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RESUMO

Este estudo objetivou descrever a organizacao do Programa de Controle de Tuberculose - PCT
e suas linhas de cuidado no municipio de Serra Talhada, através da identificacdo e descricdo
do processo de trabalho, do ma fluxo da rede de laboratorio para tuberculose, além da
verificacdo da existéncia de educacdo continuada para os profissionais de salde e gestdo. Para
isso, a pesquisa foi realizada nas 18 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da area urbana.
Tratou-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, sendo um
recorte de uma pesquisa macro (Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por
Micobactérias Tuberculose e Hanseniase) cuja area sdo todos os 12 municipios sedes de
Regional de Saude de Pernambuco. A respeito do diagnostico e acompanhamento dos casos
de TB, todas as unidades atendem casos de TB. Entretanto, apenas 11 (61,1%) realizam a
baciloscopia de escarro (BK) na oportunidade da consulta, o que dificulta a confirmacdo do
diagnostico de modo oportuno. Sobre o fluxo de recolhimento da amostra de escarro, 16 UBS
(88,8%) afirmaram que hé esse caminho estabelecido. Impressos e Insumos referentes ao PCT
disponiveis nas UBS’s e necessarios para um atendimento de qualidade, apenas 11 UBS
(61,1%) possuem potes plasticos para coleta de BK. Quanto a educacdo permanente, apenas
nove profissionais (50%) realizaram algum curso que contribuisse para a conduta correta no
cuidado ao paciente. Os achados deste estudo reforcam a importancia das avaliagdes na area
publica, pelo potencial de possibilitar aos gestores e profissionais de saude envolvidos nessa
probleméatica a tomada de decisdo e novas estratégias de intervencdo, otimizando o
planejamento e redefinicdo de prioridades para a melhoria da qualidade das acdes
desenvolvidas.

Palavras-chave: Tuberculose. Satude Publica. Politicas de Saude.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais e Epidemiologicos da Tuberculose

A Tuberculose (TB) persiste como desafio para as liderancas, organismos politicos
(internacionais e nacionais) e sociedade em geral. No Brasil, essa probleméatica permanece
como uma das principais causas de morbimortalidade, principalmente entre pessoas com HIV,
maior fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose em pessoas previamente
infectadas, e se agrava por conta da conjuntura dos paises em desenvolvimento, permeada por
altos indices de desigualdade social e pobreza, requerendo medidas eficazes para o seu
controle, por meio do acesso e da qualidade dos servigos prestados ao paciente com TB
(HIJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001, RUFINO-NETTO, 2001, BRASIL, 2014).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS), esta doenca:

[...] tem relacdo direta com a miséria e com a excluséo social. No Brasil,
ela é uma doenca que afeta, principalmente, as periferias urbanas ou
aglomerados urbanos denominados de favelas e, geralmente, esta
associada as mas condi¢bes de moradia e de alimentacdo, a falta de
saneamento basico, ao abuso de alcool, tabaco e de outras drogas.
(BRASIL, 2012).

Em 2014, foi aprovada na Assembleia Mundial de Salude a Estratégia Global e Metas
para a Prevencdo, Atencdo e Controle da Tuberculose pdés-2015 — Estratégia pelo Fim da
Tuberculose, que tem como visdao “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento
e sofrimento devido a tuberculose”, e como objetivo o “fim da epidemia global da doenca”.
As metas tém um prazo para cumprimento até o ano de 2035, sendo seu inicio em 2015,
apresentam as seguintes finalidades: reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil hab.; e a reducdo do nimero de 6bitos por tuberculose em 95% (BRASIL,
2016).

O Brasil ocupa hoje 0 20° lugar no ranking dos 30 paises que concentram 80% dos
casos de tuberculose no mundo. Surgem no Brasil, aproximadamente, 70.000 mil novos casos
de pessoas infectadas com o bacilo de Koch (BK), causador da TB. O Estado de Pernambuco
estd no 3° lugar em namero de casos no Brasil, com cerca de 4.701 casos hovos no ano de
2015 (BRASIL, 2016; PERNAMBUCO, 2016).

O pais vem apresentando reducdo meédia anual de 1,2% desde 1990, atingindo em 2015
um coeficiente de 33,6/100 mil hab. A taxa de cura ainda se manteve abaixo da meta de 85%,
tendo chegado, em 2014, a 75,1%. O abandono do tratamento ficou em 11,3% para 0 mesmo

periodo. Em Pernambuco, a incidéncia de TB no ano de 2015 ficou em torno de 54/100 mil



hab., enquanto que a proporcao de cura e abandono do tratamento, no mesmo periodo, foi de
69,7% e 9,7%, respectivamente. (BRASIL, 2015; PERNAMBUCO, 2016).

No municipio de Serra Talhada foram notificados 15 casos de tuberculose no ano de
2016 (SINAN, 2017). Esse indicador desperta para a importancia da busca ativa como
também a realizacdo de outras etapas importantes na linha de cuidado do paciente com TB,
denotando para uma problemaética que € a realidade de muitos municipios — a subnotificagcdo
de casos, despertando para a importancia de reforcar a articulacdo da rede quanto a busca
ativa de sintomaticos respiratérios e de faltosos, acompanhamento dos contatos, diagnostico
precoce, tratamento, notificacdo das informagdes e monitoramento dos indicadores

prioritarios do presente agravo (BRASIL, 2017).

1.2 Redes de Atencdo a Saude e as Linhas de Cuidado

A estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é primordial para que se tenha uma
estratégia de superacdao de modelos antigos de assisténcia a saude. A atencdo a satde primada
pelos principios politico-institucionais do Sistema Unico de Satde (SUS) assegura ao usuario
0 acesso e a continuidade das acGes e servicos de que necessita, sendo o cuidado de qualidade.
A Portaria n°® 4.279 de Dezembro de 2010 define a RAS como arranjos organizativos de a¢des
e servicos de saude, em suas diversas complexidades, buscando garantir a integralidade do
cuidado. Seu objetivo é promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de salde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica,
sanitaria e eficiéncia economica (BRASIL, 2010).

