompanhamento de contatos 11 | 78,6
Utiliza o formulario de controle de contatos 6 | 429
Recebe o boletim de acompanhamento 13 [ 92,9
Conhece os critérios para solicitacdo de PPD 8 | 571
Realiza a notificacdo de ILTB na unidade 7 | 50
Realiza busca ativa de sintomaticos respiratorio 11 | 78,6
Conhece a estimativa de SR da sua unidade 1171
Realiza busca ativa de faltosos 13 92,9
Conhece o fluxo de encaminhamento para a referéncia e contra-referéncia paraas | 7 | 50
unidades secundarias e/ou terciarias
O ntmero de consultas por especialidade é suficiente para o atendimento dos casos | 9 | 64,3
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de tuberculose, no(s) servico(s) de referéncia.

O acompanhamento é compartilhado com a referéncia terciaria 3 (214

Nesse topico, 0 quesito de assessoramento técnico ficou excelente, acima de 85%. No
quesito diagnostico e acompanhamento ficaram 22 itens, destes 7 ficaram como excelente, 4
como bom, 4 como regular e 7 como ruim. Dos itens que se destacam como excelente: fluxo
de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro, consulta de acompanhamento mensal,
solicita teste de HIV, tem TR HIV implantado, dispde de raio X, recebe o boletim de
acompanhamento, e realiza busca ativa de faltosos. Dos itens que se destacam como ruim:
atende casos de TB, a coleta da baciloscopia de escarro é realizada na consulta, realiza TDO
dos pacientes acompanhados (numero dos que realiza igual ao numero de ubs com paciente),
conhece critérios para solicitar cultura, raio x é disponibilizado com laudo, conhece a
estimativa de sintomatico respiratorio, e 0 acompanhamento é compartilhado com a referéncia

terciaria.

Quadro 3: Matriz de monitoramento das UBS com relacdo a educacdo (educacao,

informacéo e mobilizacdo na comunidade; e educacdo permanente).

INFORMAGCAO E MOBILIZAGAO DA COMUNIDADE N | % | Pardmetro

Realiza atividades educativas abordando temas relativos & prevencéo e controle da | 14 | 100

tuberculose com usuérios do servigo e/ou comunidade

Distribui materiais educativos sobre tuberculose (Cartazes, Panfletos, Cartilhas) 9 | 64,2

nesta Unidade

Conhece o Programa municipal Sadde na Escola 14 | 100
EDUCACAO PERMANENTE N %
Participou de algum curso sobre diagnéstico, vigilancia epidemioldgica da 10 | 71,4

tuberculose nos ultimos 2 anos?

A realizagdo deste curso contribuiu para mudancga na sua conduta com relagéo a 10 | 71,4

conducdo da tuberculose na unidade?

Quanto a educacdo em saude e educacdo permanente o consolidado de resposta dos 5 itens
ficaram entre excelente e bom. Com destaque a realizagéo de atividades educativas com tema

de abordagem a prevencéo e o controle da TB por todas as UBS.

A seguir consta o compilado da entrevista realizada com a coordenacdo do PCT, sendo
separada em quadros: estrutura (quadro 4); gestdo (quadro 5); vigilancia epidemioldgica

(quadro 6); e educacao, informacéo e mobilizacdo (quadro 7).
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Quadro 4: Matriz de monitoramento da coordenacédo do PCT com relagdo a estrutura

(recursos humanos, espaco fisico, impressos e insumos, normatizacées).

RECURSOS HUMANOS

Técnico de nivel superior Sim

Técnico de nivel médio Sim

ESPACO FisSICO

Local especifico para o desenvolvimento do PCT Sim
Veiculo Sim
Computador Sim

IMPRESSOS E INSUMOS

Possuem Ficha de Notificacéo e investigacao de tuberculose (SINAN) Sim
Possuem Livro de Registro de Sintomatico Respiratdrio Sim
Possuem Impresso de Controle de Contatos Algumas
vezes
Possuem Ficha de Acompanhamento da tomada diaria da medicagdo do Tratamento Né&o

Diretamente Observado (TDO)

Possuem Ficha de Notificacdo da Infeccdo Latente da Tuberculose Sim

Possuem Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do tratamento dos casos de Sim

tuberculose

Possuem potes plésticos para coleta de exames de baciloscopia de escarro Né&o
Possuem Ficha de investigacdo de ébito Sim
Possuem Ficha de caso suspeito de tuberculose Sim
Possuem ficha de encaminhamento para referéncia secundéaria/terciaria Sim
Possuem esquema bésico para tratamento de TB Sim
Possuem lIsoniazida para tratamento da ILTB Sim

NORMATIZACOES

Conhece as normatizacdes técnicas que definem as atribui¢cdes do Programa Sim

Os materiais educativos sobre tuberculose séo suficientes para serem distribuidos na rede Sim

Em relacdo ao quadro de estrutura do PCT pode-se considerar que em relagcdo a recursos
humanos e espaco fisico o programa esta dentro dos padrBes necessarios. De acordo com 0s
impressos e insumos disponiveis para o programa de tuberculose apenas a ficha de controle de
contatos, a ficha de acompanhamento da tomada didria da medicacdo do TDO e 0s potes
plasticos para a coleta de exames de baciloscopia de escarro que ndo estdo sendo utilizadas

e/ou disponiveis.
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Quadro 5: Matriz de monitoramento da coordenacdo do PCT em relagdo a gestéo

(planejamento integrado, monitoramento e avaliacdo, organizacdo da rede e servigos,

laboratorio).

