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RESUMO

A tuberculose (TB), doenga contagiosa, causada por um bacilo, o Mycobacterium
tuberculosis, aloja-se principalmente nos pulmdes, podendo disseminar-se para outras partes
do organismo. Para o seu controle, os principais planos, estratégias e campanhas no Brasil sdo
desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, executado em conjunto
pelas esferas federal, estadual e municipal. Neste estudo, para a avaliacio de programas de
saide, no caso o controle da TB como condi¢do tracadora, a andlise de implantacdo é
entendida como a estratégia para identificar os procedimentos implicados na producao dos
efeitos de uma intervengdo, considerando seus aspectos contextuais. Este estudo propde-se a
analisar a implantacdo do Programa de Controle de Tuberculose (PCT) no municipio de
Coari, por meio de pesquisa avaliativa, exploratéria, usando a coleta de dados primérios junto
aos servigos de saide e profissionais que atuam no controle da TB na atencao bdsica a saide
naquele municipio, visita de observacdo da rotina das unidades e a andlise dos documentos
municipais de gestdo. A elas associaram-se dados de notificacdes de casos de TB da base
estadual do sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) para o municipio de
Coari-AM, no periodo de 2001 a 2008. A adaptacdo de um modelo 16gico orientou a andlise
do PCT em Coari e a subseqiiente constru¢do de uma matriz de julgamento utilizada para
orientar a coleta de dados e sua subseqiiente andlise. A taxa média de incidéncia para o
periodo foi 27 por 100.000 habitantes, no espaco urbano, contra 9,4 por 100.000 habitantes na
area rural, com predominio entre homens 61,2%. Na drea urbana a maior taxa de incidéncia
ocorreu em maiores de 60 anos (109,3/100.000 habitantes). A avaliacdo do contexto externo,
da vigilancia epidemioldgica e da operacionalizagdo das acdes do Pnct mostrou que o grau de
implantacdo foi intermedidrio. Na avaliacao do contexto organizacional, da estrutura fisica
das Unidades Basicas de Saude, da dimensdo recursos humanos e da efetividade, o resultado
foi incipiente. No computo geral das dimensodes avaliadas, os indicadores mostraram grau
intermedidrio de implantacdo do programa.A parceria nio sistematizada com o PSF fragiliza
as acoes do PCT e o distancia da realidade territorial do cuidado as familias. Ha dificuldades
em operacionalizar o PCT de Coari, ndo sendo uma acao priorizada nas atividades de saide
do municipio, tornado-se necessaria a ado¢do de medidas amplas, como a descentralizacdo
das acdes do PCT e uma maior integracao de suas acdes com a Atencdo Bésica, o que requer
muitas estratégias. Dentre elas a de uma politica de capacitacdo de recursos humanos, a
interiorizacdo das agdes de saude e de seus programas especificos, o estimulo a novas
estratégias de trabalho intersetoriais e a reorganizagao da rede de saide para o cuidado efetivo
do portador de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, Area Programatica (Saide), Avaliagao em Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB), contagious disease caused by a bacillus, Mycobacterium tuberculosis. It is
housed mainly in the lungs and may spread to other parts of the body. For controlling this
disease, key plans, strategies and campaigns in Brazil are developed by the National Program
of Tuberculosis Control, run jointly by federal, state and municipal levels. In this study, the
evaluation of health programs, for TB control as a tracer condition, the analysis of
deployment is seen as a strategy to identify the procedures involved in producing the effects
of an intervention, considering their contextual aspects. This study proposes to examine the
implementation of the Tuberculosis Control Program (TCP) in Coari through evaluative and
exploratory research, using to the process was associated with primary data collection from
health services and professionals working on TB controlling in primary health care in that
city, such as: visit a routine observation from the units as well as analysis of documents of
municipal management. Them were associated data from notifications of TB cases in the
base state of the information system of reporting injuries (SINAN) for the city of Coari-AM,
in the period 2001 to 2008. The adaptation of a logic model guided the analysis of the PCT in
Coari and subsequent construction of an array of trial used to guide data collection and
subsequent analysis. The results showed the mean incidence rate for the period was 27 per
100,000 inhabitants in urban area, compared to 9.4 per 100,000 inhabitants in rural area,
predominantly among men 61.2%. In urban area the highest incidence occurred in the people
more than 60 years (109.3 / 100,000 inhabitants). The evaluation of the external context,
epidemiological surveillance and the operational actions of the Pnct showed that the degree of
implantation for these categories was intermediate. In assessing the organizational context, the
physical structure of the Basic Health Units, the dimension of the effectiveness and the human
resources, the Program has been rated as incipient. Overall dimensions assessed, the
indicators showed an intermediate level of program implantation.The partnership with the
PSF unsystematized weakens the actions of the PCT and the distance of the territorial
situation of care to families. There are difficulties in operationalizing the PCT Coari, not a
prioritized action in the health activities of the municipality, making it necessary to adopt
comprehensive measures, such as decentralization of the PCT and further integration of their
actions with the Primary Care requiring many strategies. Among them a policy of human
resources training, internalization of health and its specifi programs, to encourage new
strategies for intersectoral work and reorganization of health for effective care of patients with
tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis Area  (Health) -  Assessment in  Health
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca contagiosa, causada por um bacilo, o
Mycobacterium tuberculosis (Mt). Pode ser subaguda ou crdnica, alojando-se principalmente
nos pulmdes, mas que pode também se disseminar para outras partes do organismo, sendo
denominada, nesses casos, de formas extrapulmonares (BRASIL, 2002a).