J& as linhas de cuidado definem as agdes e servigos que devem ser desenvolvidas nos
diferentes pontos de atencdo de uma rede e nos respectivos sistemas de apoio, fornecendo aos
gestores e equipes, a possibilidade de prever um conjunto de atividades e procedimentos e
estimar custos. Contribuem, ainda, para os processos de planejamento, programacao e
avaliacdo das acOes & medida que se detalham as modalidades de atendimento e 0s
procedimentos necessarios ao cuidado (exames, tratamento etc.), prevencdo e deteccdo
precoce dos agravos. E importante analisar a atencdo a salde, focando a atencdo primaria
como uma importante estratégia de gestdo, pois pensar a oferta de satde de maneira integral e
correlacionada ao sujeito que dela necessita é primordial para alcancar a efetivagdo e o
fortalecimento da salde enquanto politica de direito. A organizacdo da atencdo primaria, para
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tanto, é entendida como eixo estruturante do modelo de aten¢do a saude (GONDIM, 2011).

Para que a atencdo a saude se efetive é necessario o compromisso de todos o0s agentes
— gestores, profissionais e cidaddos no planejamento das ac¢des, nas escolhas de prioridades,
nas estratégias de implantacdo das acdes, no cotidiano das praticas das equipes de saude e,
finalmente, na concepcdo de politicas adequadas a realidade locorregional. A gestdo do
cuidado, ligada diretamente a construgdo de uma rede, tem como objetivo a protecdo integral
do individuo, enxergando-o em sua totalidade (GONDIM, 2011).

Nesse sentido, é relevante descrever como se organiza o Programa de Controle de
Tuberculose (PCT) municipal de Serra Talhada e o fluxo de atendimento nos servicos
existentes no municipio aos pacientes de tuberculose, por meio da analise do processo de
trabalho dos profissionais das unidades de saude e do coordenador do programa, identificando

também a integracdo das acbes do PCT a rede de servicos de saide do municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

Considera-se de grande relevancia o conhecimento da organizacdo das acbes do
Programa de Controle da Tuberculose e suas linhas de cuidados no municipio, com a
finalidade de garantir ao paciente 0 acesso ao diagnostico, acompanhamento adequado e
conclusdo com sucesso do tratamento, oferecendo-lhe toda a assisténcia necessaria com uma
rede de atencao resolutiva com uma concepcao de complexidade especifica para os diferentes

tipos de servigos.

Diante do exposto, este estudo se propde a descrever como se da o funcionamento do
PCT do municipio de Serra Talhada e a linha de cuidado a salde para os pacientes desse

agravo, sendo importante estratégia para o redimensionamento das acGes e tomada de decis&o.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever como se da a organizacdo do PCT e as linhas de cuidado da tuberculose no

municipio de Serra Talhada.

3.2 Objetivos Especificos

No municipio de Serra Talhada:

e Identificar e descrever o processo de trabalho para tuberculose;
e Mapear o fluxo da rede de laboratério para tuberculose;

e \Verificar a existéncia de educacdo continuada para os profissionais do municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

A pesquisa foi realizada nas 18 Unidades Bésicas de Satide (UBS’s) do municipio de
Serra Talhada, sede da XI Geréncia Regional de Saude - GERES.

Localizado na Mesorregido do Sertdo pernambucano, microrregido do Pajed, distante
410 km da Capital do Estado, o municipio ocupa uma area de 2.980 kmz, abrange cerca de 9%
do territério do Estado, 289 km de Caruaru e 396 km de Petrolina. Limita-se ao norte: Estado
da Paraiba; ao sul: Floresta; ao leste: Calumbi, Betania e Santa Cruz da Baixa Verde e ao
Oeste: Séo José de Belmonte e Mirandiba. Dispde em sua territorialidade de 09 distritos:
Distrito sede, Bernardo Vieira, Pajeu, Tauapiranga, Caicarinha da Penha, Logradouro, Luanda,
Santa Rita e Varzinha. Segundo dados do IBGE, Censo 2010, o0 municipio apresentava uma
populagdo de 79.232 habitantes com uma estimativa para 2016 de 84.970 pessoas (IBGE
Cidades, 2016).

Serra Talhada se destaca como o0 4° (quarto) pdlo de desenvolvimento econémico do
estado, nos ultimos 15 anos vém vivenciando uma mudanga no cenario socio politico-
econémico, destacando-se como a segunda cidade mais importante do sertdo pernambucano
devido aos avancos na educacdo, saude e comércio, setor bancario, mediante iniciativas dos
setores publicos e privados em geral, despertando nos municipios vizinhos a migracdo, em

busca desses servigos e de uma melhor qualidade de vida (IBGE, 2016).

4.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, que busca
compreender a organizacdo do Programa de Controle da Tuberculose no municipio de Serra
Talhada, por meio da andlise do processo de trabalho dos profissionais de salde e gestdo.

Esse estudo foi um recorte de uma pesquisa macro (Rede de Cuidado das Doencas
Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e Hanseniase) cuja area sdo todos os 12

municipios sedes de Regional de Saude de Pernambuco.
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4.3 Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de agosto a novembro de 2017.

4.4 Amostra do Estudo

A amostra foi composta pelos profissionais responsaveis pelo Programa de Controle
da Tuberculose nas 18 UBS’s estudadas, pertencentes a area urbana do municipio e pelo

coordenador municipal do programa.

4.5 Etapas do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, identificando o fluxo de laboratdrios existentes, o
processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica e da gestdo municipal de vigilancia
em salde, além de verificacdo da existéncia de educacdo continuada para esses profissionais.

Para tanto, foram aplicados questionarios semi-estruturados desenvolvidos e validados

pela mesma equipe responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa macro (anexos 2 e 3).

4.6 Coleta de Dados

Os dados primarios da pesquisa foram coletados por meio de entrevistas dirigidas,
com aplicacdo de questionarios semi - estruturados (Anexos 2 e 3), mediante leitura e

assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

4.7 Processamento e analise dos Dados

Inicialmente foi feita revisdo dos questionarios para identificar a completude dos
dados, visando a qualidade da informacéo. Os dados coletados foram estruturados por meio de
uma ferramenta do GOOGLE (Google Forms), e posteriormente analisados com a utilizagéo
do Software Microsoft Excel® versdo 2007. Os resultados foram apresentados em tabelas e
gréficos. A discussdo foi subsidiada por meio da analise dos dados como também embasadas

nas normatizacdes que servem de parametros para que o PCT possa funcionar de maneira
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eficiente e eficaz.

