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RESUMO

Objetivo: analisar producdes cientificas sobre a avaliacao dos servicos da Atencdo Primaria a Salde no controle da
tuberculose. Método: trata-se de estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, que incluiu artigos completos
disponibilizados nas Bases de Dados LILACS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e MEDLINE, publicados no Brasil entre
janeiro de 2013 a setembro de 2017. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: selecionaram-se
e classificaram-se 12 artigos em duas categorias tematicas: “Avaliacdo dos servicos na perspectiva dos profissionais de
saude” e “Avaliacdo dos servicos na perspectiva dos usuarios”. Conclusdo: ratificam-se, pela sintese dos estudos, as
fragilidades, sugerindo a formacdao complementar aos profissionais, além do resgate do conceito expandido de salde,
principalmente, com relacao a familia e a comunidade, contribuindo para o embasamento de condutas de gestdo para a
melhoria das intervencoes em salde. Descritores: Atencao Primaria a Saude; Tuberculose; Pesquisa sobre Servicos de
Salde; Enfermagem; Brasil; Servicos Basicos de Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific production on the evaluation of Primary Health Care services in the control of
tuberculosis. Method: this is a bibliographical study, including an integrative review, which included complete articles
available in the LILACS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science and MEDLINE databases, "published in Brazil between January
2013 and September 2017. The results were presented in the form of figures. Results: 12 articles were selected and
classified in two thematic categories: "Evaluation of services from the perspective of health professionals” and
"Evaluation of services from the perspective of users". Conclusion: the synthesis of the studies confirms the
weaknesses, suggesting the complementary training to the professionals, besides the rescue of the expanded concept
of health, mainly, in relation to the family and the community, contributing to the base of management conduits for
the improvement of health interventions. Descriptors: Primary health care; Tuberculosis; Research on Health Services;
Nursing; Brazil; Basic Health Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar producciones cientificas sobre la evaluacion de los servicios de la Atencion Primaria a la Salud en
el control de la tuberculosis. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, que incluyo
articulos completos disponibles en las Bases de Datos LILACS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science y MEDLINE, publicados
en Brasil entre enero de 2013 a septiembre de 2017. Se presentaron los resultados en forma de figuras. Resultados: se
seleccionaron y se clasificaron 12 articulos en dos categorias tematicas: "Evaluacion de los servicios en la perspectiva
de los profesionales de salud" y "Evaluacion de los servicios en la perspectiva de los usuarios”. Conclusion: se ratifican,
por la sintesis de los estudios, las fragilidades, sugiriendo la formacion complementaria a los profesionales, ademas del
rescate del concepto ampliado de salud, principalmente, con relacion a la familia y a la comunidad, contribuyendo
para el basamento de conductas de gestion para la mejora de las intervenciones en salud. Descritores: Atencion
Primaria a la Salud; Tuberculosis; Investigacion sobre Servicios de Salud; Enfermeira; Brasil; Servicios Basicos de Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a tuberculose (TB) € uma doenca
infectocontagiosa que tem como agente etiologico
0 Mycobacterium tuberculosis, isolado pelo
médico alemao Robert Koch, em 1882', fato este
que comprova a circulacao antiga dessa bactéria,
com registros historicos datando aproximadamente
70 mil anos.2

Informa-se que, no mundo, existem 30 paises
com elevada carga de TB que, juntos,
representam 86,8% de todos os casos incidentes.
Ocupa-se, pelo Brasil, dentre esses, a 182 posicao,
sendo notificados 82.676 casos, com mortalidade
de 2,6/100 mil hab. e incidéncia de 42/100 mil
hab.?

Recomenda-se, no Brasil, pelo Plano
Emergencial para o Controle da Tuberculose,
lancado em 1996, a implantacao do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), formalmente
oficializado em 1999 por intermédio do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), onde
a estratégia principal foi a incorporacao das acoes
de controle da TB no ambito da Atencdo Primaria
a Salde (APS).*

Impulsionou-se a organizacao dos servicos da
APS, a partir dos anos 80, pelo movimento da
Reforma Sanitaria, sob uma proposta de conquista
do direito a salde, em uma tentativa de alavancar
a justica social e a cidadania. Municipalizou-se e
desenvolveu-se, no inicio dos anos 90, com a
efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS
por meio de Politicas Publicas e de Normas
Operacionais que garantiram respaldos juridico,
administrativo e financeiro para a criacao do
Programa Saude da Familia (PSF), sendo que o
principal objetivo deste foi instituir uma pratica
assistencial centrada na familia, a qual deve ser
compreendida a partir de seu ambiente fisico e
social.’