A TB permanece como um dos principais agravos a saide que vem sendo enfrentado
em ambito mundial. Contribuem para este fato as desigualdades sociais, insuficiéncia de
pesquisas, fluxos migratérios humanos e deficiéncias do sistema de saide. Estima-se que um
terco da populacdo mundial esteja infectada com o Mz, estando sob risco de desenvolver a
enfermidade (BRASIL, 2002a). Os paises emergentes apresentam as mais elevadas taxas de
incidéncia da doenca, tendo que lidar com a influéncia das desigualdades sociais sobre o perfil
epidemiolégico da TB, com prevaléncia elevada e persisténcia secular de doencgas
negligenciadas, endémicas e epidémicas, dentre elas, a tuberculose (FREESE &
FONTBONNE, 2006).

Segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS) o nimero estimado de casos novos
de TB no mundo, em 2006, foi de 9,2 milhdes (taxa de incidéncia de 139 por 100.000
habitantes), sendo 4,1 milhdes de casos novos baciliferos (44% do total) e 0,7 milhdes de
casos que ocorreram em pessoas com infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) (8% do total). A Regido das Américas € responsavel por 4% das notificagdes de TB em
nivel global, notificando, em 2003, 227.551 casos de TB por todas as formas, com taxa de
incidéncia de 26/100.000 habitantes (WHO REPORT, 2009).

A OMS considera grave uma taxa de baciliferos acima de 50/100.000; a doenga ¢é
considerada como eliminada quando as taxas caem para um caso por um milhao de habitantes.
A mesma instituicdo aponta que, no Brasil, em 2003, foram notificados 83.575 casos novos,

correspondendo a taxa de incidéncia de 47,3/100.000 habitantes, variando de 18,7/100.000 no
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Tocantins a 79,6/100.000 no Rio de Janeiro. O Brasil estd entre os 22 paises que contribuem
com a mais alta carga de morbidade no mundo; em conjunto com o Peru, ambos respondem
por 50% dos casos registrados nas Américas.

No Amazonas, a TB é considerada endémica; o estado apresenta a segunda maior
incidéncia de casos notificados entre as unidades federadas do pais, com taxas que variaram
entre 78,7 e 64,1/100.000 em 2001 e 2005, respectivamente (BRASIL, 2008).