4.8 Aspectos éticos
O projeto macro deste estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Agamenon Magalhdes para avaliacdo segundo as normas da Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, obtendo aprovagdo e nimero do CAAE 69990417.0.0000.5197
(BRASIL, 2016).

Foram respeitados os principios bioéticos assim como o sigilo e anonimato dos
voluntarios. Os entrevistados leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Organizacdo do Programa de Controle de Tuberculose nas Unidades Basicas de Saude

Foram estudadas as dezoito unidades bésicas de salde pertencentes a area urbana do
municipio. Em todas, o profissional responsavel pelas atividades do PCT sdo enfermeiros, aos

quais foram aplicados os instrumentos de coleta de dados da pesquisa.

Com relagdo aos impressos e insumos necessarios para um atendimento de qualidade,
dispostos na tabela 1, pode-se destacar a questdo dos potes plasticos para coleta de
baciloscopia (BK) de escarro, em que, apenas 11 UBS (61,1%) disponibilizavam o recipiente.
Este é necessario para a fase inicial da pesquisa da doenca, que compreende coleta,
conservacao e transporte do escarro - responsabilidade da unidade - e que deve ser realizado
na oportunidade da consulta, como também deve ser solicitado o BK de controle para os
pacientes em tratamento (BRASIL, 2010). O fato de apenas 14 (77,8%) das unidades
possuirem a ficha de encaminhamento para referéncia secundaria/terciaria pode ser
preocupante, pois demonstra um desconnhecimento em relacéo a esse tipo de assisténcia por
parte da unidade.

Tabela 1 — Percentual de Impressos e Insumos referentes ao PCT disponiveis nas UBS’s. Serra
Talhada/PE, 2017

Impressos ¢ Insumos para o PCT Y%

Ficha de Notificagdo e investigaciio de tuberculose (SINAN) 100,0%

Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio 100,0%
Possuem Impresso de Controle de Contatos 100,0%
Ficha de Acompanhamento da tomada didria da medicagio do
. 94.4%
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
Possuem Ficha de Notificagio da Infecgio Latente da
94.4%
Tuberculose
Livro de Registro de Pacientes ¢ Acompanhamento do 100.0%
tratamento dos casos de tuberculose i
Possuem potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia 61.1%
de escarro w7
Possuem Ficha de investigacio de obito 72,2%
Possuem Ficha de caso suspeito de tuberculose 88.9%
Possuem ficha de encaminhamento para referéncia
. . s . 77.8%
secundaria/terciaria
Possuem esquema basico para tratamento de TB 50,0%

Possuem Isoniazida para tratamento da ILTB? 0,0%
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Fonte: Autoria prépria. Dados coletados em 2017.

A respeito do diagnostico e acompanhamento dos casos de tuberculose, todas as unidades
atendem casos de TB. Entretanto, apenas 11 unidades (61,1%) (Tabela 2) realizam a
baciloscopia de escarro (BK) na oportunidade da consulta, fato que dificulta, de certa forma, a
confirmacéo do diagndstico de modo oportuno. A coleta realizada oportunamente permite a
confirmagdo ou ndo do diagnostico e consequentemente um tratamento mais agil (BRASIL,
2011).

Sobre o fluxo de recolhimento da amostra de escarro, 16 unidades (88,8%) (Tabela 2)
afirmaram que ha esse caminho estabelecido. Segundo o Manual de RecomendacGes para o
Controle de TB, o fluxo de recolhimento deve ser estabelecido como rotina, incluindo
profissionais responsaveis a orientar o paciente para a adequada coleta de escarro, local
adequado para este procedimento, encaminhamento dos exames e recebimento dos resultados,
transporte da amostra e condi¢fes adequadas de armazenamento (BRASIL, 2011; BRASIL,
2014). Além disso, o PCNT prevé a execucdo de tal procedimento para todos os casos
sintomaticos atendidos, 0 que proporciona o diagndéstico precoce, evitando a alta prevaléncia
da doenca (CLEMENTINO, 2016).

Outro fator relevante € a realizacdo da busca ativa de sintomaticos respiratérios (SR), em
que, apenas 12 (66,6%) das unidades afirmaram conhecer a estimativa de SR de sua area de
abrangéncia (tabela 2). O conhecimento dessa estratégia permite a identificacdo precoce de
pessoas com tosse superior a trés semanas. Esse publico é considerado suspeito de TB
pulmonar — casos baciliferos. A busca ativa deve ser realizada de maneira permanente
principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo de interromper a
cadeia de transmiss&o e reduzir a incidéncia da doenga em longo prazo. (BRASIL, 2011).

Um aspecto que merece destaque € a implantagdo do Teste Rapido de HIV em todas as
unidades basicas do municipio, o que favorece o diagndstico precoce em especificidades da
associacdo da TB e infeccdo pelo HIV, sendo preconizado pelo Ministério da Saude o teste
para todos os pacientes com tuberculose (BRASIL, 2011).

Um ponto positivo encontrado no municipio foi a disponibilizacdo do exame de Raios-X
para 0s pacientes, conveniado ao municipio. Estudos conduzidos por Sanchez et al. (2005,
2007, 2009) demonstraram que o rastreamento radioldgico apresentou melhor rendimento do
que aquele baseado apenas na presenca de tosse.

Ao serem questionadas sobre a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado

(TDO), todas as UBS’ s afirmaram realiza-lo. Essa estratégia se constitui em uma mudanca
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na forma de administrar os medicamentos, porém sem mudangas no esquema terapéutico. O

TDO esta previsto em todos os documentos relativos ao controle da doenga (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2011), baseado em cinco pilares: esquemas de tratamento

padronizados e diretamente supervisionado, pelo menos uma vez por semana durante o

primeiro més de tratamento; aquisicdo e distribuicdo regular de medicamentos; criacdo de um

eficiente sistema de informacdo; acdes de busca de sintomatico respiratorio, com retaguarda

laboratorial; e compromisso politico (AMARAL, 2010; BRASIL, 2015).