Entende-se, neste cenario, sumariamente, por
APS, o nivel do sistema de salde que oferece a
porta de entrada do usuario para todas as
necessidades e problemas, fornecendo atencao
sobre a pessoa (ndo direcionada a enfermidade) no
decorrer do tempo e para todas as condicdes.®
Destaca-se que a APS é definida como o centro de
comunicacao das Redes de Atencao a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acoes
e servicos disponibilizados na rede.’

Descreve-se, segundo Starfield, as qualidades
proprias da APS, os chamados Atributos Essenciais
e Derivados, como: Acesso ao Primeiro Contato;
Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacao;
Orientacao Familiar; Orientacdao Comunitaria e
Competéncia Cultural.®

Fundamenta-se, dessa forma, a nova
estratégia, implementada em 2015, denominada
THE END TB, em trés pilares definidos da seguinte
forma: “cuidado integrado centrado na pessoa
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adoecida e prevencao”; “politicas ousadas e
sistema de salde” e “intensificacao da pesquisa e
da inovacao”. Torna-se este terceiro pilar
fundamental para quebrar a trajetéria da
epidemia e alcancar os objetivos globais. Evolui-se
essa estratégia em relacdo as anteriores para
atender aos novos desafios, tendo como metas a
reducdao de 90% da incidéncia e de 95% da
mortalidade para o ano de 2035.°

Salienta-se, nesse contexto, a importancia da
avaliacdo dos Servicos de Saude (SS) da APS no
controle a TB, pois  avaliar  consiste,
principalmente, em fazer um julgamento de valor
a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer
um de seus componentes com o objetivo de
auxiliar na tomada de decisées.' Consideram-se,
para avaliar a qualidade na assisténcia a saude,
como importantes, trés componentes
fundamentais: estrutura, processo e resultado.
Explica-se que a estrutura diz respeito aos
elementos estaveis (recursos materiais, humanos e
organizacionais), enquanto que o0 processo se
refere as praticas propriamente ditas, associadas a
relacao profissional-usuario, e o resultado refere-
se as modificacoes no estado de saude dos
individuos.'""2

OBJETIVO

e Analisar producdes cientificas sobre a
avaliacdo dos servicos da Atencdo Primaria a
Saude no controle da tuberculose.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa da literatura (RIL), cuja
questao norteadora foi: “Qual a producao
cientifica sobre a avaliacao dos servicos da APS no
controle da TB no Brasil?”.

Utiliza-se a revisao integrativa da literatura
como uma ferramenta no campo da saude, pois
sintetiza as  pesquisas  disponiveis  sobre
determinada tematica e direciona a pratica,
fundamentando-se em conhecimento cientifico.
Sabe-se que é um método rigoroso na selecao dos
artigos, com critérios de inclusdao e exclusao bem
definidos.™

Seguiram-se as seguintes etapas: formulacao do
problema; selecao da amostra a ser revisada;
avaliacao dos dados; analise das informacoes;
analise e interpretacao dos resultados e
apresentacao da revisao.™

Consultaram-se, para este estudo, as bases de
dados PubMed, da National Library of Medicine,
dos Estados Unidos; Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); SCOPUS, da editora Elsevier;
Web of Science e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Utilizaram-se,
para a busca, os Descritores em Ciéncias da Saude

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€239360


https://doi.org/10.5205/19818963.2019.239436

https://doi.org/10.5205/19818963.2019.239436

Costa TC da, Santos FL dos, Bruce ATI et al.

(DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH):
Tuberculose (Tuberculosis); Atencao Primaria a
Saude (Primary Health Care); Pesquisa sobre
Servicos de Saude (Health Services Evaluation),
empregando-se o operador booleano “AND” para
realizar as estratégias de busca entre os mesmos.

