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RESUMO

ALBUQUERQUE, Flavia de Moraes. Avaliacdo das a¢des de controle do tratamento da
Tuberculose nos Servigcos Publicos de Saude do Municipio de Campina Grande/PB.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem) —
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2010.

O presente estudo tem como objetivo avaliar as acdes de controle do tratamento da
tuberculose nos servigos publicos de saide do municipio de Campina Grande/PB. Trata-se de
um estudo descritivo baseado em inquérito, para avaliacdo de servicos de satde. Para coleta
de dados, utilizou-se um instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT), elaborado por
Starfield. Participaram do estudo, 81 doentes de TB diagnosticados no periodo de janeiro de
2009 a maio de 2010 e acompanhados pelos Servi¢os de Saude do municipio. A anéalise
estatistica baseou-se em calculo de distribuicdo de frequéncia através do Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. Quanto ao perfil sécio-demografico dos sujeitos do
estudo 64% era do sexo masculino, 43,2% tinham baixa escolaridade, tendo apenas 0 ensino
fundamental incompleto. Dos entrevistados apenas 37% realizavam o Tratamento
Supervisionado, 45,6% afirmaram que em algum momento perderam o turno de
trabalho/compromisso para se consultar. 24,5% dos pacientes relatam sempre ou quase
sempre esperar mais de 60 minutos para serem atendidos pelo servico. Em mais da metade
dos casos 0s doentes conseguem consultas num prazo de 24 horas (66,6%). Cerca de 28,4%
dos doentes referem falta da medicacdo em algum momento durante o tratamento. Quanto
aos indicadores realizacdo do tratamento no servi¢co mais préximo ao domicilio, necessidade
de utilizar transporte motorizado para ir ao servico e pagar por este para consultar-se,
apresentaram, respectivamente, os seguintes valores 50,6% sempre, 45,6% e 44,4% para
quase nunca e nunca. Apenas 49,4% dos doentes receberam pote para exame de escarro
mensal de controle da doenca, enquanto que a consulta mensal estd presente em 77,8% dos
casos. Cestas basicas nunca sdo oferecidas por nenhum dos servigos de salde analisados
(93,8%), assim como, vales transporte (90,1%). Quanto a participacdo em atividades
educativas ou grupos de apoio, foram de 44,50% e 91,4%, respectivamente, para a resposta
nunca. Diante dos indicadores encontrados, fica evidente que a qualidade das acbes de
controle do tratamento da TB ofertadas pelos Servicos de Salde do Municipio ainda €
insatisfatdria para garantir uma maior adesdo do paciente ao tratamento e diminuir os indices
de abandono.

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliacdo dos Servigos de Saude; Controle do Tratamento.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Flavia de Moraes. Assessment of control actions of tuberculosis
treatment in the Public Health Services in the city of Campina Grande, PB. Work’s
Conclusion of Course (Graduation in Nursing) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, 2010.

This study aims to assess the control actions of tuberculosis treatment in public health
services in Campina Grande, PB. This is a descriptive study based on survey, for assessment
of health services. For data collection, it was used the instrument Primary Care Assessment
Tool (PCAT), developed by Starfield. The study included 81 TB patients diagnosed from
January 2009 to May 2010 and accompanied by Health Services of the city. Statistical
analysis was based on calculation of the frequency distribution using the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 13.0. As for the socio-demographic profile of study
subjects 64% was male, 43.2% had low education, having only elementary education. Only
37% of interviewees performed the supervised treatment, 45.6% said that at some point lost
the work shift / commitment to consult. 24.5% of patients reported always or almost always
wait longer than 60 minutes to be attended by the service. In more than half of the cases the
patients get appointments within 24 hours (66.6%). About 28.4% of patients report a lack of
medication at some point during treatment. As for indicators realization of the treatment in
the nearest home service,the need to use motorized transportation to go for the service and to
pay for this service to consult, were respectively the following values 50.6% for ever, 45.6%
and 44,4% for almost never and never. Only 49.4% of patients received monthly sputum pot
to control the disease, while monthly consultation is present in 77.8% of cases. Food tickets
are never offered by any of the health services examined (93.8%), as well as transportation
passes (90.1%). As for participation in educational activities or support groups, were 44.50%
and 91.4%, respectively, for the answer ever. Given the indicators found, it is evident that the
quality of control actions of TB treatment offered by the Health Services of the Municipality
is still unsatisfactory to ensure greater adherence to treatment and reduce dropout index.

KEYWORDS: Tuberculosis; Assessment of Health Services, Therapeutics Control.
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APRESENTACAO

A pesquisa faz parte de um estudo intitulado “Avaliacao da efetividade das acgdes de
controle da tuberculose, comparando o modelo de atengdo do Programa de Salude da Familia,
Unidades Bésicas de Salde e Ambulatério de Referéncia em Tuberculose no municipio de
Campina Grande/PB”, de carater cooperativo e multidisciplinar, aprovado pelo Edital:
MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT N°. 067/2009. O estudo é coordenado pela Prof?
Dra. Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo, lotada no Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e pesquisadora do Nucleo de Estudos e
Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE).
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda permanece como um importante problema de salude publica,
por trata-se de uma doenca de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, e que
ocorre, principalmente, na idade mais produtiva das pessoas, 70% dos doentes tem entre 15 e
59 anos, sendo ainda, a nona causa de internacdo entre as doencas infecciosas e a sétima em
gastos com internacdo no SUS (BRASIL, 2002a, 2009). Destaca-se que a cada ano 100
milhGes de pessoas sdo infectadas pelo bacilo da TB, destes 9,27 milhdes desenvolvem a
doenca e 1,7 milhdes véo a 6bito no mundo (BRASIL, 2009). No Brasil, anualmente morrem
4500 pessoas por tuberculose, principalmente nas regifes metropolitanas e em unidades
hospitalares. Em 2008, a TB foi a 4% causa de morte por doencas infecciosas e a 12 causa de
morte dos pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (BRASIL, 2010).

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
que representam 80% da carga mundial de TB. O pais melhorou sua posi¢do, passando da 18°
para 19°, entretanto, a incidéncia da doenca permanece elevada (BRASIL, 2010). Segundo
dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificacbes (SINAN), em 2009 o Brasil notificou
71.641 casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de cerca de 37,4 a cada
100 mil habitantes. Dentre estes casos, 1.042 ocorreram no estado da Paraiba, correspondendo
a uma taxa de aproximadamente 28,6 a cada 100 mil habitantes. Embora a ocorréncia de
novos casos na Paraiba esteja abaixo da média nacional, este valor ainda € considerado muito
alto levando em consideracdo que a TB é uma doenca curavel que apresenta recursos capazes
de promover seu controle.

Com a declaracdo da OMS, em 1993, de que a tuberculose se encontrava em estado de
emergéncia no mundo, foi indicada a estratégia DOTS (Direct Observed Treatment Short-
Course), que preconizava cinco pontos: adesdo politica por parte das autoridades
governamentais; estabelecimento de uma rede laboratorial de baciloscopia de qualidade;
garantia no fornecimento de medicamentos; um sistema de monitoramento e avaliacdo
adequado e oferta de tratamento padronizado e supervisionado (WHO, 2009).

No decorrer dos anos, o Plano de Controle da Tuberculose (PCT), estruturou e
descentralizou a atencdo a TB, levando o tratamento da rede publica para a Atencdo Bésica
(AB) junto a equipe de satde da familia (ESF), que passa a assumir a responsabilidade no que
se refere a promogdo a saude, diagnostico e prevengdo da TB, contribuindo, assim, para a
expansdo do DOTS (VILLA et al, 2009).
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Apesar do Estado da Paraiba ter implantado o DOTS em 1999, nem todas as equipes
de Saude da Familia do municipio de Campina Grande, realizam o tratamento supervisionado
proposto por esta estratégia, ficando a cargo do Ambulatério de Referéncia grande parcela dos
casos.

Goddard e Smith (2001) associam 0 acesso as experiéncias com 0S Servigos e as
informacdes que deles dispdem, influenciando a forma como as pessoas percebem as
dificuldades/facilidades para obter os servicos de salde de que necessitam. Uma maior
acessibilidade e seguranca em todos os niveis do sistema sdo condi¢fes de vital importancia
no tratamento da TB, sabido que a adesdo do paciente é papel da qualidade da atengdo a ele
oferecida (TEIXEIRA, 2006). Desta forma, é perceptivel que o alcance do sucesso terapéutico
estd além da eficacia farmacoldgica, e que coexistem diversas barreiras que dificultam a
acessibilidade ao cuidado em satde durante o tratamento da tuberculose (SA et al, 2007;
VILLA et al, 2008).

As acdes para o0 controle da tuberculose no Brasil ttm como meta diagnosticar pelo
menos 90% dos casos esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados. O
controle da tuberculose se d&, preferencialmente, no ambito da atencdo basica, onde o0s
gestores municipais, juntamente com o gestor estadual devem agir de forma planejada e
articulada para garantir a implantacdo das agdes, tais como: estruturagdo da rede de servicos
de saude para identificacdo de sintomaticos respiratorios; organizacdo da rede laboratorial
para diagndstico e controle dos casos; garantia de acesso ao tratamento supervisionado dos
casos; protecdo dos sadios; alimentacdo e analise das bases de dados para tomada de decisdo
(BRASIL, 2002a).

Diante do quadro exposto, torna-se importante avaliar a efetividade dos servicos de
salde no controle dessa patologia. A avaliacdo em salde baseia-se na relacdo estabelecida
entre a necessidade de salde apresentada pela populacdo e os servigos a ela oferecidos,
levando em consideracdo a eficicia e efetividade destes, visando a producdo de dados
confiaveis que delineiem a real situacdo da saude, e a partir destes a solugdo de problemas que
melhorem o desempenho (Vieira, 2005).