Tabela 2 — Percentual de informacGes sobre o Diagnostico e Acompanhamento dos casos de

Tuberculose nas UBS’s. Serra Talhada/PE, 2016

Diagnéstico e acompanhamento dos casos de TB %
Atende casos de Tuberculose 100%
A coleta da baciloscopia (BK) de escarro é realizada na

oportunidade da consulta 61,10%
Existe fluxo de recolhimento da amostra 88,80%

Solicita BK para os pacientes com TB 100%

Realiza TDO 100%

A consulta de acompanhamento do paciente ¢ mensal 100%

Solicita Teste de HIV 100%

Possui Teste Rapido de HIV implantado 100%

O municipio dispoe de servigo de Raio X 100%

Raio X disponibilizado om laudo 100%

F realizado acompanhamento de contatos 100%

Utiliza o Formulario de Controle de contatos 100%
Recebe o Boletim de Acompanhamento 88,80%
Conhece os cniténios para solicitagdo do PPD 88,80%
Realiza notificacdo de ILTB na Unidade 83,30%

Realiza busca ativa de sintoméaticos respiratérios (SR) 100%
Conhece a estimativa de SR 66,60%

Realiza busca ativa de faltosos 100%
O numero de consultas por especialidade ¢é suficiente para o 66.60%

atendimento dos casos de TB, no(s) servigo(s) de referéncia

Fonte: Autoria prépria. Dados coletados em 2017.
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Ao serem analisadas as questdes sobre normatizacGes técnicas e educacdo permanente,
algumas fragilidades foram encontradas. Sendo verificado que somente em 16 (88,9%) UBS’s
(Tabela 3) os profissionais afirmaram conhecer todas as normatizac¢des técnicas, instrumentos
importantes que norteiam as acOes de controle e prevencdo da TB. Quanto a educacgédo
permanente, apenas nove profissionais (50%) (Tabela 3) realizaram algum curso que
contribuisse para a conduta correta no cuidado ao paciente com TB. Contetdos sobre
diagnostico, vigilancia epidemioldgica ou gestdo desse agravo sdo imprescindiveis para
fortalecer a agdes de prevencdo e controle da TB. Nesse contexto, as secretarias municipais de
salde devem se responsabilizar pelas acBes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, pela
contratacdo e controle dos servicos de referéncia sob sua gestdo, no monitoramento e
avaliacdo, na elaboracdo de protocolos e normas, e na capacitacdo das equipes de saude
(BRASIL, 2010).

Tabela 3 - Percentual das Normatizagdes Técnicas e Educacdo Permanente em Tuberculose,
segundo profissionais das UBS. Serra Talhada/PE, 2017

Normatizacées Técnicas e Educaciio Permanente %

Conhece o Manual de Recomendages para o controle

da Tuberculose no Brasil 100%

Manual do Tratamento diretamente Observado (TDO)  100%

Nota Informativa n® 08/14, Ministério da Saade (MS)  94,40%

Nota Técnica n® 32/14, MS 94,40%

Participou de algum curso sobre Diagnostico,

0,
Vigiliancia Epidemiologica da TB nos Gltimos 2 anos >0%

Fonte: Autoria propria. Dados coletados em 2017.

5.2 Gestdo do Programa de Controle da Tuberculose — PCT

Por ser um municipio de médio porte, Serra Talhada dispée do PCT para melhor
organizar a rede de cuidado de TB. O programa possui um profissional que responde pelas
atribuicoes da coordenacéo, além de um técnico de nivel medio, ambos com carga horéaria de
40 horas semanais. Ha um espaco fisico especifico e computador apropriados para 0

desenvolvimento das a¢des, alem de um veiculo, compartilhado com outros setores.
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Com relacdo a normatizagdes técnicas (manuais e notas técnicas) que definem as
atribuicGes do programa, a coordenacdo afirmou conhecé-las, além de informar que o0s
materiais educativos sobre TB sdo distribuidos em toda a RAS. Nesse sentido, a maneira
como esse programa conduz os processos de gestdo dessa rede pode fortalecer ou ndo a linha
de cuidado ao paciente, uma vez que essa mesma gestdo deve monitorar a interacdo da rede
fazendo com que toda essa estrutura se comunique. E papel da gestdo municipal estabelecer a
UBS como eixo estruturante e norteador dos servigos, garantindo o acesso, reordenando o
fluxo de atendimento a pessoa com suspeita de TB, acesso aos exames de diagndstico e o
tratamento adequado, incluindo o TDO (BARRETO, 2012).

Cabe ao PCT municipal planejar acGes de monitoramento de forma integrada,
acompanhar os principais instrumentos de gestdo como o Contrato Organizativo de Acao
Publica — COAP e o Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude — PQAVS,
além de pactuar indicadores junto as unidades de saude que atendem os casos de TB, sendo
afirmado pela gestéo fazé-los, ao ser questionado (BRASIL, 2011).

Para que haja uma adequacdo das atividades em salde no controle da TB, mostra-se
como essencial a administracdo politico-gerencial, a capacitacdo dos profissionais para o
manejo e operacionalizagdo do TDO, a intersetorializagdo, a consolidagdo e analise dos dados
suscitados pelo sistema de informacdo, que subsidiam o planeamento, 0 monitoramento e a
avaliagdo do programa (BRASIL, 2011). Este, por sua vez, vem sendo executado de forma
eficiente no municipio, como se pode visualizar no quadro 1.

Outro aspecto importante que deve ser acompanhado pela gestdo é a organizacdo do
fluxo de referéncia e contrarreferéncia no municipio, reordenando o fluxo da rede (unidades
basicas, referéncia secundaria e laboratdrio) para ampliacdo das estratégias de enfrentamento
como diagnostico oportuno e o fortalecimento e descentralizacdo das acdes de TB para
atencdo basica (MOTA 2015; CLEMENTINO 2016).