Estabeleceram-se, para a selecao dos artigos,
como critérios de inclusdao: estudos primarios
originais, publicados no Brasil nos ultimos cinco
anos; artigos disponiveis na integra e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que avaliassem a APS
no controle a TB no Brasil, excluindo-se as
publicacoes secundarias.

Avaliacao dos servicos de atencao primaria a...

Identificaram-se 585 artigos na MEDLINE; dois,
na LILACS; trés, na CINAHL; 228, na SCOPUS; 78 na
Web of Science. Submeteram-se esses, por sua
vez, a etapa de elegibilidade, na qual a leitura dos
resumos foi determinante, resultando em 12
publicacbes. Apresenta-se, na figura 1, o
fluxograma do processo de selecao dos artigos que
compdem o estudo. Destaca-se que as informacoes
foram extraidas por meio de um roteiro validado
para a organizacao sistematica e, posteriormente,
a classificacito em categorias tematicas."
Respeitaram-se os aspectos éticos na pesquisa,
bem como os direitos autorais.

Registros identificados por meio de pesquisas
nas bases de dados (n=896)

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n=0)

(@)
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Manaus (AM), Brasil, 2017.

Classificaram-se os artigos quanto ao nivel de
evidéncia: nivel 1 - revisdes sistematicas ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos; nivel 2 -
evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado;
nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; nivel 4 - estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5 - revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

nivel 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e nivel 7 - opinido de
autoridades ou relatério de comités de
especialistas.'®

RESULTADOS

CompoOs-se a amostra final por 12 artigos.
Extrairam-se, destes, 67% dos estudos (oito) da
base de dados PubMed; 17% (dois), da Scopus; 8%
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(um), da CINAHL e 8% (um), da Web of Science.
Publicaram-se, no tocante aos idiomas, 75% dos
estudos (nove) em lingua portuguesa e 25% (trés),
em lingua inglesa. Apresentou-se, pela regiao Sul
do pais, o maior niUmero de estudos (42%=cinco),
seguida da regiao Sudeste, com 25% (trés); regiao
Nordeste, com 17% (dois) e Centro-Oeste, com 8%
(um). Enfatiza-se que 8% (um) foram realizados
em trés regides concomitantes (Nordeste, Sul e
Sudeste).

Viabilizou-se, na organizacao dos artigos
selecionados, a construcao de duas categorias
tematicas: “Avaliacao dos servicos na perspectiva

Avaliacao dos servicos de atencao primaria a...

dos profissionais de salde” e “Avaliacao dos
servicos na perspectiva  dos usuarios”.
Identificaram-se os estudos com o ndmero
sequencial correspondente precedido pela letra E.

Classificaram-se todos os estudos no nivel VI de
evidéncia, pois sao estudos descritivos ou
qualitativos.™