Nessa perspectiva, este estudo visa contribuir para a efetividade da prevencdo e
controle da TB abordando a importancia de meios facilitadores e incentivadores do acesso do

doente de TB ao tratamento oferecido pelos Servicos de Saude.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral:
Avaliar as acOes de controle do tratamento da tuberculose nos servigos publicos de saude do

municipio de Campina Grande/PB

2.2. Objetivos Especificos:

Tracar o perfil socio-demografico dos doentes de tuberculose;

Avaliar quais as agdes de controle, incentivo e facilitadoras do tratamento, dentro das
dimensdes “acesso ao tratamento” e “clenco de servigos”, sd@o oferecidas pelo servico e a

freqiéncia em que sao realizadas.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, que se propaga pelo ar por
meio de goticulas contendo os bacilos de Koch expelidos por um doente ao tossir, espirrar ou
falar em voz alta e que, ao serem inalados por pessoas sadias, provocam a infeccédo
tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca (BRASIL, 2002a).

Ela afeta principalmente as populagdes mais vulneraveis socialmente, visto que esta
intimamente ligada as condic¢Bes de vida da populacdo. Sua proliferacdo se da em éareas de
grande aglomeracdo humana, com precarios servi¢os de infra-estrutura como saneamento
basico e habitacdo. A transmissdo se da geralmente em espacos fechados, escuros e pouco
ventilados, pois esse tipo de ambiente favorece a permanéncia das goticulas expelidas no ar.
Nesse sentido o risco de contrair a doenca € maior em residentes de comunidades fechadas
(presidios, asilos, abrigos), individuos etilistas, usuarios de drogas, mendigos,
imunodeprimidos e portadores de HIV. Vale salientar que a infeccdo pode ocorrer em
qualquer idade e nem todas as pessoas expostas ao agente se tornam infectadas (BRASIL,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2010).

A TB se inicia a partir do momento em que um individuo suscetivel inala micro-
bactérias, transmitidas pelas vias aéreas até os alvéolos, onde sdo depositadas e comecam a se
multiplicar, tornando-se infectado. O sistema imunoldgico humano aciona uma resposta, que,
em geral, ocorre duas a dez semanas ap0s o contato inicial. A doenca ativa pode desenvolver-
se em virtude de uma resposta inadequada ou comprometida do sistema imune.
Aproximadamente apenas 10% das pessoas que estdo inicialmente infectadas desenvolvem a
doenca ativa. A TB apresenta como sintomatologia tosse produtiva ou seca com duracao de
mais de trés semanas, febre baixa vespertina, fadiga, sudorese noturna, anorexia e perda de
peso (SMELTZER et al, 2009).

O diagnostico da TB se da por meio da abordagem clinica baseada em anamnese e
exame fisico associado a exames laboratoriais que confirmem a presenca da enfermidade. O
exame bacteriologico direto do escarro ou baciloscopia é o principal método para a
confirmagéo do diagnostico da TB em individuos sintomaticos respiratorios, o qual identifica
a maioria dos casos baciliferos, sendo um método simples, rapido e de baixo custo que detecta
de 70 a 80% dos casos pulmonares. A prova tuberculinica e o exame radiolégico sdo outros

métodos utilizados para confirmacéo diagnostica (BRASIL, 2002Db).
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3.2. Tratamento da TB e a Estratégia DOTS

Apesar dos esforgos empregados mundialmente na tentativa de combater e controlar a
TB, esta permanece como importante problema de satde publica principalmente nos paises
em desenvolvimento.

Observa-se ainda elevacdo nas taxas de incidéncia da doenca, relacionada
principalmente com o aumento de problemas médico-sociais, pobreza, mendicancia, abuso de
drogas, mas condicdes de vida, epidemia HIV/AIDS, entre outros fatores (MUNIZ; VILLA,
PEDERSOLLLI, 1999).

Embora seja uma doenca grave, a TB é curavel em praticamente 100% de todos os
casos novos, desde gque o tratamento quimioterapico seja seguido corretamente através da
tomada diaria de medicacdes preconizadas pelo MS, pelo prazo minimo de seis meses
(BRASIL, 2002a).

Um dos principais problemas encontrados pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose refere-se a ndo adesdo dos doentes a terapéutica oferecida, o que faz com que se
tornem pacientes crénicos, tanto da doenca, quanto do servi¢co (WHO, 1997).

O controle da tuberculose requer uma acdo permanente, sustentada e organizada,
assim, o doente com tuberculose pode apresentar-se em qualquer unidade de salde, esteja esta
inserida em qualquer nivel de referéncia (Atencdo Baésica, Atencdo Secundaria e/ou
Terciaria), porém o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) privilegia a
descentralizacdo das medidas de controle para a Atencdo Basica (AB), como forma de
ampliar 0 acesso da populacdo, visto que esta é a principal porta de entrada ao sistema de
salde (BRASIL, 2010).

Espera-se que a porta de entrada para a resolubilidade de problemas de salde deveria
ser a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou nivel primario de atencdo a salde e tem como
prioridade a prevencdo. O sistema de saude no Brasil preconiza os servigos de sade em uma
perspectiva hierarquizada, em que a APS atua na resolucdo dos problemas de saude da
populagéo e dispde de uma equipe multiprofissional atuante que: conhece mais intimamente a
populacdo adscrita e sua realidade local para desenvolver um diagnostico situacional e desta
forma eleger suas necessidades e peculiaridades para o planejamento de estratégias mais
eficazes e resolutivas.

A atencdo priméria é definida como:

A atengdo primaria aborda os problemas mais comuns na comunidade,

oferecendo servigos de prevencgdo, cura e reabilitagdo para maximizar a
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salde e o bem-estar. Ela integra a aten¢do quando a mais de um problema ae

salde e lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a respostas
das pessoas a seus problemas de salde. E a atencdo que organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promogdo, manutencdo e melhora da saude
(STARFIELD, 2002, p. 28).

Na tentativa de combater e controlar a TB, no ano de 1993, a Organizacdo Mundial de
Salde declarou-a como sendo uma emergéncia global e passou a recomendar a estratégia
DOTS (Directly Observed Treatment Short Course), com o objetivo de alcancar 85% de cura
e 70% de deteccgéo dos casos (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2006).

DOTS significa Tratamento diretamente observado (TDO) de curta duragdo, no
entanto ndo deve ser entendido apenas como tal, pois é composto por cinco pilares que se
complementam: 1) detecgéo de casos por microscopia; 2) tratamento diretamente observado e
monitorado; 3) provisdo regular das drogas; 4) sistema eficiente de registro de dados; 5)
compromisso politico no controle da tuberculose (TEIXEIRA, 1998).

No entanto, o TDO se configura como elemento chave dessa estratégia visando reduzir
0s casos de abandono e aumentar a probabilidade de sucesso no tratamento. Este estabelece
uma nova forma de administrar os medicamentos oferecidos, na qual o profissional ou pessoa
treinada passa a observar a tomada da medicacdo do paciente, desde o inicio até a cura
(BRASIL, 2010).

A partir dessa nova modalidade de tratar e acompanhar o doente é possivel, fortalecer
a adesdo do doente ao tratamento, prevenir os casos de Tuberculose Multidrogarresistente
(TB-MDR), assim como, favorecer o vinculo deste com o profissional e 0s servigos de saude,
oferecer uma terapéutica de baixo custo e diminuir os efeitos do forte estigma da doenca
(BRASIL, 2010).

A escolha da modalidade de TDO a ser adotada deve ser escolhida em conjunto com o
paciente, para isso, este pode ir ao servigo para receber a medicagdo, ou o profissional do
servico pode ir ao domicilio, de modo que para fins operacionais tenham sido supervisionadas
na fase de ataque 24 tomadas e na de manutengdo 48 (BRASIL, 2010).

Para 0s casos em que ndo é possivel realizar superviséo por parte de um profissional
da salude, pode-se propor ao usuario que a observacao seja realizada por um familiar treinado
e supervisionado pelo enfermeiro, embora estudos mostrem taxas de cura mais baixas e maior

abandono quando uma pessoa da familia observe o tratamento (BRASIL, 2010).
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Esta proposta, incorporada aos servicos de nivel local, vem implicando em
reorganizacdo do trabalho da equipe de salde vinculada ao Programa de Controle da
Tuberculose, redefinindo fungdes, responsabilidades, competéncias e estratégias de
acdo, bem como modificando o compromisso do profissional perante o paciente
(MUNIZ; VILLA; PEDERSOLLLI, 1999, p. 35).

No Estado da Paraiba, a estratégia DOTS foi implantada no ano de 1999, entretanto,
0s dois maiores municipios, a capital Jodo Pessoa e Campina Grande, onde ocorreu um
aumento da cobertura do PSF, nem todas as equipes realizam o Tratamento Supervisionado
(TS). Observou-se desde a implantacdo uma alteracdo relevante nos indicadores
epidemioldgicos da TB no estado.

Em um estudo realizado por Sa et al (2006) observou-se que a expansdo do DOTS se
fez pari passu a ampliacdo da cobertura pelo Programa Salude da Familia e que houve
transferéncia de acbes para as unidades do sistema. As Equipes Saude da Familia (ESF)
ficaram com a responsabilidade de desenvolver atividades técnicas, necessarias ao controle da
TB. Por atividades técnicas compreende-se: notificacdo; distribuicdo da medicacdo;
diagnostico e tratamento; Tratamento Supervisionado; TS casos complexos; acompanhamento
dos comunicantes; monitoracao do tratamento e Busca de Sintomaticos Respiratérios/BSR.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca ainda a importancia da dimenséo
organizacional e de desempenho dos Servicos de Saude ao afirmar que o problema néo esta
nas formas de deteccdo e de tratamento e sim, na forma de organizacdo dos servicos de salde
para detectar e tratar os casos de TB. Dessa forma o tratamento supervisionado que o DOTS
preconiza é uma das alternativas encontradas dentro dos servicos de saude pelo fato de ainda
haver uma inseguranca no controle de alguns casos que possivelmente possam abandonar o
tratamento (WHO, 1999). Essa idéia é complementada ao entender que a referida estratégia
ndo € simplesmente uma abordagem clinica, mas sim, uma politica para o controle da TB
inserida no sistema de satde (OGDEN et al., 2003).