Quadro 1- Aspetos sobre o PCT, segundo gestdo municipal. Serra Talhada, 2017



PLANEJAMENTO INTEGRADO

SIM

Monitora os principais instrumentos de
gestdo (COAP, PEFAP, PQAVS)

Realiza reuniGes integradas com outras areas
técnicas da gestiio

Realiza o Planejamento das agoes

Realiza o monitoramento ¢ o
acompanhamento deste planejamento

Os indicadores de TB sdo pactuados com as
unidades de saide que atendem os casos
(PACS, ESF, Unidade de Referéncia)

MONITORAMENTO E AVALIACAO

SIM

Realiza analise de completude, consisténcia

¢ duplicidade

Monitora e analisa (construgio de
indicadores) os principais indicadores
epidemiologicos e operacionais

O boletim de acompanhamento do SINAN &
enviado para as unidades

Realiza o cruzamento do banco de dados
(SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS)

Calcula o niimero de SR do municipio (1%
da populagdo)

ORGANIZACAO DA REDE E
SERVICOS

SIM

O municipio dispoe de servigo de referéncia
secundaria

4

O fluxo de encaminhamento é divulgado
entre os profissionais da rede

Possu Raio X

Possui Laboratério para realizagdo de BK de
escarro

Solicita teste de HIV

Teste rapido HIV implantado

Conhece os critérios para solicitacio de
Cultura

] o] BB o] e

Algum profissional na rede que realiza o
PPD

Possui GAL implantado

O coordenador participou de algum curso
sobre Diagnéstico, Vigilancia
Epidemiologica ou Gestéo da TB nos
ultimos 5 anos

21
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Fonte: Autoria prépria. Dados coletados em 2017.

Segundo o Plano Nacional pelo fim da TB compete ao PCT: executar as agdes para o
controle da TB localmente e supervisionar/ monitorar no nivel central do municipio; realizar
articulacGes intersetoriais e intrassetoriais que possam fortalecer as a¢Ges de controle dessa
doenca; monitorar os indicadores epidemioldgicos, bem como acompanhar o cumprimento de
metas propostas nos instrumentos de gestdo do SUS; coordenar a busca ativa de sintomaticos
respiratorios no municipio; notificar, no SINAN, os casos de TB, bem como monitorar o
paciente durante todo o tratamento, garantindo a geracdo de boletins de acompanhamento
mensal; analisar e divulgar informacdes epidemioldgicas por meio de boletins e informes e
utiliza-las para fins de definicdo de prioridades, planejamento, monitoramento, avaliacdo, bem
como para o fortalecimento da transparéncia ativa e do controle social; realizar visitas de
monitoramento das acdes de controle da tuberculose aos servicos de salde dentre outros. No
entanto, em alguns desses aspectos, 0 PCT municipal ndo estd de acordo com essas normas
(BRASIL, 2017).

Ainda segundo informacgfes adquiridas pelo coordenador, a rede local possui o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, implantado. Esse sistema de informacao
monitora e controla os exames laboratoriais e proporciona o gerenciamento das etapas de
realizacdo dos mesmos como também emite relatérios com os dados obtidos nos resultados
(BRASIL, 2015). H&, no municipio, um profissional responsavel para visualizar esse sistema
e emitir os resultados, mas ainda ndo realizam analises epidemiolégicas.

Sobre 0 monitoramento e avaliacdo, a gestdo informou que o Boletim de
acompanhamento do SINAN ndo é enviado para as unidades, e ndo realiza o cruzamento do
banco de dados (SIM, SINAN TB, SINAN HIV/AIDS). Esses dados remetem para uma
fragilidade em relagdo & comunicacgéo intersetorial, evidenciando uma contradigéo entre o que
estabelece a norma técnica e a operacionalizacdo no contexto local. O Boletim de
Acompanhamento ¢ um instrumental que deve ser enviado mensalmente as UBS’s — unidades
responsaveis elo tratamento TDO, para que atualizem os dados dos pacientes. Além disso, a
auséncia de formag&o continuada por parte da gestdo reforca a importancia de se implementar
uma politica de educagdo permanente voltada especificamente para a TB (BRASIL, 2011).

Serra Talhada disponibiliza um Laboratério, onde séo realizados a baciloscopia de
escarro (a pesquisa do bacilo alcool-acido resistente - BAAR), existindo assim, um fluxo
de recolhimento do material para anélise. O resultado deste exame, segundo informac6es
coletadas, é recebido entre 3 a 7 dias. Segundo Vitti Junior (2013), este fato favorece o
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desenvolvimento das acfes de controle em tempo oportuno. Os exames de Teste Répido
Molecular (TRM-TB) e Cultura de escarro ndo sdo realizados neste laboratorio, como pode
ser observado na Tabela 4.

A prova tuberculinica — PT consiste na inoculacdo intradérmica de um derivado
protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes antigenos. E utilizada,
em adultos e criangas, para o diagndstico de infeccdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB). A
cultura € um metodo de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB sendo
indicada nos casos de suspeita clinica e/ou radiologica de TB com baciloscopia repetidamente
negativa; suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos); suspeitos de TB com
dificuldades de obtencéo da amostra (por exemplo, criangas); suspeitos de TB extrapulmonar;
e casos suspeitos de infec¢bes causadas por micobactérias ndo tuberculosas — MNT. No
municipio, esse teste € disponibilizado apenas na Regional de Saude (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2014).

A populacdo serra-talhadense dispde de servicos de salde ofertados por um Hospital
Regional, um Centro Municipal de Satude com diversas especialidades no qual se encontra a
referéncia secundaria para TB. No laboratério municipal, segundo dados coletados, a equipe
dispde de manuais e cartilhas que orientam os profissionais para uma boa adequacdo na
realizacdo de exames. Estes passam pelo controle de qualidade, fundamental para a garantia
do diagnéstico. Ndo ha profissional com treinamento para realizacdo de Cultura de
Micobactérias.

Tabela 4: Dados referentes ao Laboratorio municipal. Serra Talhada/PE, 2017

Laboratério SIM NAO
Realiza baciloscopia de escarro X
Possui livro de registro de resultados de exames de x
TB
Envia as liminas de baciloscopia para o controle x
externo de qualidade (CEQ)
Realiza a hiberagfio do laudo pelo GAL X
Realiza o TRM-TB X
Reahza Cultura de Micobactenias X

Possui cartilha de orientagbes de coleta de escarro X
Possui 0 Manual de TB — Diagnostico Laboratorial

— Baciloscopia — TELELAB/MS X
Possui 0 Manual Nacional de Vigilincia x
Laboratorial da TB e outras micobactérias
Realizou treinamento sobre a baciloscopia X
Realizou treinamento sobre Cultura de
. .. X
micobactérias

Realizou tremmamento sobre o GAL X
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Fonte: Autoria prépria. Dados coletados em 2017.