Descrevem-se o0s artigos incluidos nessas
categorias, bem como as especificacoes
concernentes ao periodico de publicacdo/ano, ao
titulo, aos autores, ao método, as principais
conclusoes e nivel de evidéncia na figura 2.
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Codigo do
estudo Autores, ano Titulo Periddicos Metodologia Principais conclusoes Nivel de
Evidéncia
E1 Silva-Sobrinho RA, Assessment of Primary The Open Nursing Avaliativo, Potencialidades em relacdo a estrutura das VI
Wysocki AD, Health Care in the Journal transversal unidades e acesso a insumos; fragilidades
Scatena LM, Simone Treatment of quantitativo referentes ao Processo, visita domiciliares e
E, Pinto G, Beraldo Tuberculosis in a atividades educativas voltadas a comunidade.
AA, et al., 2017 Brazilian Locality of
the International Triple
Frontier
E2 Silva DM, Nogueira Performance Revista da Escola Avaliativo, Fragilidades relacionadas a estrutura, VI
JA, Sa LD, Wysocki evaluation of primary de Enfermagem transversal disponibilidade de insumo; fragilidades do processo
AD, Scatena LM, care services for the da USP quantitativo relacionadas as informagdes sobre a doenca,
Villa TCS, 2014 treatment of descontinuidade do fluxo de referéncia e
tuberculosis. contrarreferéncia, limitada participacao do doente
no processo de cuidado e restrita participacao dos
servicos de visitas domiciliares e atividades
educativas na comunidade.
E3 Wysocki AD, Ponce Primary Health Care Revista Brasileira Avaliativo, Processo relacionado a “capacitacdo dos VI
MAZ, Brunello MEF, and tuberculosis: de Epidemiologia  transversal profissionais” teve o pior desempenho tanto nas
Beraldo AA, services evaluation quantitativo UBS como nas UBSF e o item “referéncia e
Vendramini SHF, contrarreferéncia” foi o indicador melhor avaliado.
Scatena LM, et al.,
2017
E4 Cecilio, Higarashi, Health professionals’ Acta Paulista de Transversal, Desempenho das ac¢Oes de orientacao para a VI
Marcon, 2015 opinion about services Enfermagem quantitativo comunidade foi insatisfatorio.
for tuberculosis control
E5 Reis SP, Harter J, Aspectos geograficos e Epidemiologia e Avaliativo Classifica-se como regular a média do uso de VI
Lima LM, Vieira DA, organizacionais dos Servicos de Salde descritivo transporte  motorizado pelos SR para o
Palha PF, Gonzales servicos de atencao deslocamento até a unidade e o tempo destinado
RIC, 2017 primaria a salde na aos atendimentos e de espera pela consulta
deteccao de casos de médica. Ja com relagdo aos itens rotatividade de
tuberculose em recursos humanos e cumprimento de horario,
Pelotas, Rio Grande do foram avaliados como insatisfatorios
Sul, 2012
E6 Harte J, Andrade Tuberculosis in primary Acta Scientiarum. Quantitativo Evidenciou que ambas as unidades (UBS e UBSF) VI
RLP, Villa TCS, health care: identifying Health Sciences descritivo tiveram fraquezas relacionadas as acodes para
Arcéncio RA, Russo- priority cases in a detectar casos de TB. As UBS nao realizam acgées
Goncalves E, municipality in para reconhecer / entender o problema, nem

Cardozo-Gonzales
RI, 2015

southern Brazil

individual nem coletivo, acao de gestao, e nao
apresentou uma organizacao para desenvolver tais
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E7

E8

E9

E10

E11

Silva-Sobrinho RA,
Ponce MAZ,
Andrade RLP,
Beraldo AA, Pinto
ESG, Scatena LM, et
al., 2013

Loureiro RB, Villa
TCS, Ruffino-Netto
A, Peres RL, Braga
JU, Zandonade €E,

et al., 2014

Villa TCS, Ponce
MAZ, Wysocki AD,
Andrade RLP,

Arakawa T, Scatolin
BE, et al., 2013

Paiva RCG,
Nogueira JA, Sa LD,
Nobrega RG,
Trigueiro DRSG,

Villa TCS, 2014

Sasaki
Santos

NSGMS,
MLSG,

Effectiveness in the
diagnosis of
tuberculosis in Foz do
Iguacu, the triple-
border area of Brazil,
Paraguay and
Argentina.

Acesso ao diagnostico
da tuberculose em
servicos de salde do
municipio de Vitoria,
ES, Brasil

Early  diagnosis  of
tuberculosis in the
health  services in
different regions of
Brazil

Acessibilidade ao
diagnostico de
tuberculose em

municipio do Nordeste
do Brasil: desafio da
atencao basica

Delays in tuberculosis
suspicion and diagnosis
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Revista da Escola
de Enfermagem
da USP

Ciéncia & Salde
Coletiva

Revista  Latino-
Americana de
Enfermagem
(Online)

Revista
Eletronica de
Enfermagem

Revista Brasileira
de Epidemiologia

Avaliativo,
epidemiologico,
transversal
qualitativo

Transversal,
exploratorio
quantitativo

Transversal
quantitativo

Epidemiolodgica,
seccional
quantitativo

Transversal
quantitativo

atividades. Ja a UBSF teve melhores recursos e
favoravel desempenho das acdes para detectar
casos.