Manaus, capital do estado, apresentou, em 2001 e 2007, taxas de incidéncia de 110,5
e 85,3/100.000, respectivamente, representando a segunda maior do Brasil (BRASIL, 2008).

O municipio de Coari, objeto de interesse deste estudo, apresentou, no periodo de
2001 a 2007 taxas inferiores aos do estado do Amazonas e aos de Manaus, porém com grande
flutuagdo no nimero de notificacdes. No ano de 2001, o municipio apresentou taxas de
incidéncia de 13,1/100.000; em 2004, esse indicador foi 71/100.000 (AMAZONAS, 2009).

Essa flutuagdo nos indicadores de casos notificados no estado do Amazonas estd
presente em boa parte dos municipios da calha do Rio Solimdes, onde temos municipios
como Anamd, cuja taxa de incidéncia de TB nos anos de 2001 a 2007 variou entre zero e
59,9/100.000; em Tabatinga, a variacdo foi de 40 a 140/100.000; e Amaturd teve taxa de
305,8 e zero/100.000, nos referidos anos.

Num contexto de marcantes desigualdades sociais e escassez de recursos publicos
para o financiamento do setor sadde, a avaliacdo € ferramenta essencial para estabelecer a
capacidade de resposta de politicas, programas e servigos as necessidades de saide da
populacdo (FACCHINI et. al, 2008), e para o fomento da qualidade do atendimento no SUS,
J4 que a mesma pode operar como um referencial para a reorientacao das praticas de saide, o
monitoramento da cobertura, da eficiéncia, da efetividade e do impacto das acdes de satde

(VIEIRA-DA-SILVA & FORMIGLI, 1994).
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Nesse cendrio, o presente estudo se propde a contribuir para a reducdo dessa lacuna
na operacionalizacdo das acdes de controle da TB, por meio do desenvolvimento de uma
pesquisa avaliativa do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) implantado no municipio
Coari, no estado do Amazonas.

O municipio de Coari foi escolhido para esta pesquisa por peculiaridades referentes a
sua dindmica socioecondmica e demografica local, ja que o municipio se constitui como um
importante pdlo de desenvolvimento econdmico microrregional € com incremento
populacional exponencial no estado do Amazonas. Trata-se de processo impulsionado pela
exploracdo de petréleo e gis natural da regido, cujas caracteristicas geram risco e
vulnerabilidade especificos (ALMEIDA & SOUZA, 2008), e que credenciam Coari a
enfrentar problemas sanitdrios de grande magnitude, nos moldes dos que ocorreram em
Manaus, apds a instalacdio da Zona Franca de Manaus. Além disso, o flutuante perfil de
notificacdes de casos de TB no periodo de 2000 a 2007 € sugestivo da existéncia de
dificuldades na organiza¢do dos servicos de saide voltados para o controle desse agravo, cuja
magnitude pode crescer ainda mais face a grande movimentacdo demogrifica em curso no
municipio de Coari.

Realizar um estudo que avalie o0 PCT em Coari é também privilegiar e reconhecer as
desigualdades sociais locais, atentando para as peculiaridades regionais. A investigacdo aqui
proposta também pode se configurar como um meio de fortalecer o SUS e sua rede de acdes
amparadas em principios doutrindrios e organizativos.

No contexto descrito, surgem interrogagdes como:

1. Qual a situacao da tuberculose no municipio de Coari, considerando-se os indicadores
epidemioldgicos e operacionais do PCT?
2. Qual o grau de implantacdo alcangcado pelo PCT no municipio de Coari, considerando-

se o contexto sécio-sanitdrio e o funcionamento do proprio PCT?
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3. Na andlise de estrutura e processo do PCT de Coari, 0 mesmo condiz com um

programa bem estruturado e com bons resultados?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar a implanta¢io do PCT no municipio de Coari, bem como o perfil

epidemioldgico da tuberculose.