Conforme dados do coordenador, hd um fluxo organizado de encaminhamento do
material coletado para o laboratério, em acordo com os demais servicos, inclusive sendo
responsabilidade destes o encaminhamento das amostras. Além disso, possuem o Livro de
Registro de resultado de exames para o diagndstico e controle de TB.

Segundo o Protocolo de enfermagem sobre o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) da tuberculose na atencdo bésica, a notificacdo de casos é também obrigacdo dos
laboratdrios, estes, além de enviar a lista dos casos com baciloscopia ou cultura positiva para
diagndstico imediatamente ao servico que atendeu o doente, devem, no prazo maximo de uma
semana, notificar os casos confirmados bacteriologicamente aos responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica municipal. Os laboratorios precisam também informar aos responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica municipal sempre que houver resultado de resisténcia a qualquer
medicamento (BRASIL, 2011b)

Para que as atividades desenvolvidas assegurem o acesso e a qualidade dos servigos
prestados ao paciente com TB é necessario a continuidade da assisténcia, permitindo a
organizacdo dos fluxos do usuario entre os diversos pontos da rede de atencdo. Isso se da
desde 0 acesso até o tratamento, resultando na cura. A falha de comunicacdo observada em
alguns momentos entre a gestdo do programa e os demais servi¢os de salde contraria a
concepcao de um sistema organizado em rede e da integralidade como principio doutrinario
do SUS (GONDIM, 2011).
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6. CONCLUSAO

O estudo evidenciou algumas falhas no desenvolvimento das acdes do PCT, e que
essas acOes devem se consolidar as estratégias da Atencdo Basica de maneira mais uniforme,
pois a ampliacdo da articulagdo intra e intersetorial € essencial para que haja um melhor
desempenho da rede no cuidado ao paciente com TB.

A gestdo do PCT tem uma funcdo relevante no que concerne a sua operacionalizacao,
visto que o funcionamento adequado dos servigos pode ser analisado por meio de
monitoramento e avaliagGes periodicas, sendo, ainda, um desafio para a coordenacéo.

Diante do exposto, os achados deste estudo reforcam a importancia das avaliacdes na
area publica, pelo potencial de possibilitar aos gestores e profissionais de salde envolvidos
nessa problematica, fornecer informacdes que possam auxiliar na reflexdo, tomada de decisdo
e novas estratégias de intervencdo; otimizando o planejamento e redefinicdo de prioridades

para a melhoria da qualidade das a¢des desenvolvidas.
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
ESCOLA DE GOVERNO DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM
ENFASE EM GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE — PRMSC- REDES/ESPPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maiores de 18 anos ou emancipados - resolu¢édo 510/16)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (LINHAS DE
CUIDADO DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE SERRA TALHADA - PE), que
esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador Wagna Samy Alves dos Santos, residente a rua
Manoel Andrelino Nogueira, CEP: 56.900-000. Fone: (87) 99936-4502, E-mail:
walvesamy@hotmail.com. E esté sob a orientacdo de: Ana Claudia Araujo da Silva, Telefone:
(81) 99524-9562, e-mail: claudiaaraujo1987@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que nédo lhes sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a
gualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
A pesquisa tem como objetivo descrever como se da a organizacdo do PCT e as linhas de
cuidado da tuberculose no municipio de Serra Talhada.

A coleta de dados primarios sera realizada por meio de entrevistas dirigidas e os dados
secundarios serdo coletados a partir de base de dados dos sistemas de informacdes referentes
ao Programa de Controle de Tuberculose (ano de 2017). O periodo de participacdo do
voluntario se resume a0 momento da entrevista, sendo realizada em visita unica.

Por se tratar de estudo que emprega técnicas e métodos retrospectivos de pesquisa, e

por ndo se realizar nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas
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ou psicolégicas e sociais dos individuos que participam no estudo, 0s riscos  aos
entrevistados sdo minimos, podendo, entretanto, ocorrer desconforto do entrevistado para
responder ao questionario. Como forma de amenizar esse risco destacamos que sera garantido
ao entrevistado:

1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida
acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa.

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa, nem custo algum ao participante.

3. A seguranca de que ndo sera identificado (a) em hipétese alguma e que serd mantido o
carater confidencial da informag&o prestada.

4. O seu nome ndo estara presente no banco de dados a ser criado, a partir dos resultados desta
pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos. Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da HAM no endereco: (Estrada do Arraial, 2723 CEP: 52.051-380 . Tel.: (81)3184-

1769 —e-mail: : cepham@hotmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
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em participar do estudo LINHAS DE CUIDADO DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
SERRA TALHADA - PE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade (ou interrupcéo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura; Assinatura;
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e

Hanseniase no Estado de Pernambuco

INSTRUMENTO 5 — PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DOS

PACIENTES COM TUBERCULOSE NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

DATA: / /

Municipio:

PS

F:

ESTRUTURA

Impressos e Insumos

1. Os seguintes impressos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o
atendimento dos casos de tuberculose?

Algumas N&o

Impressos e insumos Sempre
Vezes sabe

Ficha de Notificacdo e investigacdo de tuberculose
(SINAN)

Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio

Impresso de Controle de Contatos

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

Ficha de Notificacdo da Infeccdo Latente da
Tuberculose

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

Potes pléasticos para coleta de exames de baciloscopia de
escarro

8.

Ficha de investigacdo de 6bito

9.

Ficha de caso suspeito de tuberculose

10.

Ficha de  encaminhamento  para  referéncia
secundaria/terciaria

11

. Esquema bésico para tratamento de TB

12

. Isoniazida para tratamento da ILTB

ESTRUTURA

Normatizacéo

2. Vocé conhece as normatizagdes técnicas (Manual de recomendag@es para o controle da
tuberculose no Brasil, Manual do TDO, Nota informativa n.° 08/14 MS
contatos/ILTB/PPD, NT n.°32/14 coleta de escarro/critérios de cultura) que definem as
atribuic6es do Programa?

1.()Sim 2. () Nao 3. () Néo sabe

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Assessoramento Técnico

2.

Recebe a visita de monitoramento do coordenador do municipio?

1.()Sim 2. ()Nédo 3.() Nao sabe

3.

Participa de reunifes de discussdo de indicadores?

1.()Sim 2. ()Nd  3.() Né&o sabe

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Assessoramento técnico
Diagnostico e Acompanhamento

N -

W

9.