PLANEJAMENTO INTEGRADO

Monitora os principais instrumentos de gestdo Sim
Realiza reunides integradas com outras areas técnicas da gestao Sim
Realiza o planejamento das acdes Sim
Os indicadores de tuberculose sdo pactuados com as unidades de salde que atendem aos Algumas
casos (PACS/ESF/Unidade de Referéncia) vezes
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realiza analises de completitude, consisténcia e duplicidade Sim
Monitora e analisa (construcao de indicadores) os principais indicadores epidemioldgicos e Néo
operacionais

O boletim de acompanhamento do SINAN ¢é enviado para as unidades Sim
Realiza o cruzamento do banco de dados (SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS) Néo
Calcula 0 numero de SR do municipio Né&o

ORGANIZACAO DA REDE E SERVICOS
O municipio dispde de servico de referéncia secundéaria Né&o
O municipio possui servi¢o de Raio X Sim
O municipio possui laboratério para a realizacdo de baciloscopia de escarro Sim
Solicita teste de HIV Sim
Possui TR HIV implantado Sim
Conhece os critérios para solicitacao de cultura Né&o
Existe algum profissional na rede que realiza o PPD Né&o
Possui GAL implantado Sim
Possui um profissional responsavel para a visualizacdo do GAL e emissao dos resultados Sim
Realiza analises epidemioldgicas pelo GAL Né&o
Realizou treinamento sobre o GAL Né&o
LABORATORIO

Realiza baciloscopia de escarro Sim
Possui livro de registro de resultado de exames de tuberculose Né&o
Envia as 1aminas de baciloscopias para o controle externo de qualidade (CEQ) Né&o
Realiza a liberacéo do laudo pelo GAL Né&o
Realizao TRM -TB Né&o
Realiza cultura de micobactérias Néo
Possui cartilha de orientacéo da coleta de escarro Né&o
Possui Manual da Tuberculose — Diagnéstico laboratorial — Baciloscopia — TELELAB/MS Né&o
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Possui Manual Nacional de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras micobactérias, Né&o
2008

Realizou treinamento sobre baciloscopia Né&o sabe
Realizou treinamento sobre cultura de micobactérias Né&o
Realizou treinamento sobre o GAL Né&o sabe

Em relacdo a gestdo, podemos verificar algumas fragilidades: ndo é realizado o

monitoramento e analise dos indicadores epidemiol6gicos e operacionais; nao € realizado o
cruzamento do banco de dados (SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS); o municipio ndo

dispde de referéncia secundaria; a gestdo ndo conhece os critérios para solicitacdo de cultura;

ndo recebeu treinamento para 0 GAL e nem realiza analises epidemiolégicas pelo 0 mesmo.

Os laboratorios que realizam a baciloscopia de escarro pertencem a rede complementar nao

existindo uma articulacdo com a gestdo municipal sobre a qualidade dessas amostras.

Quadro 6: Matriz de monitoramento da coordenacédo do PCT em relacdo a vigilancia

epidemioldgica (assessoramento técnico).

ASSESSORAMENTO TECNICO

Realiza visitas de monitoramento e assessoramento as unidades de satde

Sim

Realiza reunides de discussao de indicadores com as Equipes de satde

Sim

De acordo com o quadro acima o assessoramento técnico é realizado através de visitas as

unidades de saude e reunides para discussdo dos indicadores com a equipe de salde.

Quadro 7: Matriz de monitoramento da coordenacdo do PCT em relacdo a educacdo

(educacao, informacéo e mobilizagdo na comunidade; e educagdo permanente).

INFORMACAO E MOBILIZAGCAO DA COMUNIDADE

Articula acoes educativas (palestras, campanhas, atividades de grupo, entre outros), em | Algumas
parceria com as Unidades de Saude e/ou outros parceiros da rede, para divulgacdo de sinais vezes
e sintomas, prevencao e controle da tuberculose
Realiza e/ou promove a divulgacdo da tuberculose em meios de comunicacgdo, radio, TV, | Algumas
jornais, etc vezes
Realiza e/ou promove parcerias com outros (instituicdes de ensino, sociedade civil) para Sim
promover a tuberculose

EDUCACAO PERMANENTE
Participou de algum curso sobre diagnéstico, vigilancia epidemiolégica ou gestdo da Né&o
tuberculose nos Gltimos 4 anos
A realizagdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta com relagédo a conducado Né&o
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do Programa no seu municipio

No topico sobre educagdo, também h& algumas dificuldades, pois a coordenacéo nao
mantém como rotina a articulacdo de acdes educativas, nem a realizacdo de divulgacdo sobre
a TB nos meios de comunicacdo da cidade. Sobre a educacdo permanente, nunca participou

de cursos sobre TB nos Gltimos quatro anos.

4. DISCUSSAO

No periodo em que foi avaliada a linha historica com dados do SINAN, em nenhum dos
anos o total de casos de TB pulmonar foi igual ou chegou préximo ao estimado pelo célculo
de sintomatico respiratério (SR) previsto pelo MS. O calculo de SR esperado é de 1% da
populacdo de determinado territorio por ano, e o estimado para TB+ é de 4% do total desses
sintométicost. Nas entrevistas realizadas apenas uma UBS (7,1%) afirmou conhecer o calculo
de SR (quadro 1). Pode-se pensar se as condi¢cdes de infraestrutura e servicos de salde da
cidade prezam por esses niimeros, como Piller® destaca que determinantes sociais de grandes
centros urbanos (pobreza, baixa escolaridade, situacdes de confinamento, pessoas vivendo em
situacdo de rua, abuso de drogas) formam um grande grupo de individuos vulneraveis entre 0s
quais a TB circula e é perpetuada ou esta ocorrendo uma falha na busca ativa de casos.

Com relacdo a cura de casos novos de Tb pulmonar, podemos destacar os anos de 2009,
2010 e 2015, onde nesses anos ndo foi alcancado a taxa de proporgdo para cura que é de 85%,
alcancando respectivamente um total de 75%, 50% e 50% para cada ano. Em 2009 e 2010
houve respectivamente 1 caso de abandono de Tb pulmonar, o que corresponde a taxa de 25%
de abandono, maior do que o admitido pelo MS.

O TDO apenas ndo aconteceu nos casos registrados em 2015. O TDO ¢ uma estratégia do
PCT para a cura dos casos de TB, € mais do que apenas o0 acompanhamento para a tomada de
medicac&o, € a construcao do vinculo entre paciente e 0 servigo de satde.!

O fortalecimento na testagem para o HIV foi se consolidando ao passar dos anos, onde em
2007, 2008 e 2009 nédo ocorreram testagens, e em 2014 e 2016 a testagem foi em 100% dos
pacientes diagnosticados com TB. Segundo Jamal e Moherdaui'® o HIV tem contribuido para
0 aumento do nimero de casos de TB como também é um dos principais responsaveis pelo
crescente indice de mortalidade entre os pacientes co-infectados.