Os SS procurados como primeira opcao foram PA
seguido da AB, porém, a ocorréncia do diagndstico
foi baixa em relacdao aos servicos especializados;
com relacao aos indicadores de efetividade; opcao
pela ABS como primeiro servico de salde
procurado para o diagndstico da TB,
determinaram-se maior nimero de retornos (5) e
maior tempo (15 dias) até o recebimento do
diagnostico.

Foi evidenciada que, em relacdo a porta de
entrada, o servico de saude mais procurado foi
APS; que a maioria dos diagnosticos ocorreu nas
URPCT; dos doentes que procuraram a URPCT, a
maioria obteve consulta imediatamente, enquanto
que aqueles que procuraram os servicos da AB
obtiveram a consulta entre um a sete dias; o PA;
foi um dos SS que menos diagnosticou usuarios que
procuraram; baixa solicitacao de baciloscopia
observada pelos servicos de AB e principalmente
do PA, ressalta-se que parte expressivas dos
doentes que tiverem a solicitacao de baciloscopia
foi encaminhada a outros servicos para a
realizacao desses.

Evidenciou-se que a APS apresentou maior tempo e
menor proporcdao de diagnosticos; os servicos
associados ao diagnostico, na primeira consulta,
foram os servicos especializados e os Programas de
Controle da TB, que oferecem consulta e exames
no proprio local.

Mostrou que os servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) foram eleitos como porta de entrada,
entretanto, o Programa de Controle da
Tuberculose foi responsavel pela maioria dos casos
diagnosticados; e com relacdo ao tempo para o
diagnostico, a maioria foi diagnosticada no
intervalo de tempo menor ou igual a 30 dias.

Em relacao a suspeita pelo doente e aos aspectos
operacionais (diagnostico), neste estudo, ambas as
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Vendramini SHF, and related factors
Ruffino-Netto A,

Villa TCS,

Chiaravalloti-Neto

F, 2015

E12 Lemos EF, Alves Health-service
AMS, Oliveira GC, performance of TB
Rodrigues MP, treatment for
Martins NDG, Croda indigenous and non-
J, 2014 indigenous populations
in Brazil a cross-
sectional study

Services Research
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health Transversal
quantitativo

medianas foram de 15 dias. O tempo e que os
fatores que contribuiram para o aumento desses
atrasos foram, no caso da suspeita, o paciente
percorrer uma distancia maior do que a ideal
(diferenca das distancias percorridas relativas ao
primeiro atendimento) e, no caso do diagnostico, o
paciente ter procurado o SS por mais de uma vez e
ter TB extrapulmonar, sendo reveladas lacunas nas
acoes de controle da TB relacionadas aos doentes
e a organizacao dos servicos.

A APS foi o primeiro contato para a maioria dos
pacientes no inicio dos sintomas e os diagnosticos
foram tipicamente realizados por servicos
especializados; muitos pacientes experimentaram
diagnoésticos de TB atrasados que exigiam mais de
trés consultas médicas. Apesar das diferencas
entre os grupos indigenas e nao-indigenas, o tempo
para o diagnostico mostrou-se insatisfatorio em
ambos os grupos. Em particular, o teste rapido de
HIV/Aids deve ser oferecido por meio de cuidados
de salude primarios, especialmente em
comunidades indigenas. Para as pessoas nao
indigenas, sdao necessarias melhorias no acesso ao
diagnostico e ao tratamento, especialmente no
que se refere a uma maior cobertura do TDO.

Figura 2. Caracterizacao das

publicacoes

incluidas.

Manaus (AM), Brasil
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DISCUSSAO

Incluiram-se, na categoria “Avaliacdo dos
servicos na perspectiva dos profissionais de
saude”, seis estudos (50%); nos estudos E1, E2 e
E3, os sujeitos das pesquisas foram os profissionais
de salde (médicos, enfermeiros, técnicos de
Enfermagem e agentes comunitarios de salide) que
trabalhavam na APS, composta pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF). Avaliou-se, nesses
estudos, o desempenho dos servicos da APS para o
tratamento da TB com referencial de “estrutura”
e “processo”, sendo que o E3 acrescentou o
“resultado”.