3.3 Avaliacéo dos servicos de saude na atencéo a tuberculose
A atuacdo em salde almeja uma abertura mais ampla no que diz respeito & melhoria da

qualidade dos servigos de satde no decorrer da historia. Atualmente a avaliagdo tem sido vista

dentro de uma perspectiva transdisciplinar, se utilizando de teorias, conceitos e instrumentos
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de vérias outras areas de conhecimento, ndo apenas para expor a efetividade e os resultados de

uma intervencdo, mas para colaborar na tomada de decisdes para a reorganizacdo das acoes
avaliadas, trazendo beneficios ao seu final ao usuario do servico/ programa ou projeto e ndo
exclusivamente a quem solicitou a avaliacdo. (SILVA, 1994; TANAKA; MELO, 2000).

A avaliacéo faz parte de um julgamento de valor a respeito de intervengdes, atraves de
um dispositivo que fornece informagdes cientificas legitimas fazendo com os individuos
possam formar uma opinido e tomar um posicionamento. (CONTANDRIOUPOULOS, 2006).
A avaliacdo em saude tem como principal proposito dar amparo aos processos decisorios,
subsidiar a identificagdo de problemas, reorientar acdes e servigos, avaliar a incorporagéo de
novas praticas mensurar o impacto das acfes implementadas pelos servicos de salde
(BRASIL, 2005).

O Programa Nacional de Avalia¢do de Servigos de Saude (PNASS), explica que ‘um
sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a execugdo das acOes e Servigos,
redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico, dando maior
racionalidade ao uso dos recursos” (BRASIL, 2007)

A avaliacdo das atividades de tuberculose compreende a avaliacdo da situacdo
epidemioldgica da tuberculose e das medidas de controle que s&o utilizadas. A avaliacdo das
medidas de controle permite estimar a extensdao do alcance das metas e objetivos planejados
através dos indicadores de busca, diagndstico e acompanhamento dos casos de tuberculose e
os indicadores de resultado de tratamento, a partir de dados provenientes das unidades de
salde dos municipios. Esse dados permitem acompanhar a evolucdo e o resultado do
tratamento dos doentes e analisar os resultados e a qualidade das atividades de controle
desenvolvidas nas unidades de saide (BRASIL, 2002a).

A andlise realizada no nivel local permite a deteccdo dos pontos fortes e fracos do
programa de controle e os determinantes que impedem seu melhor desempenho. Levando em
consideracao essa analise, pode ser elaborado um plano de agdes e atividades que melhorem o
controle da tuberculose, além do estabelecimento metas a curto, médio e longo prazo. Essas
metas devem ser avaliadas periodicamente, de forma a corrigir ou readequar as agfes do
programa. Quanto maior o numero de Unidades de Salde e de equipes com profissionais
capacitados desenvolvendo as ac¢Oes de controle da tuberculose, mais abrangente podera ser a
procura de sintomaticos, mais rapido o inicio do tratamento dos casos descobertos, mais
adequada a supervisdo direta do tratamento, garantindo a cura do doente e conseqiientemente

mais rapida a interrupgdo da transmissdo. (BRASIL, 2002a; 2010).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal, inquérito sobre
avaliacdo de servicos de saude. Segundo ROUQUAYROL & ALMEIRA (2003), a pesquisa
transversal ¢ o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo

momento historico e, atualmente, tem sido o mais empregado.

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campina Grande/PB, o segundo maior do
estado da Paraiba, situado no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema.
Os fatos de situar-se entre o litoral e o sertdo paraibano, assim como o de apresentar uma
altitude média de 555 metros acima do nivel do mar, favorecem um clima menos arido que a
maioria dos municipios alocados no interior do estado. Possui uma area territorial de 599,6
km? com aproximadamente 383.941 habitantes segundo estimativas do IBGE em 2010.

Entre as principais atividades econémicas do municipio encontram-se: a extracdo
mineral, as culturas agricolas, a pecuaria, as industrias de transformacéo, beneficiamento e de
desenvolvimento de software, 0 comércio varejista, atacadista e servicos.

Campina Grande possui um sistema de satde no qual fazem parte uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), 92 equipes de Saude da Familia, 09 equipes do Nucleo de Apoio ao Saude
da Familia (NASF), distribuidos em 06 Distritos Sanitarios, 19 hospitais, 03 Centros de
Referéncia de Saude, além do Servico Municipal de Saide onde fica instalado o ambulatorio
de referéncia em tuberculose, que dispde de uma equipe multiprofissional para realizacdo das
acOes de controle da TB. Os servicos oferecidos pelo sistema de salde municipal alcancam
77% da populagdo campinense.

4.3 Sujeitos do Estudo
Participaram do estudo, 81 doentes de TB acompanhados na Atencdo Primaéria e

Secundaria de Saude do Municipio em estudo, diagnosticados no periodo de janeiro de 2009 a
maio de 2010.
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4.4 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos na pesquisa: Doentes de TB pulmonar, maiores de 18 anos, em
condicdes de responder por si s6s, ndo institucionalizados em presidios ou penitenciarias,
residentes no municipio de Campina Grande e que realizam ou realizaram tratamento nas

Unidades de Saude da Atencao Priméria e Secundaria.

4.5 Periodo da Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a outubro de 2010, tendo sido
coletados por estudantes de graduacdo devidamente treinados para a aplicacdo do questionario
sob supervisdo da coordenadora do projeto.

As entrevistas foram realizadas no periodo da manhd ou da tarde, geralmente, no
domicilio do doente, no Servigo de Saude no qual era acompanhado, ou no seu local de

trabalho quando permitido.

4.6 Instrumento para Coleta de Dados

Para coleta dos dados, foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCAT), elaborado por Macinko & Starfield (2003), adaptado e validado para o Brasil por
Macinko & Almeida (2006) e para a atencdo a TB por Villa & Ruffino-Netto (2009)
(APENDICE A). O questionario do paciente de TB, além das perguntas sobre acesso ao
tratamento e o elenco de servigos, também incluiu questionamentos sobre o perfil sécio-
demogréafico do doente.

O usuario ao ser entrevistado respondeu cada item do questionario conforme uma
escala de Likert, cujos escores variam de zero a cinco. O valor zero foi atribuido para resposta
“ndo respondeu” ou “ndo se aplica” e os valores de 1 a 5 registraram o grau de relagdo de
preferéncia (ou adesdo/concordancia) com as afirmagdes, respondendo as questdes com as
Seguintes variaveis: “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase sempre” ou “sempre”, sendo
o valor 1 atribuido a pior resposta e o valor 5 a melhor para cada questéo.

Em relacdo as informacGes gerais e socio-demograficas sobre o doente de TB, o

entrevistado respondeu cada pergunta do questionario segundo escalas variadas de respostas.
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4.7 Analise dos Dados

Inicialmente foi criado um banco de dados para armazenamento dos dados obtidos via
questionario no Microsoft Office Excel 2007, em seguida esse banco foi transportado para o
programa SPSS versdo 13.0, que permitiu a realizagdo da andlise estatistica, que se baseou em
calculo de distribuicdo de frequéncia. Posteriormente os resultados foram transportados,

novamente, para o Microsoft Office Excel 2007, o qual permitiu a construcéo dos graficos.

4.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (ANEXO A).

Os entrevistados foram, inicialmente, informados sobre o conteldo da pesquisa e de
sua importancia, esclarecendo a liberdade de escolha de participar ou ndo do estudo; de poder
desistir em qualquer fase da investigacdo e de questionar sobre o andamento do estudo. Os
gue aceitaram participar assinaram ou carimbaram seu polegar direito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCURSSAO

O estudo foi realizado com 81 doentes de TB do municipio de Campina Grande/PB.
Dentre os quais 52 dos entrevistados eram do sexo masculino, 30 faziam TS e 35 tinham o
ensino fundamental incompleto.

Tabela 1. Perfil do doente de Tuberculose, Campina Grande/PB, 2010.

Variaveis Caracteristicas da Populagéo

Género Sexo Feminino: 36%

Sexo masculino: 64%

Faixa etaria 18 a 19 anos: 4,9%
20 a 39 anos: 50,6%
40 a 59 anos: 30,9%
60 a 64 anos: 6,2%
65 a 69 anos: 6,2%
70a79 anos: 1,2%

Caracterizacéo social ESCOLARIDADE
14,8% Sem Escolaridade
43,2% Ensino Fundamental Incompleto
17,3% Ensino Fundamental Completo
7,4% Ensino Médio Incompleto
8,6% Ensino Médio Completo
3,7% Ensino Superior Incompleto

4,9% Ensino Superior Completo

Fonte: pesquisa direta realizada no periodo de Marg¢o a Outubro de 2010.

O perfil socio-demografico dos sujeitos do estudo, pode ser observado na Tabela 1,
apoiado por outros estudos constata-se que esse perfil de doentes é o que apresentam maior
probabilidade de abandonar o tratamento, predispondo a ocorréncia de TB-MDR na sociedade
(ALBUQUERQUE et al, 2001).