Os objetivos especificos sio:

e Descrever e analisar o processo de implantacdo do PCT no municipio de Coari;

e Identificar elementos contextuais e sua relacdo com o grau de implantacdo do PCT em
Coari;

e Tracar o perfil epidemiolégico da tuberculose no municipio, a partir das notificacdes desse
agravo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2001 a

2008.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Contexto Institucional do Controle da Tuberculose

A OMS, em 1993, declarou o estado de urgéncia da tuberculose, conclamando
governos, comunidade cientifica e sociedade civil a redobrarem seus esfor¢os para o controle
da doenca. Em 2000, todos os 189 Estados Membros das Nacdes Unidas, na Assembléia do
Milénio, assumiram como meta para o "Desenvolvimento do Milénio" o combate ao
HIV/Aids, maléaria, TB e outras doengas. Tal compromisso incluiu a meta de reduzir, até
2015, a prevaléncia e a mortalidade por TB (HIJJAR et al., 2007).

Naquele mesmo ano, a OMS promoveu a Conferéncia Ministerial de Tuberculose e
Desenvolvimento Sustentavel, na qual foram estabelecidos, entre outros, os compromissos de
expandir a cobertura das acdes de diagndstico precoce e atingir um patamar minimo de 70%
de detec¢do dos casos esperados de TB. Igualmente foram firmados os compromissos de
assegurar recursos humanos e financeiros necessdrios ao controle efetivo da doenga;
implementar, monitorar e avaliar programas nacionais para o controle da doenca; e
aperfeicoar os sistemas de provimento de drogas, com vistas a promover 0 acesso oportuno ao
tratamento. Nesse mesmo contexto, a iniciativa Stop TB foi promovida pela OMS e apoiada
por um conjunto de institui¢des internacionais, entre as quais o Banco Mundial e o Centro de
Controle de Doengas de Atlanta-EUA.

Os desdobramentos dessas pactuagdes fizeram-se, de uma forma ou de outra,
presentes na politica nacional de controle da tuberculose e diretamente nos servicos prestados
a populagdo brasileira. Segundo Hijjar et al (2007), diversas iniciativas foram tomadas neste
sentido; dentre elas destacam-se o Plano Emergencial para Controle da Tuberculose (1994), o

Planejamento Estratégico para o Controle da Tuberculose no Brasil (1998), Plano Nacional de
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Combate a Tuberculose (1999), o Plano Nacional de Mobilizagdo para a Eliminacdo da
Hanseniase e Controle da Tuberculose em Municipios Prioritdrios por Meio da Atencdo
Bésica (2000) e o Plano Estratégico para Implementacdo do Plano de Controle da Tuberculose
no Brasil, para o periodo de 2001-2005.

Segundo os mesmos autores, esses planos tiveram como meta: implementagdo de
acoes de controle da TB e hanseniase em 100% dos municipios prioritarios. Ressalte-se que
no estado do Amazonas seis sa0 os municipios prioritdrios: Manaus, Sao Gabriel da
Cachoeira, Itacoatiara, Parintins, Tefé e Tabatinga. Ao mesmo tempo esses documentos
reafirmavam as metas do Plano Emergencial, de diagnosticar, no minimo, 70% dos casos
esperados e tratar, com sucesso, pelo menos 85% deles.

Para Villa et al (2006), a década de 90 para o controle da TB, foi marcada pela falta
de compromisso e de financiamento governamental para a manuten¢do das acdes de controle
dessa endemia, como razdes da desestruturagdo do Plano Nacional de Controle da
Tuberculose em nivel federal. Isto teria gerado queda de cobertura, diminui¢do da busca de
casos, piora dos resultados de tratamento, aumento do abandono; enfraquecimento das
coordenagdes estaduais, diminui¢do das supervisdes do programa; descontinuidade da
producdo de tuberculostaticos e compra no mercado internacional.