Atende casos de tuberculose?
()Sim 2. () Néo 3. () Néo sabe

Caso ndo, por qual motivo:
( ) auséncia de pacientes nesta condicdo 2. () todos casos suspeitos s@o
encaminhados  diretamente a0  especialista 3. ( ) Outro

Poderia descrever como realiza o diagnostico dos casos suspeitos de tuberculose?
(Descrever 0 fluxo de
atendimento)

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

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

Se Sim, descreva:

. () Servigo de transporte recolhe as amostras nas unidades
. () Os profissionais das equipes sdo responsaveis por entregar as amostras nos

laboratorio

. () 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. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe



35

12. Realiza TDO dos pacientes em acompanhamento?
1. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe

13. A consulta de acompanhamento do paciente € mensal?
1. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe

14. Solicita teste de HIV?
1. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe

15. Possui TR HIV implantado?
1. ()Sim2.()Né&o 3. () Nao sabe

16. Conhece os critérios para solicitacdo de cultura?

1. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe

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

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

18. O municipio dispde de servico de Raio X?
1.()Sim 2. ()Ndo 3.() Nd&o sabe

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

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

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

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

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

24. Conhece os critérios para solicitacdo de PPD?
1. () Sim 2. () Néo

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

26. Realiza busca ativa de sintométicos respiratorio?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o 4. () N&o sabe

27. Conhece a estimativa de SR da sua unidade?
1. () Sim 2. () Néo
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28. Realiza busca ativa de faltosos?
1. () Sim, sempre 2. () Sim, algumas vezes 3. () N&o 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 namero de consultas por especialidade € suficiente para o atendimento dos casos
de
tuberculose, no(s) servigo(s) de referéncia?
1. ()Sim 2.()N&o 3.() Né&o sabe

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

32. O acompanhamento é compartilhado com a referéncia terciaria?
1.()sim 2.()néo

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

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacao e Mobilizacdo da comunidade
34. Realiza atividades educativas abordando temas relativos a prevencdo e controle da
tuberculose com usuarios do servi¢o e/ou comunidade?
1. () Sim, com ambos 2. () Sim, com a comunidade 3. (') Sim, com o0s usuarios do
Servico 4. () Nao 5. () Néo 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¢des em
escolas, igrejas, associac¢des de bairro

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

38. Conhece o Programa municipal Satde na Escola?
1. ()Sim2.() Néo

39. Caso sim, fale um pouco das atividades que realizou e se houve alguma
dificuldade?
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40. Existe alguma estratégia inovadora que a unidade vem realizando nos altimos anos?
1. ()Sim2.()Né&o
Fale um pouco sobre ela

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Educacdo Permanente

41. Vocé participou de algum curso sobre diagndéstico, vigilancia epidemiol6gica da
tuberculose nos ultimos 2 anos?
1.()Sim 2.()Nao 3.()Né&olembra

42. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta com relacdo a
conducéo da tuberculose na unidade?
1.()Sim2. () Nao 3. () Né&o Sabe

43. Vocé poderia apontar facilidades e dificuldades enfrentadas para a implementacdo das
acoes da tuberculose neste
servico?
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Pesquisa: Rede de Cuidado das Doencas Transmitidas por Micobactérias Tuberculose e
Hanseniase no Estado de Pernambuco

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

DATA: / /

Municipio:
IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome:
Idade: Sexo: ()F()M
Formacao:
Tempo de formado (em anos):
Pds-graduacéo: () 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 Coordena¢do?
1. () Sim 2. () Nao

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

3. Qual a composicao da equipe?

Profissionais Quantitativo | Carga horéria
Técnicos de nivel superior
Técnico de nivel médio

ESTRUTURA
Espaco Fisico
4. Existe um local especifico para o desenvolvimento do PCT?
1. () Sim 2. () Néo

ESTRUTURA
\eiculos e equipamentos

5. Possui veiculo para o desenvolvimento das a¢fes de controle da tuberculose?
1. ()Sim 2. () Né&o 3. () Nao Sabe

6. Se sim, qual modalidade?
1. () exclusivo 2. () compartilhado com outros setores 3. () ndo sabe
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Existem computadores conectados a internet em numero suficiente e adequados para as

acoes do servigo?

1. () Adequados e suficientes 2. () Suficientes, mas ndo adequados 3. ( ) Adequados,
mas ndo suficientes 4. () Nao sabe

ESTRUTURA

Impressos e Insumos

Os seguintes impressos e insumos estdo disponiveis em quantidade suficiente para o
atendimento dos casos de tuberculose nas Unidades de Saude do municipio?

Impressos e Insumos Sempre

13.

Ficha de Notificacdo e investigacdo de tuberculose
(SINAN)

14.

Livro de Registro de Sintomatico Respiratorio

15.

Impresso de Controle de Contatos

16.

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

17.

Ficha de Notificacgdo da Infeccdo Latente da
Tuberculose

18.

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

19.

Potes plasticos para coleta de exames de baciloscopia de
escarro

20.

Ficha de investigacdo de dbito

21,

Ficha de caso suspeito de tuberculose

22.

Ficha de  encaminhamento  para  referéncia
secundéria/terciaria

23.

Esquema basico para tratamento de TB

24,

Isoniazida para tratamento da ILTB

ESTRUTURA

Normatizacéo

\Vocé conhece as normatizacdes técnicas (Manual de recomendacgdes para o controle da
tuberculose no Brasil, Manual do TDO, Nota informativa n.° 08/14 MS
contatos/ILTB/PPD, NT n.° 32/14 coleta de escarro/critérios de cultura) que definem as
atribui¢Oes do Programa?
1.()Sim 2. () Néo 3. () Néo sabe
Se sim, quais? 1. () Manual de recomendacGes para o controle da tuberculose no

Brasil 2. () Manual do TDO 3. () Nota informativa n.° 08/14 MS
contatos/ILTB/PPD 4. () NT n.° 32/14 coleta de escarro/critérios de cultura

10.