Referem-se as  potencialidades  parciais
apontadas pelo E1 ao acesso dos profissionais a
instrumentos e materiais, porém, os itens com o
pior desempenho foram relacionados ao
componente de processo, sugerindo deficiéncias
no gerenciamento clinico de visitas domiciliares e
atividades educacionais voltadas a comunidade."

Revelou-se, no E2, desempenho insatisfatorio
na disponibilidade de insumos, nas informacoes
relacionadas a doenca, descontinuidade do fluxo
de referéncia e contrarreferéncia, limitada
participacao do doente no processo de cuidado e
restrita participacao dos servicos na producao de
acoes externas como visitas domiciliares e
atividades educativas na comunidade.®

Apontaram-se fragilidades no E3 com relacao a
capacitacao  dos  profissionais com  pior
desempenho tanto nas UBS quanto nas UBSF, e o
item referéncia e contrarreferéncia foi o indicador
de melhor avaliacdo.

Observa-se que os trés estudos compartilharam
da mesma fragilidade relacionada ao processo,
referente ao item capacitacao dos profissionais
para desempenho das atividades inerentes ao
atendimento a pacientes com TB.

Contemplam-se a formacao e a Educacao
Permanente em Salde (EPS), na Politica Nacional
da Atencao Basica (PNAB), como parte do processo
de trabalho das equipes que atuam na APS. Torna-
se importante, nesse contexto, que a EPS se
desenvolva essencialmente em espacos
institucionalizados, que contemplem o cotidiano
das equipes, devendo ter espaco garantido na
carga horaria dos trabalhadores e englobar a
qualificacao de todos os membros da equipe
multiprofissional na tematica da TB, bem como os
gestores. Deve-se, desse modo, elaborar e
implementar uma politica de recursos humanos
efetiva, que garanta a formacao e a capacitacao
continuas dos profissionais.’

Realizou-se o E4 com médicos e enfermeiros
que atuavam no controle da TB no ambito da APS
e ambulatérios de referéncia no enfoque na
familia e orientacdo para a comunidade,
corroborando os estudos E1 e E2, pois afirmou que
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o desempenho das acdes de orientacao para a
comunidade ¢ insatisfatorio."’

Sugere-se, por esses resultados, que os
profissionais estao com dificuldades de assumir o
seu papel de facilitadores do processo educativo,
prejudicando a promocao de uma educacao em
saude que fomente a autonomia dos usuarios, para
lidar com o processo saude-doenca-cuidado, fato
este que pode estar relacionado a persisténcia da
hegemonia do modelo biomédico de atencdo a
saude e da postura conservadora (ou tradicional) e
autoritaria de se praticar educacdao em saude
voltada aos pacientes com TB."®

Favorece-se, pelo fortalecimento do vinculo
entre os profissionais, os SS e o doente de TB, a
producao do cuidado na perspectiva da cogestao
mediante uma relacao de confianca e partilha de
compromissos. Possui-se o vinculo uma estreita
relacdo com as praticas de cuidados, uma vez que
ambos promovem sintonia, troca de afetos e
convivéncia potencialmente reconstrutora de
autonomias. "

Revela-se que, voltados para a avaliacao do
desempenho dos servicos da APS na deteccao dos
casos de TB, o E5 e E6 tiveram a participacao de
médicos, enfermeiros e técnicos de Enfermagem.
Especifica-se que o estudo E6 acrescentou a
avaliacao da capacidade dos servicos para a
atencao aos sintomaticos respiratorios (SR) e
agentes comunitarios de satde (ACS).

Avaliaram-se, pelo E5, os aspectos geograficos
e organizacionais dos servicos da APS na deteccao
dos casos de TB; com relacao aos aspectos
geograficos, a média quanto ao uso de transporte
motorizado pelos SR para o deslocamento até o SS
e o tempo destinado aos atendimentos e de espera
pela consulta médica foram avaliados como
insatisfatorios; com relacdo as  questoes
organizacionais, os itens rotatividade de recursos
humanos e cumprimento de horario foram
avaliados, também, como insatisfatorios.?