O registro e a busca ativa para contatos foram constantes, e no periodo houve um total de

184 contatos registrados e 181 contatos examinados. O controle de contatos é uma acéo da
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atencdo basica e de extrema importancia para prevenir o adoecimento e diagnosticar
precocemente casos de TB ativa nessa populacgao?.

No que diz respeito ao sexo, 0s homens sdo 0s mais acometidos com a doenca (60,78%).
E a faixa etaria que apresentou mais casos foi de 20 a 49 anos (31 casos), faixa etaria
correspondente a jovens adultos, fatores que sao respaldados pelo estudo de Piller®,

Ao analisar a mortalidade por TB, buscou-se dados no SINAN e no SIM, e foram
encontradas divergéncias nas informac6es geradas através dos dois sistemas. No SINAN héa a
notificacdo de uma morte por TB no periodo, ja no SIM ha a notificacdo de nove mortes no
mesmo periodo. Varios estudos académicos e operacionais ressaltam os efeitos positivos para
0 PCT com a implantagdo da vigilancia do ébito, muitos casos mesmo em tratamento para a
doenca, ndo faz mencdo a TB como causa basica ou associada, € possivel que varios 6bitos
por TB sejam subnotificados, representando falha no servico de vigilancia epidemioldgica e
consequentemente a permanéncia da cadeia de transmissao.**

Quanto aos exames para diagnostico, o0 raio x alcancou um total de 45 exames e a
baciloscopia 47 exames, nimeros proximo ao total de casos, 0 que demonstra que 0s exames
laboratoriais estdo sendo solicitados para fechamento do diagnostico como preconiza 0 MS.
No municipio os exames sdo realizados no sistema complementar ao SUS, o raio x € entregue
ao paciente no mesmo dia, e a baciloscopia tem seu resultado entre 7 a 10 dias.

Em relacdo a rede de atencdo do municipio podemos verificar algumas fragilidades. A
UBS tem uma relacdo bem estreita com a vigilancia epidemiolégica, porém o fato do
municipio ndo ter uma referéncia secundaria para avaliar os casos pode prejudicar o
diagnostico e o paciente, tendo em vista a necessidade de encaminha-lo para a referéncia
terciaria. Outra questdo também é o fato dos laboratorios serem terceirizados e ndo ocorre
uma supervisao sobre o servigo prestado e a qualidade desses exames.

Apesar de a maioria das UBS possuirem os livros de registro de SR (100%) e o livro de
registro de pacientes e acompanhamento do tratamento (78,57%) (tabela 4) notou-se que 0s
livros ndo tém o preenchimento adequado em algumas unidades, ou até mesmo a sua ndo

utilizacdo. No estudo de Clementino et al.*®

no que diz respeito aos registros de
acompanhamento dos casos de TB sob a responsabilidade das UBS no Brasil, 49% dessas
unidades nao sabiam ou ndo responderam a quest&o.

Em relacdo a potes plasticos para a coleta da baciloscopia de escarro na primeira consulta
(quadro 1) apenas 4 UBS (28,57%) afirmaram possuir. Em relacdo a coleta de escarro na

consulta (quadro 2) apenas 7,14% informou que realiza a coleta na oportunidade da consulta,
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0 que corrobora com um estudo de Clementino et al.*®

onde no nordeste apenas 51,5% das
UBS realizam essa coleta na primeira consulta, e vai contra o que prevé o PCT que coloca
necessaria a coleta de sintomaticos respiratorios na primeira consulta.

Apenas 35,71% das UBS atendem a casos de TB (quadro 2), situacdo epidemioldgica

.13 onde dentre as UBS avaliadas

preocupante, e € apoiada pelo estudo de Clementino et a
43,6% nao possuiam registros de usuarios com TB no territorio adstrito.

Segundo o estudo de Piller® a solicitagdo de exames anti-HIV alcangou a taxa de 70% em
2010, ja em Afogados da Ingazeira essa solicitacdo do teste de HIV é realizada em 100% das
UBS (quadro 2). A solicitacéo do teste HIV é uma medida do PCT para reduzir a morbidade e
a mortalidade da coinfecgdo TB/HIV®.

Apenas metade (50%) das UBS conhece o fluxo de encaminhamento para a referéncia e
contrarreferéncia para as unidades secundérias e/ou terciarias e é destacado por Andrade™* que
existiam deficiéncias de varias a¢bes, como a definicdo para referéncia e contrarreferéncia
para portadores de tuberculose (66,7%).

Das UBS apenas 35,71% colocou que realiza o TDO (quadro 2). J& no estudo de
Clementino et al."* o0 TDO é realizado em cerca de 48% das UBS. No estudo de Andrade et
al'* o TDO é realizado em apenas 51,72%. E possivel observar em ambos 0s casos que as
UBS ndo estdo seguindo a orientacdo do PCT no que diz respeito a cobertura de pacientes
com o TDO.

Quanto a busca de SR, 78,57% das UBS afirmaram realizar busca ativa de SR, ja no

estudo de Andrade el al**

a busca ativa de SR é realizada em 55,17%.

Quanto ao acompanhamento da coordenagdo da vigilancia epidemioldgica (quadro 3), foi
considerado excelente, com visita de monitoramento do coordenador (92,85%), reunido para
discusséo de indicadores (85,71%) e recebimento de boletim de acompanhamento (92,85%).

Todas as UBS afirmaram realizar atividade educativa com intuito de prevenir e controlar a
TB (quadro 3).

Em relagdo a entrevista realizada com a coordenagdo do PCT, os entraves maiores ficaram
no topico de gestdo e de educacdo. Em relacdo ao monitoramento e a analise dos principais
indicadores epidemiolOgicos e operacionais considera-se de extrema importancia sua
avaliacdo, pois sdo através desses indicadores que s@o disponibilizados os recursos da Politica
Estadual de Fortalecimento da Atencéo Primaria (PEFAP) e do Programa de Qualificacdo das
Acles de Vigilancia em Saude (PQAVS). Além disso, os indicadores sdo utilizados no

planejamento e desenvolvimento de estratégias para o programa.
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O cruzamento do banco de dados (SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS) deve ser
realizado a fim de conhecer os casos de coinfec¢do que estdo em tratamento, 0s casos que
morreram estdo notificados no SIM e que ndo foram identificados no SINAN. Além dos casos
de resisténcia que devem estar notificados no SITE TB.