Os materiais educativos sobre tuberculose (cartazes, panfletos, cartilhas, aloum seriado)
séo suficientes para serem distribuidos na rede?
1. ()Sim2.() Nao 3. () Né&o sabe

GESTAO

Planejamento Integrado

Algumas ~ Nao
vezes sabe
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11. Monitora os principais instrumentos de gestdo? Citar (COAP, PEFAP, PQAVS)
1.()Sim 2. ()Nao 3.() N&o sabe
Se sim, quais?
1. () COAP (Percentual de Cura dos Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar com Confirmacao Laboratorial)
2. () PEFAP (Percentual de Cura dos Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com
Confirmacéo Laboratorial)
3. () PQAVS Percentual de Contatos Examinados entre os  Identificados dos
Casos de Tuberculose Pulmonar com Confirmagéo Laboratorial
4. () Nenhum

12. Realiza reunides integradas com outras areas técnicas da gestao?
1.()Sim 2. ()Nao 3.() N&o sabe

13. Realiza o planejamento das a¢des?
1. ()Sim2.() N&o 3. () Nao sabe

14. Se sim, realiza 0 monitoramento e acompanhamento deste planejamento?
1. ()Sim 2. () Néo 3. () Néo sabe

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

GESTAO
Monitoramento e Avaliacdo

16. Realiza analises de completitude, consisténcia e duplicidade?
1.()Sim 2. ()N&  3.() Né&o sabe

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

18. Monitora e analisa (construcdo de indicadores) os principais indicadores epidemioldgicos
e operacionais?
1. () Sim 2. () Néo 3. () Néo sabe
Sesim, 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.()N&  3.() N&o sabe

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. ()Nao 3.() N&o sabe
Quais?
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22. Calcula o nimero de SR do municipio? (1% da populacéao)
1. ()Sim 2.() Néo 3. () N&o sabe

23. Se sim, divulga entre as equipes de satde da familia?
1.()Sim 2. () Naéo 3. () Né&o sabe

GESTAO
Organizacdo da Rede e Servigos
24. O municipio dispde de servico de referéncia secundaria?
1.()Sim 2. ()Nao 3.() N&o sabe

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

26. O municipio possui servico de Raio X?
1.()Sim 2. ()Nd  3.() Né&o sabe

27. Se sim, qual tipo?

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

28. O municipio possui laboratorio para a realizagdo de baciloscopia de escarro?

1. ()Sim 2. () Néo 3. () Néo sabe

29. Se sim, qual tipo?
1. () Municipal 2. (') Conveniado no municipio 3. ( ) Conveniado em outro municipio
4. () Qutro:

30. Existe fluxo de recolhimento de amostra de baciloscopia de escarro?
2. () Sim 2. () N&o 3. () Nao sabe

29. Se Sim, descreva:

5. () Servico de transporte recolhe as amostras nas unidades

6. () Os profissionais das equipes Sdo responsaveis por entregar as amostras nos
laboratério

. () O paciente entrega a baciloscopia diretamente no laboratério

. () Qutro:

oo

30. Em quantos dias recebe o resultado da baciloscopia de escarro?
1. () menosde 3dias 2.()3-7dias 3.()7-10dias 4. () mais de 10 dias 5. ()
mais de 30 dias

31. Solicita teste de HIV?
2. ()Sim 2. () Nao 3. () Néo sabe

32. Possui TR HIV implantado?
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33.
1.
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() Sim 2. () N&o 3. () Nao sabe

Conhece os critérios para solicitacdo de cultura?
() Sim 2. () N&o 3. () Nao sabe

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

34.

Com quanto tempo recebe o resultado da cultura?

1.()menosde45dias 2.()46-60dias 3.()61-75dias 4. () mais de 75 dias

. Existe algum profissional na rede que realiza 0 PPD?

() Sim 2. () Né&o 3. () Néo sabe

. Possui GAL implantado?

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

. Possui um profissional responsavel para a visualizacdo do GAL e emissdo dos

resultados?
() Sim 2. () N&o 3. () Nao sabe

. Realiza analises epidemiologicas pelo GAL?

() Sim 2. () N&o 3. () Néo sabe

. Realizou treinamento sobre o GAL?

1.() Sim 2. () N&o 3. () Néo sabe

GESTAO

Laboratorio — Se houver laboratorio municipal ou conveniado no municipio

46.
1.

. Realiza baciloscopia de escarro?

() Sim 2. () N&o 3. () N&o sabe

. Possui livro de registro de resultado de exames de tuberculose?

() Sim 2. () Néo 3. () Né&o sabe

. Envia as laminas de baciloscopias para o controle externo de qualidade (CEQ)?

() Sim 2. () Néo 3. () Né&o sabe

. Realiza a liberagdo do laudo pelo GAL?

() Sim 2. () Nao 3. () Néo sabe

. Realizao TRM - TB?

() Sim 2. () Néo 3. () Né&o sabe

. Realiza cultura de micobactérias?

() Sim 2. () Nao 3. () Néo sabe

Possui cartilha de orientacdo da coleta de escarro?
() Sim 2. () Néo 3. () Né&o sabe
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47. Possui Manual da Tuberculose — Diagndstico laboratorial — Baciloscopia —
TELELAB/MS?
1.()Sim2. () N&o 3. () Nao Sabe

48. Possui Manual Nacional de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras
micobactérias, 2008?
1.()Sim2. () N&o 3. () Nao Sabe

49. Realizou treinamento sobre baciloscopia?
1.()Sim2. () N&o 3. () Nao Sabe

50. Realizou treinamento sobre cultura de micobactérias?
1.()Sim2. () N&o 3. () Nao Sabe

51. Realizou treinamento sobre o0 GAL?
1.()Sim2. () N&o 3. () Né&o Sabe

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

53. Realiza reunides de discussdo de indicadores com as Equipes de saude?
1. ()Sim 2.()N&o 3. ()Ambos

Se sim, qual a periodicidade?

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

EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO
Informacdo e Mobilizacdo da comunidade

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

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

55. Realiza e/ou promove a divulgacdo da tuberculose em meios de comunicacéo, radio,
TV, jornais, etc?
1. () Sempre 2. () Algumas vezes/raramente 3. () N&o

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

1. ()Sim2.() Néo
Se sim, poderia citar algumas parcerias
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EDUCACAO, INFORMACAO E MOBILIZACAO

Educacdo Permanente

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

58. A realizacdo deste curso contribuiu para mudanca na sua conduta com relagdo a
conducéo do Programa no seu municipio?
1.()Sim2. () N&o 3. () Nao Sabe