Evidenciou-se, no E6, que ambas as unidades
(UBS e UBSF) obtiveram fragilidades relacionadas
as acoes para detectar os casos de TB, porém, as
UBS nao realizam acbes para reconhecer ou
entender o problema, nem no aspecto individual
nem na coletividade, e nao apresentaram uma
organizacao para desenvolver tais atividades.
Apresentaram-se, com relacao as agdes para a
deteccao de casos de TB, pela UBSF, melhores
recursos e resultados favoraveis.?'

Observou-se que o0s estudos obtiveram
conclusoes compativeis, principalmente,
referentes ao item processo, com relacao a
fragilidade na capacitacao dos profissionais de
salde e a o vinculo com familia e comunidade, o
que impacta na deteccao precoce dos casos de TB
e também no sucesso do tratamento. Sabe-se que
€ responsabilidade da gestao municipal e do
Ministério da Saude (MS) estimular e viabilizar a
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qualificacao especifica dos profissionais e, além
disso, temos também a importancia da construcao
de um conhecimento multidisciplinar que
potencialize a troca de saberes e o
desenvolvimento de atividades educativas. Torna-
se imprescindivel, dessa forma, para que ocorram
praticas educacionais geradoras de mudancas, que
os profissionais de salde estejam alicercados na
interseccao de saberes.?

Incluiram-se, na categoria “avaliacao dos
servicos na perspectiva dos usuarios”, seis estudos
(50%), dos quais os cincos primeiros estudos (E7 a
E11) foram relacionados a avaliacao dos servicos
da APS para diagnostico da TB. O E12 tratou
especificamente do controle da TB.

Utilizou-se, nos estudos E7, E8, E9 e E12, o
instrumento de coleta de dados “Primary Care
Assessment Tool” (PCATool), elaborado e validado
para avaliar os aspectos criticos da APS, sendo que
o mesmo foi adaptado e validado para avaliar a
atencao a TB.

Percebeu-se, ao classificar os SS nos trés niveis
de atencao, Primario, Secundario e Terciario, que
o E7 identificou que os SS procurados pelos
usuarios como primeira opcao foram o Pronto
Atendimento (PA), seguido pela APS, porém, a
taxa do diagnostico foi inferior em relacao aos
servicos especializados. Infere-se que a suspeicao
da TB no primeiro SS procurado foi menor que
47%, o exame de escarro foi solicitado para
aproximadamente 50% dos doentes. Destaca-se
que a APS realizou o maior numero de
encaminhamento para realizacao de exames de
imagem em outra unidade de salde. Salienta-se,
entretanto, que a opcao pela APS como porta de
entrada aos SS, evidenciou maior numero de
retornos e maior tempo até o recebimento do
diagndstico, o que demostra a fragilidade da APS
no tempo gasto para o diagnostico dessa doenca.?

Comprova-se, agrupando os SS nos trés niveis
de atencao, pelo E8 que, em relacdo a porta de
entrada, o SS mais procurado foi a APS, porém a
maior taxa de diagnosticos de TB ocorreu nas
Unidades de Referéncia (UR); dos usuarios que
procuraram a UR, a maioria obteve consulta
imediata, enquanto que aqueles que procuraram
os servicos da APS obtiveram a consulta entre um
a sete dias de espera. Aponta-se que o PA foi um
dos SS que apresentou taxa de diagndstico inferior
ao quantitativo de usuarios que o procuraram,
baixa solicitacdo de baciloscopia de escarro
observada  pelos servicos de APS e,
principalmente, dos servicos de PA. Ressalta-se
que parte expressiva dos usuarios que receberam a
solicitacao do exame diagndstico foi encaminhada
a outros servicos.*

Demonstrou-se, com uma abrangéncia de seis
municipios das Regides Sudeste, Sul e Nordeste do
Brasil, classificando os SS em trés niveis, pelo E9,
que a APS apresentou maior tempo e menor
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proporcao dos diagnosticos. Apresentaram-se,
pelos servicos especializados e as UR, melhores
resultados com diagnoéstico na primeira consulta
oferecendo consultas e exames no préprio local.?