O municipio ndo dispde de referéncia secundéria isso dificulta 0 acesso ao paciente ao
servigo, pois 0 mesmo precisa se deslocar a capital do estado que fica a 370km de distancia,
para realizar o atendimento com um profissional da referéncia terciaria. A demanda para
referéncia secundaria sdo os casos de tuberculose com o seguinte perfil: eventos adversos
maiores, recidiva, esquemas substitutivos (intolerancia ao esquema padréo), coinfeccdo
TB/HIV e interagfes medicamentosas.

O GAL ¢é o Gerenciador de Ambiente Laboratorial, cujos objetivos sdo: proporcionar o
gerenciamento das rotinas e o acompanhamento das etapas para realizacdo dos exames e
relatérios epidemioldgicos e de producéo nas redes estaduais de laboratdrios de satde publica,
enviar 0s resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos ou confirmados
(positivos/negativos) das Doencas de Notificagdo Compulsérias — DNC ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan e auxiliar nas tomadas de decisdes
epidemioldgicas e gerenciais dos laboratérios de satde. E essencial a realizagdo de analises
epidemioldgicas e o acompanhamento dos casos pelo GAL, a ndo utilizacdo do sistema
compromete o diagnostico em tempo habil e tratamento em tempo oportuno.

Os laboratorios da rede complementar também devem ser capacitados e orientados a
utilizarem o GAL, o ndo conhecimento e analise das amostras no controle de qualidade do
exame de baciloscopia também compromete a estruturacdo da rede de atencdo, essas
articulacdo com esses laboratorios fortalece a vigilancia dos casos de tuberculose.

Segundo o Manual de Recomendagdo da TB ¢ atribui¢do da esfera municipal “identificar
e organizar a rede de laboratorios locais e suas referéncias municipais regionais e estaduais”, e
da esfera estadual ‘manter estreita articulacdo com o laboratorio de referéncia estadual e
regional, participar do planejamento das acdes de diagnostico bacteriologico e controle de
qualidade”.!

As praticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores prioritarios: 0s
profissionais de saude que valorizem a prevencdo e a promog¢do tanto quanto as praticas
curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a populacdo que necessita construir

seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente. Por
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isso a importancia de empoderamento desse grupo, de acordo com a pesquisa apenas 0S
profissionais da UBS realizam atividades educativas.

5. CONCLUSAO

A estratégia Fim da Tuberculose enfatiza uma abordagem integrada para alcancar seus
objetivos como detectar e tratar a TB ativa. Ao visarmos a eliminacdo da TB, alguns
investimentos devem ser priorizados na estrutura da salde, na articulagdo intersetorial, no
incentivo a participacdo da sociedade civil, e em politicas publicas que combatam a
determinacéo social da doenca.

A partir do conhecimento da rede de atencdo ao paciente com tuberculose no municipio de
Afogados da Ingazeira conclui-se que as ac0es e servicos estdo em consonancia com o que
preconiza o MS.

O municipio de Afogados da Ingazeira oferece uma rede de atencdo aos pacientes por
meio de fluxos estabelecidos com a finalidade de realizar o diagnéstico precoce da doenca,
por intermédio da identificacdo e investigacdo de sintomas respiratorios, oferecer o tratamento
com esquema bésico descentralizado de forma autoadministrada e supervisionada, realizar o
acompanhamento das pessoas com TB até a cura, ofertar os exames de diagnostico e
acompanhamento, além de encaminhar, quando necessario, 0s usuarios para 0s servicos de
referéncia.

Foram identificadas algumas fragilidades dentro do Programa municipal de controle da
tuberculose como acompanhamento e analise dos indicadores epidemioldgicos, a busca ativa
de sintomaticos respiratorios. O controle de qualidade da amostra do escarro ndo é realizado
pelo laboratorio assim como o acompanhamento dos resultados desses exames, dificultando a
vigilancia dos casos de tuberculose.

A porta de entrada do paciente com tuberculose é a atengdo primaria em saude porém de
acordo com a pesquisa nem todas os profissionais das unidades basicas de saude tem o
dominio para o diagnostico e tratamento da doenca, apesar do diagndstico ser clinico-
laboratorial. Identificou-se a importancia de atividade de educacdo em saude a fim de
empoderar os profissionais sobre 0 manejo clinico e processo de trabalho da doenca.

Em relacdo a rede secundéria de salde para atendimento dos casos de tuberculose que
apresentem efeitos adversos maiores, recidiva, esquemas substitutivos (intolerancia ao
esquema padréo), coinfeccdo TB/HIV e interacbes medicamentosas precisa ser estruturada e
estabelecida para facilitar o acesso ao paciente.
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Portanto, a rede de atencdo exprime a necessidade de um planejamento entre vigilancia
epidemioldgica, laboratério e atencdo priméaria. VAarios pressupostos devem ser observados
para a efetivacdo da rede de cuidado, como garantia dos recursos materiais e humanos,
construcdo do vinculo profissional-paciente, integracdo e corresponsabilizacdo das unidades
de saude, interacdo entre equipes, vigilancia em salde, processos de educacdo permanente, e
sobretudo, assumir o combate a TB como agdo prioritaria nos territorios de atuacao.
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APENDICES
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ANEXOS

ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencgas Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e
Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 4 — PROFISSIONAL RESPONSAVEL (COORDENADOR) PELO PROGRAMA DE
TUBERCULOSE NO MUNICIPIO

DATA: / / Municipio:

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

Nome:

Idade: Sexo: ()F()M

Formacao: Tempo de formado (em anos):
Pds-graduacdo: () sim () ndo  Qual area?