Dados nacionais indicam que a incidéncia entre os homens é o dobro das mulheres,
cerca de 50 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2010). Um estudo realizado sobre a avaliagdo
do controle da TB em Feira de Santana/BA aponta que 71% dos entrevistados eram do sexo
masculino, confirmando as estatisticas nacionais (ASSIS et al, 2009). A maior incidéncia
entre homens e mulheres também foi observada em um estudo realizado sobre acesso ao
tratamento em servicos de satide no municipio de Campina Grande/PB no ano de 2007, no
qual houve predominancia da TB no sexo masculino, representando 57,54% da amostra
(FIGUEIREDO et al, 2009). Observa-se, portanto, que no municipio de Campina Grande a

média nacional e 0s nUmeros se aproximam de uma distribuicdo mais proxima entre 0s sexos.
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Estudos realizados entre os anos de 1985 a 2003 evidenciam que as pessoas do sexo
masculino apresentam maior risco de adoecer por TB, o0 que provavelmente relaciona-se aos
habitos de vida desta populacdo associados ao menor interesse nos cuidados com a salde,
favorecendo a maior incidéncia nesta populacdo (VENDRAMINI et al, 2005).

Os participantes do estudo encontravam-se em idade economicamente ativa, fato este
que desencadeia uma série de repercussdes sdcio-econdmicas, principalmente em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil (BATAIERO, 2009). Dados semelhantes ao presente estudo
foram analisados numa pesquisa realizada com pacientes de TB no Ambulatorio de
Referéncia de Campina Grande/PB no ano de 2009, dos quais 29,7% dos entrevistados
encontraram-se na faixa entre 27 a 37 anos de idade (FREIRE, 2009).

Estudos apontam que muitos dos casos de TB ocorrem na faixa etaria dos adolescentes
e adultos jovens, entre 0s 15 e os 49 anos (VENDRAMINI ET AL, 2005; HIJAR ET AL,
2005). Em 2009, os casos de TB prevaleceram entre as idades de 20 a 34 anos,
correspondendo a mais de 60% dos casos do municipio de Campina Grande/PB (SINAN/PB).
Esses dados sdo corroborados pelas estatisticas nacionais que descrevem um maior
acometimento da enfermidade no adulto jovem, predominantemente na faixa dos 20 aos 49
anos (BRASIL, 2010).

Estudo realizado em Campina Grande/PB nas equipes de Saude da Familia e
ambulatério de Referéncia em TB no ano de 2007 revela o baixo indice de escolaridade entre
os doentes de TB, com 20,75% dos participantes sem escolaridade e 51,88% com ensino
fundamental incompleto (FIGUEIREDO, 2008).

A escolaridade tem grande relevancia como determinante da satde, manifestando-se
na percepcao e capacidade de compreenséao das informacdes e problemas de satde, na ado¢do
de habitos de vida saudaveis, na utilizacdo dos servicos de salde e na adesdo aos
procedimentos terapéuticos (FONSECA et al, 2000). Um baixo nivel de escolaridade esta
relacionado a baixa adesdo ao tratamento, uma vez que essa variavel representa um reflexo de
todo um conjunto de condicOes socioeconémicas precarias, que aumentam a vulnerabilidade
do organismo & tuberculose (MASCARENHAS; ARAUJO, GOMES, 2005).

O DOTS ¢é uma das estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento, uma vez que
promove maior interacdo e co-responsabilidade entre o usuério e profissional de saude.
Consiste na observacdo da ingestdo de medicamentos diariamente, ou pelo menos, trés
observagdes semanais nos primeiros meses (fase de ataque) e duas observagdes por semana na

fase de manutencdo do tratamento, devendo ser acompanhado pelo profissional de satde ou



29

eventualmente outra pessoa desde que capacitada e sob monitoramento do enfermeiro
(BRASIL, 2008).

Dos doentes de TB entrevistados, apenas 37% afirmaram realizar o TS, seguindo a
recomendacéo de trés doses supervisionadas por semana pelo profissional de satde ou pessoa
capacitada. Situacdo oposta a encontrada por Arakawa et al (2009), no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, onde 81% dos pacientes realizavam TS. As explicacbes podem envolver desde
questdes politicas, gerenciais, e até operacionais no espaco micro dos servicos de saude
(MATHEMA, 2001). A observacdo da tomada pode ser realizada por uma pessoa da familia
ou da comunidade que seja treinada. Entretanto, estudos evidenciam menores taxas de cura e
maiores taxas de abandono quando um familiar faz a observacéo do tratamento, desta forma
um cuidado reforcado deve ser dispensado nestes casos (PUNGRASSAMI, 2002; BERGEL,
2005).

Tabela2. Percentual para as a¢Oes facilitadoras e incentivadoras do controle do tratamento de TB.

Variavel Nunca Quase As Vezes Quase Sempre NR/NA
Nunca Sempre

Faz tratamento no SS mais préximo da casa 32,10% 8,60% 2,50% 6,20% 50,60% -

Consulta médica < 24horas 3,70% 2,50% 17,30% 13,60% 53% 9,90%

Visita Domiciliar durante o tratamento 24,70% 17,30% 18,50% 9,90% 29,60% -

Variavel Sempre Quase As Vezes Quase Nunca NR/NA
Sempre Nunca

Perde turno de trabalho/ compromisso para se  18,50% 11,10% 16% 9,90% 34,60% 9,90%

consultar

Espera mais de 60 minutos para se consultar 12,30% 12,30% 28,40% 27,20% 17,30% 2,50%

Transporte motorizado para se consultar 37,00% 6,20% 7,40% 4,90% 40,70% 3,70%

Despesa com transporte para se consultar 33,30% 3,70% 6,20% 7,40% 37,00% 12,30%

Falta de medicamento durante o tratamento 12,30% 2,50% 3,70% 9,90% 69,10% 2,50%

Fonte: pesquisa direta realizada no periodo de Marg¢o a Outubro de 2010.

Quanto aos indicadores realizagdo do tratamento no servigo mais proximo da casa do
doente, necessidade de utilizar transporte motorizado para ir ao servigo de saude e pagar pelo
transporte para consultar durante o tratamento, apresentaram valores baixos, como pode ser
observado na Tabela 2. Estudos realizados em outros centros, por Arcénio (2009),
demonstram situacdes diferentes entre os Servigos de Salde do municipio de Ribeirdo

Preto/SP, em determinados servi¢os 0s usuarios, em sua maioria, quase nunca precisam gastar
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com locomocéo, pois o servigo oferece esporadicamente vale transporte, ja em outra unidade
de salde podemos observar uma situacdo diferente, visto que os usuérios afirmam terem
gastos com transporte, ja que a unidade raramente oferece vale transportes como forma de
facilitar o deslocamento.

A facilidade de locomocao do paciente até a unidade na qual faz o tratamento é fator
primordial, visto que como a TB é uma doenca que atinge principalmente a populacdo
economicamente ativa, e muitos precisam deixar de trabalhar durante o tratamento devido a
sintomatologia e/ou aos efeitos colaterais da medicacdo, estas sdo despesas extras as quais 0
paciente ndo pode assumir. Estes fatores, aliados ao tempo prolongado de espera, ao
adiamento ou cancelamento de compromissos e a perda de turnos de trabalho para tratamento
e consulta médica podem desestimular o paciente a retornar ao servico e até mesmo
abandonar o tratamento, mesmo quando este é ofertado gratuitamente, principalmente nos
casos onde o doente encontra-se assintomatico e tem receio de perder o emprego (BERGEL,
GOUVEIA, 2005; DIMITROVA et al, 2006; OMS, 2005).

No que se refere a consulta médica, 66,6% dos doentes referem que quase sempre ou
sempre conseguem consultas médicas num prazo de 24 horas. Fato este que propicia uma
adesdo ao tratamento, porque promove uma maior confiangca na equipe de salde que o assiste,
fazendo com que o usuério perceba que suas necessidades estdo sendo em parte atendidas. Em
estudo realizado por Villa et al (2009), em Ribeirdo Preto/SP, resultado semelhante foi
encontrado, visto que os doentes afirmaram que na maioria dos casos conseguem consultas
em menos de 24h.

Segundo Arakawa et al (2009), é comum no inicio do tratamento o doente apresentar
efeitos colaterais em decorréncia da terapia medicamentosa como epigastralgia, artralgia entre
outros. Nesse sentido as consultas de urgéncia sdo fundamentais diante da possibilidade de
interrupcdo do tratamento medicamentoso no periodo critico do tratamento, em que o nivel de
transmissibilidade do bacilo é maior. Assim, podemos perceber interesse por parte do governo
em contribuir com estratégias que oferecam a populacdo um melhor acesso a consultas no
municipio, porém um nivel ideal ainda ndo foi atingido.

Sobre a Visita Domiciliar (VD), o percentual ficou em torno de 39,5% para as
respostas quase sempre ou sempre. Este valor € muito baixo, considerando que é durante a
VD que o profissional estabelece o vinculo com o paciente que é fundamental na adeséo ao
tratamento. E pode averiguar as condi¢des de vida do doente e das pessoas de seu convivio,
identificar possiveis fatores que podem vir a provocar intercorréncias e/ou complicagdes ao

paciente e assim, tracar medidas de controle desses fatores e estratégias que melhorem a
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adesdo ao tratamento. Em estudo realizado por Figueiredo (2009), evidenciou-se que 0S
doentes atendidos pelo Ambulatério de Referéncia receberam menos visitas domiciliares que
os atendidos pelas ESF. Percebe-se que apesar da ampliacdo do PCT no municipio, a sua
implementacdo ainda apresenta dificuldades.

Quanto ao atendimento ao doente de TB para realizacdo do tratamento e controle da
doenga, no tocante a “perder o turno de trabalho ou compromisso para se consultar”, 45,6%
afirmaram que durante algum momento do tratamento este fato se concretizou. 24,5% dos
pacientes relatam sempre ou quase sempre esperar mais de 60 minutos para serem atendidos
no servico de salde. Estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP, Arakawa (2009) encontrou os
seguintes resultados: 70% dos pacientes relatam que nunca ou quase nunca tiveram que
esperar mais de 60 minutos para serem atendidos.