No Brasil, os principais planos, estratégias e campanhas direcionadas ao controle da
TB sdao desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Este programa, cuja
implantacdo data de 1998, estd ligado a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do
Ministério da Satde (MS). Este 6rgdo define a tuberculose como prioridade entre as politicas
governamentais de sadde, estabelece diretrizes para as agdes e fixa metas para o alcance de
seus objetivos. O PNCT se propde a reduzir o abandono do tratamento a menos que 5%,

detectar 70% dos casos pulmonares baciliferos, curar 85% dos casos notificados, expandir a
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cobertura do tratamento supervisionado para os municipios prioritdrios, oferecer teste anti-

HIV para 100% dos adultos com a tuberculose (BRASIL, 2010b).

3.2 Atencao Programatica no Controle da Tuberculose

Dado que o controle da TB no Brasil € efetuado através daquilo que se convencionou
chamar de atenc@o programdtica a saude, faz-se necessario problematizar essa estratégia de
acdo.

Segundo Novaes (2000), a atengcao programatica é tida como “processo complexo de
organizacdo de préaticas voltadas para objetos especificados, sendo considerados programas,
tanto aquelas propostas voltadas para a realizacdo de um macro objetivo, como a implantag¢ao
de formas de atencdo para populacdes especificas, envolvendo instituicdes, servicos e
profissionais diversos” (p.552). Para Teixeira & Paim (1990), citando Testa, os programas sao
o conjunto de recursos, preferencialmente comandados por uma chefia administrativa tinica,
destinados a alcancar um objetivo claramente definido (p.265). O autor complementa
dizendo que o cardter especial de um programa € assumido pela prioridade atribuida a grupos
populacionais (criangas, mulheres, idosos, indigenas) ou agravos especificos tais como
tuberculose, hanseniase, doengas cronico-degenerativas, etc.

Tais requisitos sdo congruentes com a politica de controle da TB em territério
brasileiro, que elegeu a aten¢do programadtica como a principal estratégia de controle desse
agravo, em toda a rede de servicos de satde, seja no ambito federal, estadual ou municipal.

No seu processo de gestdao, o PCT apresenta um conjunto de atividades operacionais
bem definidas para a sua execucdo, dentre as quais se destaca o diagnéstico clinico, baseado
na presenca de tosse produtiva, com duracdo de mais de 21 dias, configurando o que é
chamado de “sintomadtico respiratério”. Igualmente sdo valorizados a busca de sinais e

sintomas extrapulmorares e os métodos complementares de diagndstico (bacteriolégicos,
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bioquimicos, citologicos, radiolégicos, histopatolégicos e imunoldgicos). O tratamento
quimioterdpico preconizado obedece a um protocolo padronizado, contemplando o uso de
multiplas drogas ministradas por meio de 03 esquemas. O esquema I visa tratar os casos
novos de TB pulmonar e extrapulmonar; o esquema II visa tratar a forma meningoencefalica
da TB; ja o esquema III € utilizado em caso de faléncia do esquema I; € também o regime
terapéutico instituido para os multirresistentes ao tratamento, 0 que costuma ocorrer em casos
em que ha associagdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (BRASIL,
2002a).

A estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Strategy — Estratégia de
Tratamento Supervisionado da Tuberculose) foi implantada no Brasil pelo PNCT, em 1998.
Tal estratégia prevé o tratamento observado pelos servicos de saide, visando aumentar a
adesdo ao tratamento. Porém ndao deve ser entendida apenas como o monitoramento e
administracdo de medicamentos, mas também contempla medidas adicionais, que sdo pilares
para a operacionalizacdo: vontade/decisdo politica; acesso aos exames laboratoriais; garantia
de medicamentos; sistema eficiente de registro de dados; e o tratamento diretamente
observado (BRASIL, 2002b).