() especializacdo () residéncia ( ) mestrado ( ) doutorado. Ano de conclusdo do maior titulo:

ESTRUTURA

Recursos Humanos

1. O Programa possui profissional que responde pelas atividades da Coordenag¢do?
1.()Sim 2.()Nao

2. Sesim, qual a carga horaria deste profissional?
()20 horas () 30 horas () 40 horas

3. Qual a composicdo da equipe?

Profissionais Quantitativo Carga horaria
Técnicos de nivel superior
Técnico de nivel médio

ESTRUTURA

Espaco Fisico

4. Existe um local especifico para o desenvolvimento do PCT?
1.()Sim 2.()Nao

ESTRUTURA

Veiculos e equipamentos

5. Possui veiculo para o desenvolvimento das a¢des de controle da tuberculose?
1. ()Sim2.()Na&o 3. () Nao Sabe

6. Se sim, qual modalidade?
1. () exclusivo 2. () compartilhado com outros setores 3. () ndo sabe



N

do servico?

Existem computadores conectados a internet em nimero suficiente e adequados para as agées

1. () Adequados e suficientes 2. ( ) Suficientes, mas ndo adequados 3. ( ) Adequados, mas nao

suficientes 4. () Ndo sabe

ESTRUTURA

Impressos e Insumos

8. Os seguintes impressos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o

atendimento dos casos de tuberculose nas Unidades de Saude do municipio?

Algumas

Impressos e Insumos Sempre
vezes

Nédo

Ndo
sabe

Ficha de Notificacdo e investigacao de tuberculose (SINAN)

Livro de Registro de Sintomdtico Respiratdrio

Impresso de Controle de Contatos

Blw NI

Ficha de Acompanhamento da tomada didria da medicacao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO)

b

Ficha de Notificacdo da Infeccdo Latente da Tuberculose

6. Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do
tratamento dos casos de tuberculose

7. Potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia de
escarro

8. Ficha de investigacdo de dbito

9. Ficha de caso suspeito de tuberculose

10. Ficha de encaminhamento para referéncia
secundaria/terciaria

11. Esquema basico para tratamento de TB

12. Isoniazida para tratamento da ILTB

ESTRUTURA

Normatizagao

9. Vocé conhece as normatizagdes técnicas (Manual de recomendagbes para o controle da
tuberculose no Brasil, Manual do TDO, Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD, NT n.2

32/14 coleta de escarro/critérios de cultura) que definem as atribui¢cdes do Programa?

1.()Sim 2.()N3do 3.()Nao sabe

Se sim, quais? 1. () Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil

2. () Manual do TDO 3. () Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD 4. () NT n.232/14

coleta de escarro/critérios de cultura

10. Os materiais educativos sobre tuberculose (cartazes, panfletos, cartilhas, dlbum seriado) sdo

suficientes para serem distribuidos na rede?
1. ()Sim 2.()Nao 3. () Nao sabe

GESTAO

Planejamento Integrado

11. Monitora os principais instrumentos de gestdo? Citar (COAP, PEFAP, PQAVS)

1.()Sim 2.()N3do 3.()Naosabe
Se sim, quais?
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1. () COAP (Percentual de Cura dos Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com
Confirmacgao Laboratorial)
2. () PEFAP (Percentual de Cura dos Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com
Confirmacgdo Laboratorial)
3. () PQAVS Percentual de Contatos Examinados entre os ldentificados dos Casos de
Tuberculose Pulmonar com Confirmagao Laboratorial
4. () Nenhum

12. Realiza reunides integradas com outras areas técnicas da gestdao?
1.()Sim 2.()N3do 3.()N3&o sabe

13. Realiza o planejamento das acdes?
1. ()Sim2.()N&o 3.() Ndo sabe

14. Se sim, realiza o monitoramento e acompanhamento deste planejamento?
1. ()Sim2.()N&o 3.() N&do sabe

15. Os indicadores de tuberculose sdo pactuados com as unidades de saude que atendem aos casos
(PACS/ESF/Unidade de Referéncia)?
1. ()Sim, sempre 2.()Sim, frequentemente 3. () Sim, algumas vezes 4. () Ndo 5. () N3o sabe

GESTAO
Monitoramento e Avaliacao

16. Realiza andlises de completitude, consisténcia e duplicidade?
1.()Sim 2.()N&do 3.()N3o sabe

17. Se sim, qual a periodicidade?
() Mensal () Trimestral ()Semestral () Anual () outros

18. Monitora e analisa (construcdo de indicadores) os principais indicadores epidemiolégicos e
operacionais?
1.()Sim 2.()Ndo 3.()Na&osabe
Se sim, quais? 1. () Cura 2.()Abandono 3. () Cultura 4.TDO 5. () HIV 6. () Contatos

7. () Nenhum

19. O boletim de acompanhamento do SINAN é enviado para as unidades?
1.()Sim 2.()N3o 3.()N&osabe

20. Se sim, qual a periodicidade?
1. () Mensal 2.() Trimestral 3. () Semestral 4. () Anual 5. () outros

21. Realiza o cruzamento do banco de dados (SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS)?
1.()Sim 2.()N3do 3.()N&osabe

Quais?

22. Calcula o numero de SR do municipio? (1% da populagdo)
1. ()Sim 2.()N&o 3. () Nao sabe

23. Se sim, divulga entre as equipes de salde da familia?
1.()Sim 2.()N3do 3.()N&o sabe
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GESTAO

Organizacdo da Rede e Servigcos

24. O municipio dispde de servigo de referéncia secundaria?
1.()Sim 2.()N3do 3.()N&o sabe

25. Se sim, o fluxo de encaminhamento é divulgado entre os profissionais da rede?
1.()Sim 2.()N&do 3.()Ndo sabe

26.

O municipio possui servico de Raio X?

1.()Sim 2.()N&do 3.()Ndo sabe

27.
1.

28.
1.

Se sim, qual tipo?
() Municipal 2. ()Conveniado no municipio 3. () Conveniado em outro municipio

O municipio possui laboratério para a realizagdo de baciloscopia de escarro?
()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe

29. Se sim, qual tipo?

L ()

4. () Outro:

Municipal 2. ( ) Conveniado no municipio 3. ( ) Conveniado em outro municipio

30. Existe fluxo de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro?

32.

33.
1

1:()

34.

1.

35.
1.

36.
1.

()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe

. Se Sim, descreva:

() Servigo de transporte recolhe as amostras nas unidades

() Os profissionais das equipes sdo responsaveis por entregar as amostras nos laboratério
() O paciente entrega a baciloscopia diretamente no laboratério

() Outro:

. Em quantos dias recebe o resultado da baciloscopia de escarro?