Um aspecto importante identificado no estudo foi a debilidade na entrega das
medicacOes ao doente. Cerca de 28,4% dos doentes referiram falta de remédios em alguma
ocasido durante o tratamento. Destaca-se que no periodo de janeiro de 2010 houve uma
paralisacdo dos profissionais da Atencdo Basica, o que prejudicou a solicitacdo e entrega de

medicacdo durante esse periodo.

Tabela 3. Servicos oferecidos ao doente de TB, durante seu tratamento, Campina Grande/PB.

Variavel NR/NA Nunca Quase As Quase Sempre
Nunca Vezes Sempre

Oferecimento de pote para exame de escarro

mensalmente para controle da TB 6,20% 19,70% 7,40% 13,60% 3,70% 49,40%
Consulta mensal de controle para o tratamento da TB 2,50% 1,20% 2,50% 4,90% 11,10% 77,80%
Oferecimento de cestas basicas ou vale alimentacéo 6,20% 93,80% )

Oferecimento de vale-transporte 6,20% 90,10% - 1,20% ) 2,50%

Oferecimento de atividades de educacdo em saude

(informacao sobre outros temas de salde)? 7,40% 44,50% 11,10% 22,20% 2,50% 12,30%

Ocorréncia de visitas domiciliares por outros motivos

alémda TB 1,20% 60,50% 9,90% 11,10% 2,50% 14,80%

Participagcdo em grupos de doentes de TB na unidade de = =
saude 2,50% 91,40% 4,90% 1,20%

Fonte: pesquisa direta realizada no periodo de Marco a Outubro de 2010.

Como pode ser observado na tabela 3 apenas 49,4% dos doentes recebem/receberam o

pote para exame de escarro mensal para o controle da Tuberculose. Essa porcentagem é baixa,
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visto que a baciloscopia mensal, é uma forma de controle da evolugdo da doenca, preconizada

pelo PCT, devendo ser realizada, principalmente entre no 2°, 4° e 6° més de tratamento.

A consulta mensal para controle da TB esta presente em 77,8% dos casos. Esse nivel é
baixo quando comparado a outros estudos realizados em Ribeirdo Preto/SP, por exemplo, nos
anos de 2006-2007, por Arakawa et al (2009), onde 97% dos pacientes relatavam sempre
receber consultas mensais. A consulta mensal realizada pelo profissional de satde permite um
maior monitoramento do paciente, além da realizacdo de uma avaliacéo clinica e da evolucéo
do tratamento.

Cestas basicas ou vale alimentacdo nunca séo oferecidas por nenhum dos servigos de
salde analisados em 93,8% dos casos. O restante dos entrevistados responderam que nao
sabiam responder a esta pergunta. Resultado totalmente oposto foi encontrado por Arcénio et
al (2009), em seu estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto/SP, observou o
oferecimento de vale alimentacdo em todos os centros de saude da cidade. Essa situacdo é
favoravel e deveria fazer parte da realidade do municipio. A distribuicdo de medidas
facilitadoras e de incentivo como auxilio através de cestas basicas ou de vale transporte
melhoram a acessibilidade do doente ao tratamento pois o paciente ndo precisaria mais arcar
com o0s custos acerca da alimentacdo ou do transporte e estimulariam, assim, a uma maior
adesdo ao tratamento.

J& o vale transporte foi oferecido pelo menos 1vez em apenas 3,7% dos casos, porém
90,1% dos doentes nunca receberam esse auxilio. No ano de 2007, Figueiredo et al (2009),
alcancou resultados semelhantes no municipio de Campina Grande/PB, onde 73,58% dos
doentes afirmaram nunca terem recebido auxilio para vale transporte. Estudo apontou que 0s
gastos com locomogdo para o tratamento é um dos fatores contribuintes para o agravamento
da pobreza do doente de TB, pois ocasiona subtracfes importantes na renda familiar
(NEEDHAM et al, 2004).

Segundo a tabela 3 os doentes afirmaram, em sua maioria, nunca terem participado de
nenhuma atividade de educagdo em saude sobre outros temas além da TB, grupo de doentes
de TB no SS ou recebido visitas por outro problema de salde, além da TB. Em estudo
realizado em Feira de Santana, foram alcancados resultados semelhantes onde as
porcentagens para tais respostas foram de 66%, 60% e 97% respectivamente (ASSIS et al,
2009).

A educacdo em saude possibilita que o profissional ajude na busca da compreenséo
das raizes dos problemas que sdo vivenciados pela comunidade, bem como na descoberta de
suas solucbes (VASCONCELOS, 1989; LIMA et al, 2001).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As variaveis de avaliacdo de servico de atencdo a TB em relacdo as a¢Oes de controle
do tratamento mostraram-se, em sua maioria, insatisfatdrias, na percepcao do doente, ao que
se refere a facilidade para obtencdo de consultas durante o tratamento, fornecimento de
medicacdes, tempo de espera, gasto com transporte para consulta, participacdo em atividades
de educacdo em saude, e auxilio financeiro como medidas facilitadoras e incentivadoras do
acesso ao tratamento. Esses fatores sao fundamentais visto que o controle da TB ndo depende
apenas do fornecimento gratuito do tratamento medicamentoso.

A falta de informacGes acerca da doenca e do entendimento pelo paciente da
importancia de seguir seu esquema terapéutico mesmo apds o desaparecimento dos sintomas,
somado ao aumento das despesas, uma vez que muitos precisaram parar de trabalhar durante
o0 tratamento, sdo fatores que predispdem a descontinuidade do tratamento e contribuem para
0 abandono do mesmo. Alguns elementos no processo de atencdo sdo relevantes para a
melhora da adeséo do paciente ao tratamento, do ndo abandono e do sucesso do mesmo, como
a realizacdo das VD (fornecimento de informacdo em saude, fortalecimento do vinculo entre
profissional, doente e familiares, acompanhamento da evolucdo da doenca) e do TS, que
apesar de serem formas comprovadas de alcance do sucesso no tratamento da TB, sdo, ainda,
pouco utilizadas pelos profissionais como evidenciado pelo estudo.

Realizacdo do tratamento no SS proximo ao local de residéncia, conseguir consulta no
prazo de 24h, fornecimento do tratamento medicamentoso, e realizacdo da consulta mensal de
controle foram as poucas variaveis as quais 0s entrevistados responderam de forma
satisfatoria. Essas variaveis demonstram que algumas da metas tragadas pelo PCT estdo sendo
efetivadas, apesar disto ainda acontecer com algumas dificuldades.

Percebe-se, portanto, que as acdes de controle, facilitadoras e incentivadoras do
tratamento da tuberculose preconizadas pelo PCT promoveriam uma maior acessibilidade ao

tratamento e colaborariam para a adesao e controle do mesmo.



7. REFERENCIAS 34

ALBUQUERQUE, M. F. M. et al. Fatores progndsticos para o desfecho do tratamento de
tuberculose pulmonar no Recife, Pernambuco, Brasil. Rev. Panam. Salud Publica, v. 9, n.
6, 2001. Disponivel em: <http:// www.scielosp.org/pdf/rpsp/von6/5380.pdf >. Acesso em:
22 de Maio de 2010.

ARAKAWA, T.0.; VILLA, T.C.S.; ARCENIO, R.A. et al. Acessibilidade de doentes de
tuberculose ao tratamento em servicos de saude no municipio de ribeirdo preto - Sao
Paulo (2006-2007). In: VILLA, T.C.S.; NETTO, A.R. (Org.). Tuberculose: pesquisas
operacionais. 1 ed. Ribeirdo Preto, SP: FUNPEC-Editora, 2009. Cap. I, p. 48-55.

ARCENIO, R. A.; VILLA, T. C. S.; ARAKAWA, T.O. et al. Barreiras econdmicas na
acessibilidade do doente ao tratamento da tuberculose em ribeirdo preto — SP. In:
VILLA, T.C.S.; NETTO, A.R. (Org.). Tuberculose: pesquisas operacionais. 1 ed.
Ribeirdo Preto, SP: FUNPEC-Editora, 2009. Cap. Il, p. 42-7.

ASSIS, M. M. A,; SILVA, E. M,; SILVA, C. N. L. et al. Avaliagdo do Programa de
controle de tuberculose em Feira de Santana-BA (2007): limites e desafios. In: VILLA,
T.C.S.; NETTO, A.R. (Org.). Tuberculose: pesquisas operacionais. 1 ed. Ribeirdo
Preto, SP: FUNPEC-Editora, 2009. Cap. VI, p. 165-175.

BATAIERO, M.O. Acesso, vinculo e adesdo para a tuberculose: dimensdes
organizacionais e de desempenho dos servicos de saude [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem. Universidade de Sao Paulo, 2009. Disponivel em:<http://
www.teses.usp.br>. Acesso em: 19 de Marco de 2010.

BERGEL, F.S.; GOUVEIA, N. Frequent return as a novel strategy for tuberculosis
treatment adherence. Rev Saude Publica 2005; 39(6): 898-905.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Normas para pesquisa envolvendo seres humanos: (Res. CNS 196/96 e
outros) Brasilia, DF, 1996.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual Técnico para o Controle da Tuberculose. 6. ed. Brasilia, 2002a.
70 p. (Série A Normas e Manuais Técnicos; n.148).

. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro de Referéncia Prof.
Hélio Fraga. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Controle da



35

Tuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servico. 5. ed. Rio de Janeiro, 2002b.
236 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo. Avaliagdo na Atencdo
Basica em Saude: Caminhos da institucionalizacdo. Brasilia, 2005. 36 p. Disponivel em:
<http:// dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/avaliacao_ab_portugues.pdf>. Acesso
em: 10 de Novembro de 2010.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Programa Nacional de
Controle da Tuberculose. Brasilia, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. Vigilancia em Sadde: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Maléria,
Tracoma e Tuberculose. 2 ed. Brasilia, 2008. 197p. (Caderno de Atencdo Baésica, n. 21).