O monitoramento e avaliagdo das a¢des do PCT sdo feitos por meio de indicadores
epidemioldgicos, que sdo usados para medir a tendéncia da endemia e determinar o grau de
importancia do problema na coletividade. J4 os indicadores operacionais permitem medir as
acoOes executadas pelo programa de controle da doenga. O Manual Técnico para o Controle da
Tuberculose (2002b) preconiza para a avaliagdo rotineira do PCT os indicadores de busca,
diagndstico e acompanhamento dos casos de tuberculose e os indicadores de resultado de
tratamento (ANEXO 03 e 04). Além destes, que sdo parte integrante deste estudo, constam no

anexo 05, os indicadores de desempenho do PCT.
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As estratégias propostas pelo PNCT preconizam a incorporacio das a¢des de TB nas
atividades rotineiras de atenc¢do bdsica a saide, com prioridade para a Estratégia Saide da
Familia (ESF) e para o Programa Agentes Comunitérios de Saide (PACS). O PCT recomenda
ainda o estabelecimento de parcerias entre os setores publico-publico e publico-privado;
prioridade de atencdo as populagdes mais vulnerdveis a tuberculose (povos indigenas,
populacdo de rua, populacdo carcerdria, entre outros), com énfase no combate a co-infec¢ao
TB-HIV; refor¢o as agdes de diagndstico clinico e laboratorial, e como desafio recente,
propiciar a participagdo efetiva da sociedade civil no controle social (BRASIL, 2002a).

Segundo Ruffino-Netto (2001), a proposta de se estender a estratégia do PSF/PACS
para as grandes capitais brasileiras refor¢ca ainda mais as premissas de regionalizagdo,
vinculagao local, vigilancia e avaliagdao dos processos sanitdrios a serem adotadas pelo PCT e
em acordo com as caracteristicas e demandas de cada populagdo.

A regionalizagdo e aproximacdo da realidade local, implementadas com o SUS,
deram-se através de dois tipos de abordagens de descentralizagdo: uma delas é a
desconcentragdo que consiste no deslocamento de algumas responsabilidades administrativas
para niveis hierdrquicos inferiores, sem proporcionar autonomia e poder decisdrio. Outra é a
devolugcdo, que consiste na transferéncia de poder decisério de uma organizagdao
governamental para outra de menor nivel hierdrquico que adquire assim, autonomia politica e
administrativa. Ambos os modos de descentralizacdo foram praticados no SUS, o que,
inicialmente, gerou um impacto negativo no controle da TB, dado que o processo de
implantacdo do SUS ocorreu sem um planejamento que integrasse os programas verticais
previamente existentes e favorecesse a transferéncia de atividades para o nivel local (VILLA
et al. 2006).

Ainda de acordo com Villa et al (2006), na década de 90 nao foram previstos recursos

extra-orcamentarios para que os niveis intermedidrios do SUS (secretarias estaduais)
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promovessem a municipalizacdo das ag¢des do PCT. Além disso, os municipios nao
dispunham de capacidade regulatéria e incentivos que oferecessem suporte para a
implementacdo de uma descentralizacao bem sucedida.

Mais recentemente, em 2006, as diretrizes operacionais do Pacto Pela Satde, na
vertente Pacto pela Vida, propuseram o fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as doencas emergentes e endemias; dentre elas a TB figura como prioridade

(BRASIL, 2006).

3.3 Epidemiologia da tuberculose

Autores como Matida & Camacho (2004) esclarecem a importancia da
epidemiologia em assumir um papel de destaque na delimitacdo e objetivacdo do campo da
avaliacdo em saudde, assim como a estatistica, para excluir o acaso e obter o controle de todas
as varidveis. Os mesmos autores delineiam os desafios dos epidemiologistas e avaliadores em
saude para incorporar varidveis contextuais, estruturais e analiticas em uma mesma
abordagem.