() menos de 3 dias 2.()3-7dias 3.()7-10dias 4. () mais de 10 dias 5. () mais de 30 dias

. Solicita teste de HIV?

()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe

Possui TR HIV implantado?
()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe

Conhece os critérios para solicitagdo de cultura?
()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe
Retratamento 2. () BK+ a partir do 2.2 més de tratamento 3. () HIV+ 4. () Pop. especiais

Com quanto tempo recebe o resultado da cultura?
() menos de 45 dias 2. () 46-60 dias 3.()61-75 dias 4. () mais de 75 dias

Existe algum profissional na rede que realiza o PPD?
()Sim 2. () N&o 3. () Ndo sabe

Possui GAL implantado?
()Sim 2. () N&o 3. () Ndo sabe
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37. Possui um profissional responsavel para a visualizacdo do GAL e emissdo dos resultados?
1. ()Sim2.()N3&o 3. () Nao sabe

38. Realiza analises epidemioldgicas pelo GAL?
1. ()Sim2.()N&o 3.() N&o sabe

39. Realizou treinamento sobre o GAL?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo sabe

GESTAO

Laboratdrio — Se houver laboratdrio municipal ou conveniado no municipio

40. Realiza baciloscopia de escarro?
1. ()Sim 2.()N3o 3. () Ndo sabe

41. Possui livro de registro de resultado de exames de tuberculose?
1. ()Sim 2.()N3o 3.() N&o sabe

42. Envia as laminas de baciloscopias para o controle externo de qualidade (CEQ)?
1. ()Sim 2.()N&o 3.() N&o sabe

43. Realiza a liberagdo do laudo pelo GAL?
1. ()Sim 2.()N&o3.()Naosabe

44. Realiza o TRM - TB?
1. ()Sim 2.()N3o 3. () Ndo sabe

45, Realiza cultura de micobactérias?
1. ()Sim 2.()N3o 3.() Ndo sabe

46. Possui cartilha de orientacdo da coleta de escarro?
1. ()Sim 2.()N3o 3. () Ndo sabe

47. Possui Manual da Tuberculose — Diagndstico laboratorial — Baciloscopia — TELELAB/MS?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe

48. Possui Manual Nacional de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras micobactérias,
2008?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe

49. Realizou treinamento sobre baciloscopia?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe

50. Realizou treinamento sobre cultura de micobactérias?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe

51. Realizou treinamento sobre o GAL?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento Técnico
52. Realiza visitas de monitoramento e assessoramento as unidades de saude?
1. ()Sim 2.()Nao 3.()Ambos
Se sim, qual a periodicidade por unidade?
() Mensal () Trimestral () Semestral () Anual () outros

53. Realiza reunides de discussao de indicadores com as Equipes de saude?
1. ()Sim 2.()Nao 3.()Ambos

Se sim, qual a periodicidade?

() Mensal () Trimestral ()Semestral () Anual () outros

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacdo e Mobilizagcdo da comunidade

54. Articula ac¢Ges educativas (palestras, campanhas, atividades de grupo, entre outros), em
parceria com as Unidades de Salude e/ou outros parceiros da rede, para divulgagdo de sinais
e sintomas, prevencao e controle da tuberculose?

1. ()Sempre 2. () Algumas vezes/raramente 3. ( ) Ndo

55. Realiza e/ou promove a divulgacdo da tuberculose em meios de comunicac¢do, radio, TV,
jornais, etc?
1. () Sempre 2. () Algumas vezes/raramente 3. () Ndo

56. Realiza e/ou promove parcerias com outros (instituicdes de ensino, sociedade civil) para
promover a tuberculose?

1. ()Sim2.()Nao
Se sim, poderia citar algumas parcerias

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Educacdo Permanente

57. Participou de algum curso sobre diagndstico, vigilancia epidemioldgica ou gestdo da
tuberculose nos ultimos 4 anos?
1.()Sim 2.()N&o 3.() N&olembra

58. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanga na sua conduta com rela¢do a condugdo
do Programa no seu municipio?
1.()Sim 2. () Ndo 3. () Ndo Sabe
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ANEXO 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doengas Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e
Hanseniase no Estado de Pernambuco

DATA: / / Municipio:

INSTRUMENTO 5 — PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DOS PACIENTES COM

TUBERCULOSE NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

PSF:

ESTRUTURA

Impressos e Insumos

1. Os seguintes impressos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o

atendimento dos casos de tuberculose?

Impressos e insumos

Sempre

Algumas
vezes

Néo
sabe

13.

Ficha de Notificacdo e investigacdo de tuberculose (SINAN)

14.

Livro de Registro de Sintomdatico Respiratdrio

15.

Impresso de Controle de Contatos

16.

Ficha de Acompanhamento da tomada diaria da medicagao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO)

17.

Ficha de Notifica¢cdo da Infec¢do Latente da Tuberculose

18.

Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do
tratamento dos casos de tuberculose

19.

Potes pldsticos para coleta de exames de baciloscopia de
escarro

20.

Ficha de investiga¢do de ébito

21.

Ficha de caso suspeito de tuberculose

22.

Ficha de encaminhamento para referéncia
secunddria/tercidria

23.

Esquema basico para tratamento de TB

24,

Isoniazida para tratamento da ILTB

ESTRUTURA

Normatizagao

2. Vocé conhece as normatiza¢des técnicas (Manual de recomendagdes para o controle da
tuberculose no Brasil, Manual do TDO, Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD, NT
n.232/14 coleta de escarro/critérios de cultura) que definem as atribuicdes do Programa?

1.()Sim 2.()Ndo 3.()Nao sabe

Se sim, quais? 1. () Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil
2. () Manual do TDO 3. () Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD 4. () NT n.2

32/14 coleta de escarro/critérios de cultura

3. Os materiais educativos sobre tuberculose (cartazes, panfletos, cartilhas, album seriado) sdo

suficientes para serem distribuidos na rede?
1. ()Sim 2.()N&o 3. () N&osabe
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Assessoramento Técnico

2.

Recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio?

1.()Sim 2.()Nado 3.()Nao sabe

3.