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica em Salde.
Departamento de Vigilancia Epidemiolédgica. Dados epidemiol6gicos da TB no Brasil e
no Mundo — PNCT. Brasilia, 20009.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salude — PNASS: resultado do processo avaliativo
2004-2006. Brasilia, 2007. 85 p. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/pnass.pdf .>. Acesso em: 13 de
outubro de 2010.

CONTANDRIOPOLOUS, A.P. Avaliando a institucionalizagdo da avaliacdo. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, jul/set 2006. Disponivel em:
<http:// wwwe.scielo.br/scielo.php?pid=S1413...script...>. Acesso em: 14 de Abril de
2010.

FIGUEREDO, T.M.R.M. Acesso ao tratamento de tuberculose: avaliacdo das
caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos de saude — Campina
Grande/PB, Brasil [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidade de S&o Paulo, 2008. Disponivel em:<http:// www.teses.usp.br>. Acesso em:
14 de Agosto de 2009.

FIGUEIREDO, T. M. R. M.; VILLA, T.C.S.; NETTO, A.R.; SCATENA, L.M. Acesso
ao tratamento de tuberculose: avaliagdo das caracteristicas organizacionais e de
desempenho dos Servicos de Saude — Campina Grande/PB, Brasil (2007). In: VILLA,



36

T.C.S.; NETTO, A.R. (Org.). Tuberculose: pesquisas operacionais. 1 ed. Ribeirdo
Preto, SP: FUNPEC-Editora, 2009. Cap. IV, p. 125-131.

FONSECA, M.G. et al. AIDS e grau de escolaridade no Brasil: evolucdo temporal de
1986 a 1996. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, 2000. Disponivel em:
<http:// www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102...script... ->. Acesso em: 26 de Maio de
2010.

FREIRE, F.C. O olhar dos usuérios acerca da tuberculose em um ambulatério de
referéncia , municipio de Campina Grande/PB. Universidade Estadual da Paraiba, 20009.

GODDARD, M.; SMITH, P. Equity of access to health careservices: theory and evidence
from the UK. Soc Sci Med, 2001

HIJAR, M.A. Tuberculose: desafio permanente. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 2, mar/abr 2005. Disponivel em: < http://
www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v21n2/01.pdf >. Acesso em: 24 de outubro de 2010.

LIMA, M. B.; MELLO, D.A.; MORAIS, A.P.P.; SILVA, W.C. Estudo de casos sobre
abandono do tratamento da tuberculose: avaliagdo do atendimento, percepcdo e
conhecimentos sobre a doenca na perspectiva dos clientes (Fortaleza/CE). Cad Saude
Publica 2001; 17 (4): 877-885.

MACINKO J; STARFIELD B; SHI, L. The contribution of primary care systems to health
outcomes within organization for economic cooperation and development (OECD)
countries, 1970-1998. Health Serv Res. 2003; 38(4):831-65. DOI: 10.1111/1475-
6773.00149.

MACINKO, J; ALMEIDA, C. Validagdo de uma metodologia de avaliacdo rapida das
caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servi¢os de atencdo basica do
Sistema Unico de Satde (SUS) em nivel local. Brasilia: Organizagio Pan-Americana da
Saude; 2006. (Série técnica desenvolvimento de sistemas e servicos de saude, 10).

MASCARENHAS, M.D.M.; ARAUJO, L.M.; GOMES, K.R.O. Perfil epidemiolégico da
tuberculose entre casos notificados no municipio de Piripiri, estado do Piaui, Brasil.



37

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 14, n. 1, mar 2005. Disponivel em:
<http:// scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script...>. Acesso em: 27 de outubro de 2010.

MATHEMA, B.; PANDE, S.B.; JOCHEM, K.; HOUSTON, R.A.; SMITH, I.; BAM, D.S.
et al. Tuberculosis treatment in Nepal: a rapid assessment of government centers
using different types of patient supervision. Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5: 912-9.

MUNIZ, J. N.; VILLA, T. C. S.; PEDERSOLLI, C. E. Tratamento supervisionado no
controle da Tuberculose em Ribeirdo Preto: novo modo de agir em salde. Boletim de
Pneumologia Sanitaria, v. 7, n.1, jan/jun, 1999.

NEEDHAM, D. M.; BOWMAN, D.; FOSTER, S.D.; ODFREY-FAUSSETT, P. Pacient
care seeking barriers and tuberculosis programme reform: a qualitative study. Health
Policy (London), 2004; 67: 93-106.

OGDEN, J.; WALT, G.; LUSH, L. The politics of ‘branding’ in policy transfer: the case
of DOTS for tuberculosis control. Social Science & Medicine, n.57, p.179-188, 2003.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (WHO). Global TB control, surveillance,
planning, financing. Geneva: WHO, 2005.

PUNGRASSAMI, P.; JOHNSEN, S.P.; CHONGSUVIVATWONG, V.; OLSEN, J,;
SORENSEN, H.T. Practice of directly observed treatment (DOT) for tuberculosis in
southern Thailand: comparison between different types of DOT observers. Int J Tuberc
Lung Dis 2002; 6:389-95.

ROUQUAYROL, M.Z; ALMEIDA, N. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: Medsi,
2003.

RUFFINO- NETTO, A; VILLA, T.C.S. Tuberculose: implantagio do DOTS em
Algumas Regibes do Brasil, historico e Peculiaridades Regionais. Ribeirdo Preto: FMRP/
REDE TB -USP, 2006. 210p.

SA, L. D.; FIGUEIREDO, T. M. R. M.; LIMA, D. S.; ANDRADE, M. N.; QUEIROGA,
R. P.; CARDOSO, M. A. A.; VILLA, T. C. S.; RUFFINO-NETTO, A. A experiéncia da
implantagdo da estratégia DOTS em seis municipios paraibanos. In: RUFFINO-
NETTO, Antonio; VILLA, T. C. S. (Org). Tuberculose - Implantacdo do DOTS em
Algumas Regides do Brasil. Historico e Peculiaridades Regionais. Ribeirdo Preto, SP,
2006, cap. V, p.167-162.



38

SA, L. D.; SOUZA, K. M. J.: NUNES, M. G., PALHA, P. F., NOGUEIRA, J. A., VILLA,
T. C. S. Tratamento da tuberculose em unidades de salde da familia: historias de
abandono. Texto contexto-enferm 2007; 16 (4): 712-8

SILVA, L. M. V. da.; FORMIGLI, V. L. A. Avaliacdo em salde: Limites e perspectivas.
Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (1): 80-91, jan/mar, 1994.

SINAM. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php>. Acesso em
14 de outubro de 2010 as 22h.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth - Tratado de Enfermagem Médico
Cirurgica. Ed. Guanabara e Koogan. Rio de Janeiro, 2009. 112 Ed. Vol. 2. p. 542-543.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA. Noticias. SBI comemora o Dia do
Infectologista de 2010 com a campanha “Brasil Livre da Tuberculose”, 2010. Disponivel
em: <http:// www.infectologia.org.br/default.asp?site_Acao.>. Acesso em: 12 de Abril
de 2010.

STARFIELD, B. Atencdo Priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

TANAKA, O. Y.; MELO, C. Uma proposta de abordagem transdisciplinar para avaliacdo
em saude. Rev. Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo, Sao Paulo, v. 7, p. 113-118,
2000. Disponivel em: <http://www.interface.org.br/revista7/debatesl.pdf -. >. Acesso em:
23 de outubro de 2010

TEIXEIRA, G. DOTS: A retomada de uma estratégia. Rio de Janeiro: 1998. 5 p.
(mimeografado).

TEIXEIRA, G. M. A cada avanco registrado nas medidas de controle, cresce a
importancia do tratamento correto da tuberculose. Editorial. Bol Pneumonal Sanit 2006;
14 (2): 69-70.

VASCONCELOS, E.M. Educacdo popular nos servigos de saude. S&o Paulo: Hucitec,
1989.

VENDRAMINI, S. H. F. et al. Tuberculose em municipio médio do sudeste do Brasil:
indicadores de morbidade e mortalidade, de 1985 a 2003. Jornal Brasileiro de



39

Pneumologia. S&o Paulo, v. 31, n. 3, mai/jun 2005. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?...37132005000300010... — >. Acesso em: 16 de Maio de 2010.

VIEIRA, E. M. Avaliacéo de Servicos de Saude. In: FRANCO, L.J.; PASSOS, A.D.C.
Fundamentos da Epidemiologia. Sdo Paulo: Manole, 2005. p. 337.

VILLA, T. C. S.; BRUNELLO, M. E. F.; ARCENIO, R. A., SASSAKI C.M., ASSIS, E.
G.; GONZALES, R. I. C. Fatores preditivos aos resultados desfavoraveis no tratamento
da tuberculose : revisdo integrativa de literatura (2001-2005). Online Brasilian Journal os
Nursing. 2008.

VILLA, T.C.S.; NETTO, A.R.; SCATENA, L.M. et al. Desempenho dos servi¢cos de
salde na atengdo a tuberculose em ribeirdo preto, estado S&o Paulo - Brasil (2007). In:
VILLA, T.C.S.; NETTO, A.R. (Org.). Tuberculose: pesquisas operacionais. 1 ed.
Ribeirdo Preto, SP: FUNPEC-Editora, 2009. Cap. II, p. 75-83.

VILLA, TCS; RUFFINO-NETTO, A. Questionario para avaliacdo de desempenho de
servicos de atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 2009; 35(6):610-2. DOI: 10.1590/S1806-37132009000600014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations for prevention and control of
tuberculosis. Among foreing. MMWR 1997; 7 (1):7-18.

World Health Organization. Global Tuberculosis Control 2004: epidemiology, strategy,
financing. Geneva: World Health Organization; 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. What is dots? A guide to understanding the
WHO-recommended TB Control Strategy Known as DOTS. Geneva: WHO, 1999. 270 p.