Analisaram-se, ao classificar os SS em dois
niveis de atencdo, Primario e Secundario, pelo
E10, trés indicadores de desempenho dos servicos
da RAS no diagnéstico da TB: o desempenho do
primeiro SS procurado pelo usuario com TB, o
desempenho dos servicos de salde que realizaram
o diagndstico e o tempo de diagnostico.
Demonstrou-se que os servicos da APS foram
eleitos como porta de entrada, entretanto, a UR
foi responsavel pela maioria dos casos
diagnosticados e, com relacao ao tempo para o
diagndstico, os usuarios foram diagnosticados no
intervalo de tempo menor ou igual a 30 dias.?

Objetivou-se, pelo E11, medir os atrasos na
suspeita, no diagnostico de TB e, identificar
fatores a eles relacionados. Indica-se, em relacao
a suspeita pelo usuario e aos aspectos operacionais
(diagndstico) neste estudo, que ambos os tempos
medianos foram de 15 dias. Acrescenta-se que o
tempo e os fatores que contribuiram para o
aumento desses atrasos foram, no caso da
suspeita, o usuario percorrer uma distancia maior
do que a ideal (diferenca das distancias
percorridas relativas ao primeiro atendimento) e,
no caso do diagnostico, o paciente ter procurado o
SS por mais de uma vez e ter TB extrapulmonar,
sendo reveladas lacunas nas acoes de controle da
doenca relacionadas aos doentes e a organizacao
dos servicos.”

Empregou-se, na avaliacao do desempenho dos
servicos de salde para indigenas e nao indigenas
em relacdo ao controle da TB, pelo E12, o
PCATool, e obteve como resultados que a APS foi o
primeiro acesso ao tratamento para a maioria dos
usuarios no inicio dos sintomas e os diagndsticos
foram tipicamente realizados por uma UR. Alerta-
se que muitos usuarios receberam diagnosticos de
TB tardios que exigiram mais de trés consultas
médicas. Mostrou-se o tempo para o diagndstico
insatisfatorio em ambos, apesar das diferencas
entre os grupos indigenas e nado indigenas.
Tornam-se necessarias, para nao indigenas, outras
estratégias para melhorias no acesso ao
diagnostico e ao tratamento, especialmente no
que se refere a uma maior cobertura do TDO.%

Observa-se que os estudos demostraram a
fragilidade da APS no diagnostico da TB, mesmo
tendo sido escolhida como principal acesso dos
usuarios. Destaca-se que os casos suspeitos de TB
devem ser acolhidos por meio da busca ativa,
atendidos e vinculados a APS, fortalecendo a
mesma como a principal porta de entrada do SUS.’
Deve-se resgatar uma visao mais ampliada do
processo saude-doenca e das relacdes entre os
membros da equipe e entre os préoprios servicos de
saude, exigindo a incorporacao de mecanismos de
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gestao dos componentes das RAS para que todos os
locais de atendimento explorem seus potenciais de
atuacao no diagndstico da TB de acordo com a
densidade  tecnoldgica disponivel e a
complexidade dos casos.??*

CONCLUSAO

Ratifica-se, pelos resultados, a necessidade de
melhorias nas acdes desenvolvidas no ambito da
APS para a deteccao e controle da TB,
principalmente, em relacdo ao processo de
trabalho no desenvolvimento das acdes das
equipes de saude da APS, na sensibilidade a
deteccao dos casos TB e nas acdes voltadas a
comunidade. Torna-se oportuno destacar a
necessidade de uma maior articulacao entre a
coordenacao do PCT e os servicos da APS,
alocando recursos para a formacao complementar
dos profissionais de salde, proporcionando uma
ampliacao da capacidade resolutiva e resgatando o
conceito expandido de salde e doenca, que
engloba tanto a familia quanto a comunidade.

Ressalta-se a importancia de estudos avaliativos
em salde, pois os mesmos contribuem para
informacoes robustas, objetivando o embasamento
de condutas de gestao para a melhoria das
intervencoes em saude.
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