Participa de reunides de discussdo de indicadores?

1.()Sim 2.()N3do 3.()Nao sabe

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Assessoramento técnico
Diagnéstico e Acompanhamento

© N w

9.
()

Atende casos de tuberculose?
()Sim 2.()Ndo 3.()Na&o sabe

Caso ndo, por qual motivo:
() auséncia de pacientes nesta condicdo 2. () todos casos suspeitos sdo encaminhados
diretamente ao especialista 3. () Outro

Poderia descrever como realiza o diagndéstico dos casos suspeitos de tuberculose?
(Descrever o fluxo de
atendimento)

A coleta de baciloscopia de escarro é realizada na oportunidade da consulta?
1. ()Sim 2.()Nao

Existe fluxo de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro?
2. ()Sim2.()N&o 3. () N3do sabe

Se Sim, descreva:

Servigo de transporte recolhe as amostras nas unidades

() Os profissionais das equipes sdo responsaveis por entregar as amostras nos laboratério
() O paciente entrega a baciloscopia diretamente no laboratério

() Outro:
10. Em quantos dias recebe o resultado da baciloscopia de escarro?
1. ()menosde3dias 2.()3-7dias 3.()7-10dias 4. () mais de 10 dias
11. Solicita baciloscopia de escarro de controle para os pacientes com tuberculose?
1. ()Sim 2.()Nao 3. () Nao sabe
12. Realiza TDO dos pacientes em acompanhamento?
1. ()Sim2.()Nao 3. () Nao sabe
13. A consulta de acompanhamento do paciente é mensal?
1. ()Sim 2.()N&o 3. () N&osabe
14. Solicita teste de HIV?

2. ()Sim2.()Nao 3. () Nao sabe
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15. Possui TR HIV implantado?
2. ()Sim2.()Nao 3. () N3o sabe

16. Conhece os critérios para solicitacdo de cultura?

1. ()Sim2.()Nao 3. () Nao sabe

1.( ) Retratamento 2. ( ) BK+ a partir do 2.2 més de tratamento 3. () HIV+ 4. () Pop.
especiais

17. Com quanto tempo recebe o resultado da cultura?
1.() menos de 45 dias 2.()46-60 dias 3. () 61-75 dias 4. () mais de 75 dias

18. O municipio dispde de servico de Raio X?
1.()Sim 2.()N3do 3.()Naosabe

19. O Raio X é disponibilizado com laudo?
1.()Sim 2.()Ndo 3.()N&osabe

20. Em quantos dias recebe o resultado do Raio X?
1. ()24hs 2.()2-7dias 3.()>7dias

21. E realizado o acompanhamento de contatos?
1. ()Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Ndo 4. () Ndo sabe

22. Utiliza o formulario de controle de contatos?
1.()Sim 2.()Nao

23. Recebe o boletim de acompanhamento?
1.()Sim 2.()Nao

24. Conhece os critérios para solicitagdo de PPD?
1.()Sim 2.()Nao

25. Realiza a notificacdo de ILTB na unidade?
1.()Sim 2.()Nao

26. Realiza busca ativa de sintomaticos respiratdrio?
1. ()Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Ndo 4. () Ndo sabe

27. Conhece a estimativa de SR da sua unidade?
1.()Sim 2.()Nao

28. Realiza busca ativa de faltosos?
1. ()Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Ndo 4. () Nao sabe

29. Conhece o fluxo de encaminhamento para a referéncia e contra-referéncia para as
unidades secundarias e/ou terciarias?
1. ()sim 2.()ndo

30. O numero de consultas por especialidade é suficiente para o atendimento dos casos de
tuberculose, no(s) servico(s) de referéncia?
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1. ()Sim 2.()N&o 3.() Nao sabe

31. Possui casos de TBMR ou possuiu no ultimo ano?
1.()Sim 2. () Nao

32. O acompanhamento é compartilhado com a referéncia tercidria?
1.()sim 2.()ndo

33. Onde realiza a medicagdo injetavel para TBMR?
1. () USF 2. () Policlinica 3. () Hospital 4. () Outro, especificar

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacdo e Mobilizagcdo da comunidade
34. Realiza atividades educativas abordando temas relativos a prevencdo e controle da
tuberculose com usudrios do servigo e/ou comunidade?
1. () Sim, com ambos 2. () Sim, com a comunidade 3. ( ) Sim, com os usudrios do servico
4. () N3o 5. () Nao sabe

35. Caso sim, qual a frequéncia?
1. () Quinzenalmente 2. ( ) Em campanha anual 3. ( ) Semanalmente 4. ( ) Mensalmente

5. () outro

36. Quais as estratégias educativas utilizadas com mais frequéncia?
1. () Orientagdo individual 2. () Atividade em grupo 3. () Campanhas 4.( ) A¢Ges em escolas,
igrejas, associagdes de bairro

37. Distribui materiais educativos sobre tuberculose (Cartazes, Panfletos, Cartilhas) nesta
Unidade?
1. ()Sim2.()Nao

38. Conhece o Programa municipal Saude na Escola?
1. ()Sim2.()Nao

39. Caso sim, fale um pouco das atividades que realizou e se houve alguma
dificuldade?

40. Existe alguma estratégia inovadora que a unidade vem realizando nos ultimos anos?
1. ()Sim2.()Nao
Fale um pouco sobre ela

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Educacdao Permanente
41. Vocé participou de algum curso sobre diagndstico, vigilancia epidemiolégica da tuberculose

nos ultimos 2 anos?
1.() Sim 2.()Nao 3.() N&o lembra
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42. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta com relagdo a conducgdo
da tuberculose na unidade?
1.()Sim 2. () N3do 3. () N3o Sabe

43. Vocé poderia apontar facilidades e dificuldades enfrentadas para a implementacao das a¢des
da tuberculose neste
servigo?
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ANEXO 3 —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doengas Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e
Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 6 — PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM

TUBERCULOSE NA REFERENCIA SECUNDARIA

DATA: / /

Municipio:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:

Idade: Sexo: ()F ()M

Formacao: Tempo de formado (em anos):
Pds-graduacdo: () sim () ndo  Qual drea?