40
APENDICES

APENDICE A - Instrumento Da Coleta De Dados

I. Doentes de Tuberculose

NUmero do questionario:

Municipio: Campina Grande/PB____
Data da digitacdo dos dados:__ /_ /
Digitador:

Questionario sobre Avaliacédo da Efetividade das acdes de Controle da Tuberculose,
Comparando o Modelo de Aten¢édo do Programa Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude e

Ambulatério de Referéncia em Tuberculose no Municipio de Campina Grande/PB

(Para ser aplicado aos doentes de TB)

Apresentacao:

Bom dia!

Meu nome é€...

Estou realizando uma pesquisa.

Posso conversar um pouco com o(a) Sr.(a)?

O(A) Sr.(a) aceita participar desta pesquisa?.

Observacéo: Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
solicitar a assinatura ou impressdo digital.

SO apo6s a aceitacdo do sujeito poderd ser iniciada a aplicacdo do
Questionario.

Atualizado em 31 de Maio de 2010

Este instrumento é baseado num questionario elaborado por James Macincko (New York University) e Célia Almeida (ENPS-
FIOCRUZ), norteado por Bérbara Starfield, MD, MPH, FRPCGP e James Macincko, PHD.D, Dept. of Health Policy & Management, Jhons
Hopkins, Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD. USA.

Adaptado para a atengéo & tuberculose por Tereza Cristina Scatena Villa (EERP-USP/ Area Operacional REDE-TB) e Antonio
Ruffino Netto (FMRP/ REDE-TB).



Data: ........ [ Lo,
Municipio:..Campina Grande

41

A. INFORMACOES GERAIS.

1 | Codigo identificador
(N°  SINAM) do
entrevistado
2 | Iniciais do|, ...
entrevistado e N° do Iniciais:
Prontuério: Prontuario:
3 |Endereco completo
do entrevistado
4 | Nome da Unidade de
Saude
5 | Endereco da Unidade
de Saude
6 | Tipo de Unidade
UBS/PACS 10)
UBSF/PACS 2()
Ambulatério de 3()
Referéncia
7a | Unidade de saude que | Nome:
encaminhou o caso End: Bairro:
7b | Unidade de saude que | Nome:
diagnosticou o caso | End : Bairro:
8 |Faz Tratamento Sim N&o
Supervisionado
9 | Co-Infectado TB/HIV
10 | Tratamento MDR
11 | Tempo de Tratamento
12 | Local de Atendimento
12a | Consulta Médica de | UBSF/PACS 1()
Controle UBS/PACS 2()
Ambulatério de Referéncia 3()
Domicilio 4()
NR/NA 00( )
12b | Tratamento UBSF/PACS 1()
Supervisionado UBS/PACS 2()
Ambulatério de Referéncia 3()
Domicilio 4()
NR/NA 00( )
B. INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS SOBRE O DOENTE DE TB.
13.a | Sexo do usuério Feminino 0()
Masculino 1()
13.b |Qual foi a ultima série | Sem escolaridade 0()
escolar que o(a) Sr.(a) | Ensino Fundamental (1° grau 1()
cursou? incompleto)
Ensino Fundamental (1° grau 2()
completo)
Ensino Médio (2° grau incompleto) 3()
Ensino médio (2° grau completo) 4()
Ensino superior (universitario) 5()
incompleto
Ensino superior (universitario) 6( )

completo




4?7

13.c

O local onde o(a) Sr.(a) vive é:

Prépria

1()

Alugada

2()

Empréstimo

3()

Instituicdo
abrigo/outros)

(asilar/

4()

Né&o tem moradia

5()

13.d

Tipo de Moradia

Alvenaria

1
Madeira 2
Material 3
Reciclavel

~| |~
~— N [~

Qutros

4 () Especifique:

13.e

O(A) Sr.(a) ttm em sua moradia?

Sim

Agua Encanada

Geladeira

Telefone (Cel. Ou
Fixo)

Carro

Luz Elétrica

Banheiro dentro
casa

Réadio

Televisdo

13.f

Ndmero de comodos da sua casa INCLUINDO o banheiro:

1 Cémodo

1)

2 Coémodos

2()

3 Coémodos

3()

4 Cbmodos

4()

5 ou mais
Cémodos

5()

4 ou mais pessoas

2 — 3 pessoas

1 pessoa

NR/NA

1

2

3

00

13.9

Numero de
pessoas residentes
em sua casa?

13.h

Ndmero de adultos
maiores de 60
anos?

13.i

NUmero de
criangas (menores
de 12 anos)?

C. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE TB.

Muito
Ruim

Ruim Regular

Bom

Muito Bom

NR/NA

1

2 3

5 00

14.a

De um modo geral, nos
altimos 30 dias, como o(a)
Sr.(a) considera seu estado
de saide ?

Sempre

Quase Sempre

As vezes

Quase Nunca

Nunca NR/NA

2 3

4

14.b

Com que frequéncia o(a)
Sr.(a) deixa de realizar
qualquer atividade habitual
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(trabalhar, estudar, lazer),
por conta do tratamento de
TB?

D. ACESSO.

D.1. ACESSO AO DIAGNOSTICO.

5 ou mais
vezes

4 vezes

3 vezes

2 vezes

1lvez

NR/NA

1

00

15

Quando o(a) Sr.(a)
comecou a ficar doente,
quantas vezes precisou
procurar a unidade de
salde para  conseguir
atendimento?

Sempre

Quase Sempre

As vezes

Quase Nunca

Nunca

NR/NA

2

3

4

00

16

Quando o(a) Sr.(a)
comegou a ficar doente,
teve dificuldade para se
deslocar até a unidade de
salde?

17

Quando o(a) Sr.(a)
comecou a ficar doente,
teve que deixar de trabalhar
ou perder seu dia de
trabalho ou compromisso
para consultar na unidade
de salde?

Sempre

Quase Sempre

As vezes

Quase Nunca

Nunca

NR/NA

2

3

4

00

18

Quando o(a) Sr.(a)
comegou a ficar doente de
TB, precisou utilizar algum
tipo de transporte
motorizado para ir até a
unidade de saude?

19

Quando o(a) Sr.(a)
comecou a ficar doente de
TB, gastou dinheiro com o
transporte para ir até a
unidade de saude?

Nunca

Quase Nunca

As vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

2

3

4

00

20

Quando o Sr.(a) comegou a
ficar doente de TB
conseguiu  consulta na
unidade de salde para
descobrir a  doenca no
prazo de 24 horas?

21

Quando o(a) Sr.(a)
comecou a ficar doente de
TB, procurou a unidade de
salde mais perto da sua
casa?

OBS: QUANDO O ENTREVISTADO CONCLUIU O TRATAMENTO, USAR O TEMPO
VERBAL NO PASSADO.

OBS: AGORA VAMOS FALAR DA UNIDADE ONDE O(A) SR.(A) TRATAATB
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D 2. ACESSO AO TRATAMENTO.

Nunca

Quase
Nunca

As
Vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

4

00

22

Se o Sr.(a) passar mal por
causa da medicacdo ou da
TB, consegue uma consulta
médica no prazo de 24
horas?

Sempre

Quase
Sempre

As
Vezes

Quase Nunca

Nunca

NR/NA

4

00

23

Quando o(a) Sr.(a) vai a
unidade de saude para
consultar seu problema de
TB, tem que deixar de
trabalhar ou perder seu dia
de trabalho ou
compromisso?

24

Quando o(a) Sr.(a) vai a
unidade de salde para
consultar seu problema de
TB precisa utilizar algum
tipo de transporte
motorizado?

25

Quando o(a) Sr.(a) vai a
unidade de salde para
consultar, paga pelo
transporte?

26

Durante 0 seu tratamento
faltou medicamentos para
TB?

27

Quando o(a) Sr.(a) vai a
unidade de salde para
consultar, demora mais de
60 minutos para ser
atendido?

Nunca

Quase
Nunca

As
Vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

4

00

28

O profissional da unidade
de salde que acompanha
seu tratamento de TB,
costuma visita-lo em sua
moradia?

29

O(A) sSr(a) faz o
tratamento de TB na
unidade de saude mais
perto da sua casa?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A FORMA DE COMO O(A) SR.(A) E ATENDIDO PELOS
PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE.

E. VINCULDO.

Nunca Quase As Quase Sempre | Sempre | NR/NA
Nunca vezes
1 2 3 4 5 00
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30 |Quando o(a) Sr.(a) vai a
unidade de salde para a
consulta de TB, é atendido
pelo mesmo profissional?

31 |Se o(a) Sr.(a) tem alguma
diavida sobre o seu
tratamento, consegue falar
com o mesmo profissional
da unidade de salde que o
atende?

Nunca

Quase
Nunca

As
Vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

4

00

32 |Quando o(a) Sr.(a) faz
alguma pergunta  ao
profissional da unidade de
salde sente que ele
entende?

33 | Quando o(a) Sr.(a) consulta
o profissional da unidade
de salde conversa sobre
outros problemas de salde?

34 | O profissional da unidade
de salde d& tempo
suficiente para que o0(a)
Sr.(a) fale suas duvidas ou

preocupacfes?

35 | O profissional da unidade
de salde que o(a) Sr.(a)
esta fazendo o tratamento
responde as suas perguntas
de maneira clara?

36 | Durante seu atendimento o
profissional da unidade de
salde anota as suas queixas
no seu prontuario?

37 | O profissional da unidade
de salde explica sobre os
medicamentos  utilizados
para o tratamento de TB?

38 | O profissional da unidade
de salde pergunta sobre
todos os medicamentos que
o(a) Sr.(a) est4 utilizando?

39 | Quando o(a) Sr.(a) tem algu
freqiiéncia procura o0s seguin

m problema de salde ou outras necessidades (cesta basica, vale transporte..

tes profissionais da unidade de salde?