() especializagdo () residéncia ( ) mestrado ( ) doutorado. Ano de conclusdo do maior titulo:

ESTRUTURA

Espaco Fisico

1. Em sua opinido, as condi¢cdes do local de trabalho sdo adequadas para atendimento aos

pacientes, considerando os seguintes aspectos (marque sim ou ndo nas colunas):

SIM NAO
1.1 Numero de consultérios
1.2 Tamanho de consultérios
1.3 lluminagao
1.4 Ventilagao
1.5 Espaco para reunido da equipe
1.6 Espacgos para reunies educativas com a comunidade
1.7 Privacidade
Observacao:
ESTRUTURA
Impressos

2. Os seguintes impressos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o

atendimento dos casos de tuberculose nesta unidades?

Impressos/Insumos Sempre Algumas Ndo Nao
vezes sabe

25. Ficha de Notificagdo e investigacdo de tuberculose (SINAN)
26. Livro de Registro de Sintomdatico Respiratdrio
27. Impresso de Controle de Contatos
28. Ficha de Acompanhamento da tomada didria da medicagao

do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
29. Ficha de Notificacdo da Infec¢do Latente da Tuberculose
30. Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento do

tratamento dos casos de tuberculose
31. Potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia de

escarro
32. Ficha de investigacdo de dbito
33. Ficha de caso suspeito de tuberculose
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34. Ficha de encaminhamento para referéncia
secundaria/terciaria

ESTRUTURA

Normatizagao

35. Esquema bdsico para tratamento de TB

36. Isoniazida para tratamento da ILTB

3. Conhece as normatizacGes técnicas (Manual de recomendacGes para o controle da tuberculose
no Brasil, Manual do TDO, Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD, NT n.2 32/14
coleta de escarro/critérios de cultura) que definem as atribuicdes do Programa?

1.()Sim 2.()Ndo 3.()Nao sabe

Se sim, quais? 1. () Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil
2. () Manual do TDO 3. () Nota informativa n.2 08/14 MS contatos/ILTB/PPD 4.() NT n.232/14
coleta de escarro/critérios de cultura

4. Sesim, com que frequéncia vocé consulta?
1. ()Frequentemente 2. ()Algumasvezes 3.() Nunca

ESTRUTURA
Medicamentos
5. Os seguintes medicamentos estdo disponiveis para o atendimento dos pacientes de tuberculose
nesta unidade?

Algumas Ndo

Medicamentos e Insumos Sempre Ndo
vezes sabe

Poliguimioterapia (esquema basico) para Tuberculose

Isoniazida para tratamento da ILTB

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento Técnico
6. Recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio?
1.()Sim 2.()Nao

7. Participa de reunides de discussdo de indicadores epidemiolégicos e operacionais?
1.()Sim 2.()Nao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Assessoramento técnico
Diagnodstico e Acompanhamento
8. O diagndstico de TB é realizado na referéncia?
1. ()Sim2.()Nao

9. A coleta da primeira amostra do escarro é realizada na oportunidade da consulta?
1. ()Sim 2.()Nao

10. Existe fluxo de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro?
3. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Se Sim, descreva:

9. () Servigo de transporte recolhe as amostras nas unidades

10. () Os profissionais das equipes sdo responsaveis por entregar as amostras nos laboratoério
11. () O paciente entrega a baciloscopia diretamente no laboratério

12. () Outro:

Em quantos dias recebe o resultado da baciloscopia de escarro?
2. ()menosde3dias 2.()3-7dias 3.()7-10dias 4. () mais de 10 dias

Solicita baciloscopia de escarro de controle para os pacientes com tuberculose?
2. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe

A consulta de acompanhamento do paciente é mensal?

2. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe

Solicita teste de HIV?
3. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe

Possui TR HIV implantado?
3. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe

Conhece os critérios para solicitagdo de cultura?
2. ()Sim2.() N&o 3. () N3o sabe
1.() Retratamento 2. () BK+ a partir do 2.2 més de tratamento 3. () HIV+ 4. () Pop. especiais

Com quanto tempo recebe o resultado da cultura?
1.() menosde45dias 2.()46-60dias 3.()61-75dias 4. () mais de 75 dias

O municipio dispde de servi¢o de Raio X?
1.()Sim 2.()Ndo 3.()N&osabe

O Raio X é disponibilizado com laudo?
1.()Sim 2.()Ndo 3.()N&osabe

Em quantos dias recebe o resultado do Raio X?
2. ()24 hs 2.()2-7dias 3.()>7dias

Realiza 0 acompanhamento de contatos?
2. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () Ndo 4. () Ndo sabe

Utiliza o formulario de controle de contatos?

1.()Sim 2.()Nao

24.

Conhece os critérios para solicitacdao de PPD?

1.()Sim 2.()Nao

25.

Realiza a notificacdo de ILTB na unidade?

1.()Sim 2.()Nao



26.

Possui casos de TBMR ou possuiu no ultimo ano?

1.()Sim 2.() Nao

27.

28.

0O acompanhamento é compartilhado com a referéncia terciaria?
1.()Sim 2.()ndo

Onde realiza a medicagdo injetavel para TBMR?
1. () USF 2. () Policlinica 3. ( ) Hospital 4. () Outro, especificar

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Informacgao e Mobilizagao da comunidade

26.

27.

28.

A unidade realiza atividades educativas abordando temas relativos a prevengdo e controle da
tuberculose com usuarios do servico?
1. ()Sim 2.()Nao

Caso sim, qual a frequéncia?
1. () Quinzenalmente 2. () Em campanha anual 3. () Semanalmente 4. ( ) Mensalmente

Distribui materiais educativos sobre a tuberculose (Cartazes, Panfletos, Cartilhas) nesta unidade?
2. ()Sim2.()Nao

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Educacdo Permanente

29.

30.

31.

Participou de algum curso sobre diagndstico, vigilancia epidemioldgica ou gestdo da tuberculose
nos ultimos 4 anos?
1. ()Sim 2.()Néao

A realizagdo deste curso contribuiu para mudang¢a na sua conduta com relagdo a condug¢do da
tuberculose nessa unidade?
1.()Sim 2. () Nao

Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas para a implementacdo das a¢des de controle da
tuberculose neste
servico?
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