.), com que

Nunca

Quase Nunca

As vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

1

2

3

4

5

00

39 a | Médico

39 b | Enfermeiro

39 ¢ | Assistente Social

39d | Auxiliar Enfermagem

39¢e | Agente Comunitario de

Salde/ACS

39 f | Outros Profissionais

Muito
Ruim

Ruim

Regular

Bom

Muito Bom

NR/NA

3

5

00

40 [Qual é sua opinido sobre a
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[ equipe de satide que o atende? | | | | | |

F. ELENCO DE SERVICOS.

COM QUE FREQUENCIA AS ACOES A SEGUIR SAO OFERECIDAS PELA EQUIPE QUE
ACOMPANHA O PROBLEMA DA TB NA UNIDADE DE SAUDE?

Nunca Quase Nunca | As vezes | Quase Sempre Sempre NR/NA

1 2 3 4 5 00

41 | Pote para exame de escarro
para diagnostico de TB?

42 |Teste da pele (prova
tuberculinica)?

43 | Exame para HIV/AIDS?

44 Pote para exame de escarro
mensalmente para controle
da TB?

45 Consulta mensal de
controle para o tratamento
da TB?

46 Cestas béasicas ou vale
alimentacdo?

47 | Vale transporte?

48 |Educacdo em  saude
(informacdo sobre outros
temas de salide)?

49 Visitas domiciliares
durante o tratamento?

50 |Visitas domiciliares por
outros motivos além da
TB?

51 | Participacdo em grupos de
doentes de TB na unidade
de salde?

G. COORDENACAO.

Nunca Quase Nunca | Asvezes | Quase Sempre Sempre NR/NA

1 2 3 4 5 00

52 | O profissional da unidade
de salde pega o0
prontuério/ficha do(a)
Sr.(a) durante a consulta?

53 | Quando o(a) Sr(a) precisa
dos resultados de seus
exames, eles estdo
disponiveis na unidade de
saude?

54 | O(A) Sr.(a) é avisado sobre
0 agendamento da sua
consulta de retorno na
unidade de satde?

OBS: AGORA VAMOS FALAR SOBRE O ENCAMINHAMENTO DO (A) SR.(A) PARA
OUTROS SERVICOS DE SAUDE OU ESPECIALIDADES (servico social, odontologia,
fisioterapia, psicologia, médico especialista)

Nunca Quase Nunca | Asvezes| Quase Sempre Sempre NR/NA

1 2 3 4 5 00

55 | Quando o(a) Sr.(a) precisa
consultar com  algum
especialista, é
encaminhado  por um
profissional da unidade de
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salde?

56 | Quando o profissional da
unidade encaminha o(a)
Sr(a) para outros servigos
de salde, ele discute ou
indica os possiveis lugares
de atendimento?

57 |Quando o(a) Sr.(a) ¢
encaminhado ao
especialista, o profissional
da unidade de salde ajuda
a marcar a consulta?

58 |No momento do
agendamento da consulta
para 0 especialista, o(a)
Sr.(a) recebe comprovante
que a consulta foi

marcada?
59 |Quando o(a) Sr.(a) ¢
encaminhado ao

especialista, o profissional
da unidade de salde,

fornece informacdes
escritas sobre seu problema
para entregar ao

especialista?

60 |O(A) Sr.(a) retorna a
unidade de salde com as
informagBes escritas sobre
os resultados da consulta
com o especialista?

61 | O profissional da unidade
de sadde discute com o(a)
Sr.(a) sobre os resultados
da consulta com o
especialista?

62 | O profissional da unidade
de salde esta interessado
em saber se o(a) Sr.(a) foi
bem atendido pelo
especialista?

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A PARTICIPACAO DA SUA FAMILIA
DURANTE SEU TRATAMENTO DE TB.

H. ENFOQUE NA FAMILIA.

Nunca Quase Nunca | As vezes | Quase Sempre Sempre NR/NA

1 2 3 4 5 00

63 | O profissional da unidade
de saude pede informacdes
sobre suas condigdes de
vida e da sua familia

(emprego, moradia,
disponibilidade de 4&gua
potavel, saneamento
basico...)?

64 | O profissional da unidade
de saide pede informagdes
sobre doengas da sua
familia?

65 | O profissional da unidade
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de salude pergunta se as
pessoas que moram com
o(a) Sr.(a) tém tosse,
febre...?

66

Quando ficou doente de
TB, o profissional da
unidade de salude entregou
pote para exame de escarro
a todas as pessoas que
moram com o(a) Sr.(a)?

67

Os profissionais da unidade
de salde conhecem as
pessoas que moram com
o(a) Sr.(a)?

68

Os profissionais da unidade
de salide conversam com as
pessoas que moram com
o(@) Sr.(a) sobre a sua
doenca?

69

Os profissionais da unidade
de salide conversam com as
pessoas que moram com
o(@ Sr.(a) sobre seu
tratamento?

70

Os profissionais da unidade
de salide conversam com as
pessoas que moram com
o(a) Sr.(a) sobre outros
problemas de sua satde?

AGORA VAMOS FALAR COM O (A) Sr. (a) SOBRE O TRABALHO DESENVOLVIDO
PELOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE NA COMUNIDADE.

I. ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE

Nunca

Quase
Nunca

As vezes

Quase
Sempre

Sempre

NR/NA

1

2

3

4

5

00

71

Os profissionais da unidade de salde
perguntam ao Sr.(a) ou sua familia se os
servicos oferecidos resolvem  seus
problemas de saude ?

72

0O(A) Sr.(a) observa
propagandas/campanhas/trabalhos
educativos realizados pelos profissionais
da unidade de salde para informar a
comunidade sobre a TB?

73

O(A) Sr.(a) observa que os profissionais
da unidade de salde desenvolvem agdes
de salde com as Igrejas, Associacles de
Bairro, etc, para entrega do pote para
coleta de escarro?

74

O(A) Sr.(a) observa visitas dos
profissionais da unidade de saude na sua
vizinhanca, para a entrega do pote para
coleta de escarro?

75

O(A) Sr.(a) observa que os profissionais
da unidade de salde solicitam a
participagdo de alguém da comunidade
para discutir o problema da TB?

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE OUTROS ASSUNTOS RELACIONADQOS
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AOS PROFISSIONAIS QUE ATENDEM O (A) SR. (A) NA UNIDADE DE SAUDE.

J. FORMACAO PROFISSIONAL

Nunca

Quase Nunca | As vezes

Quase Sempre

Sempre

NR/NA

1

2 3

4

5

00

76

O(A) Sr.(a) encontra um
profissional na unidade de
salde para atende-lo em
dias Uteis da semana?

77

O(A) Sr.(a) recomenda esta
unidade de salde a um(a)
amigo(a)?

78

Os profissionais da unidade
de salde sdo capazes de
ajudar o(a) Sr.(a) na

melhora da TB?

Nunca

Quase Nunca

As vezes

Quase
Sempre

Sempre

NR/NA

2

3

4

00

79

Os profissionais da
unidade de salde
relacionam-se bem
com as pessoas da
comunidade?

Sempre

Quase Sempre

As Vezes

Quase
Nunca

Nunca

NR/NA

1

2

3

00

80

O(A) Sr.(a) ja se
sentiu rejeitado pelos
profissionais da
unidade de saude por
ter TB?

81

O(A) Sr.(a) j& pensou
em mudar de unidade
de salde por causa
dos profissionais?

O(A) Sr.(a) tem alguma pergunta, sugestdo, comentario ou ddvida?

Questionario sobre: Avaliacdo da Qualidade do Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificacdo (SINAN/PB) no Controle da Tuberculose usado em Unidades Bésicas de saude da

Familia e Ambulatério de Referéncia no Municipio de Campina Grande/PB

(2006-20009).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

O (A) senhor (a) foi selecionado (a) para participar de uma pesquisa sobre Avaliacio da Efetividade
das acbes de Controle da Tuberculose, Comparando o Modelo de Atencao do Programa Saude
da Familia, Unidades Basicas de Saude e Ambulatdrio de Referéncia em Tuberculose no
Municipio de Campina Grande/PB. Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da Universidade Estadual da Paraiba/UEPB. Sua participacao consistird em responder a
um questionario, que dura em média 30 minutos. O questionario ndo vai registrar seu nome e os dados
serdo divulgados de forma conjunta, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagGes
fornecidas pelo (a) Sr. (a).

A sua participacdo é voluntéria, sendo que o (a) senhor (a) pode se recusar a responder qualquer
pergunta do questionario. O (A) senhor (a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. A sua participagdo na pesquisa ndo lhe trard nenhum beneficio individual e a sua recusa em
participar também ndo resultara em qualquer prejuizo na sua relagdo com a instituicdo responsavel
pela pesquisa, com 0s servi¢os de salde, ou com 0s pesquisadores. No entanto, é de fundamental
importancia que todas as pessoas selecionadas participem, pois, as informacbes fornecidas
contribuirdo para a melhora do desempenho dos servicos de atencdo a salde no controle da
tuberculose.

Caso tenha qualquer duvida e seja necessario maiores informacdes sobre a pesquisa, pode solicitar
esclarecimentos conosco: Telefone: (83) 3315.3415, Celular: (83) 8735.6760.

E-mail: taniaribeiro@ccbs.ufpb.edu.br.

Uma cépia desta declaragdo deve ficar com o (a) Sr. (a).
Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, ___, de de

Assinatura do entrevistado

Nome do responsavel pela entrevista:

Telefone:

Nota para entrevistadores: Se o entrevistado for analfabeto ou ndo for capaz de assinar seu nome,
verifique se compreendeu bem os Termos de Consentimento, coloque as iniciais do nome do
entrevistado no local da assinatura, escreva uma observacdo de que ele é analfabeto, mas
compreendeu 0s termos e aceitou participar na pesquisa e rubrique.
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