No mundo, a OMS estima que haja oito milhdes de casos novos e quase dois milhdes
de obitos pela tuberculose anualmente, sendo uma das maiores causas de morte por doenca
infecciosa em adultos (WHO REPORT, 2009).

O Brasil, se forem considerado todos os paises do mundo, ocupa o centésimo lugar
em relacdo a taxa de incidéncia estimado. Estima-se anualmente uma prevaléncia de 50
milhodes de infectados com cerca de 111.000 casos novos ¢ 6.000 ébitos, (BRASIL, 2010b),
constituindo-se na 9* causa de internacdes por doencas infecciosas, o 7° lugar em gastos com
internacdes do SUS por doencas infecciosas e a 4° causa de mortalidade por doencas

infecciosas (HIJJAR et al. 2005).
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Para Bierrenbach et al. (2007), a tuberculose apresentou gradual acréscimo no numero
de casos novos e na taxa de incidéncia de TB no Brasil no periodo de 2000 a 2003. Hijjar et.
al (2005) referem que em 2004 foram notificados 81.485 novos casos de TB de todas as
formas, sendo 43.310 pulmonares, com confirmagao bacteriolégica, correspondendo a uma
taxa de 45,5/100.000 hab. e 24,2/100.000, respectivamente. Os mesmos autores destacam 0s
estados que mais notificaram casos no mesmo periodo, que foram Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco, correspondendo a 63% dos casos
notificados do Brasil. J4 em relagdo as taxas de incidéncia, o Rio de Janeiro, com
83,4/100.000 hab., e o Amazonas, com 73,7/100.000 hab., apresentam as piores situagdes
entre as unidades federadas.

Em trabalho recente publicado em 2009 na cidade de Santos, que avaliou os casos de
tuberculose pulmonar em maiores de 15 anos no periodo de 2000 a 2004, Coelho et al. (2009)
observaram declinio nos ultimos anos na tuberculose, porém mantendo taxas médias de
incidéncia e de mortalidade que superam amplamente as verificadas, em média, no estado de
Sao Paulo e no pais, e em dez vezes as de Cuba.

Segundo Xavier & Barreto (2007), em estudo que avaliou a tuberculose em Salvador
entre 1990 e 2000, a cidade apresentou taxa média anual de incidéncia de 131,5/100.000 hab.,
concentrando a metade dos obitos por tuberculose do estado da Bahia, sendo superior a
encontrada no estado e o dobro da registrada no pais.

Em estudo descritivo realizado no Distrito Federal no periodo de 1978 a 1997
verificou-se uma tendéncia de queda da tuberculose, tanto em “todas as formas”, quanto na
forma bacilifera, com decréscimo de 27,7% para aquela e 34,7% para esta. Foi constatada

uma reducdo expressiva nas faixas de menor idade, com as maiores taxas observadas nos

homens (KUSANO & ASSIS, 2002).
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Ja no estado do Amazonas, a magnitude da doenga se expressa como a segunda do
Brasil em carga de doenca, por meio da taxa de incidéncia. Em estudo realizado com
populacdo indigena de Sao Gabriel da Cachoeira, que descreveu a situagao da tuberculose no
periodo de 1997 a 2002, mostra uma incidéncia 2,4 vezes maior que a do estado e até quatro
vezes maior que a do Brasil (LEVINO & OLIVEIRA, 2007).

Os estudos disponiveis demonstram padrdes diferenciados da doenca nas diferentes
regides do Brasil, com concentracdo de casos nas capitais, regides metropolitanas e
municipios prioritarios. Tal fato pode estar ligado a maior capacidade dos programas de TB
em gerarem mais notificagdes nesses locais (BIERRENBACH et al, 2007).

Visando o enfrentamento, o fortalecimento das acdes e a redu¢ao do nimero de casos
de TB na populagdo geral e em grupos prioritdrios, estudos demonstram a importancia da
expansdo da cobertura das acdes do PCT, tendo como estratégia o DOTS, além do
oferecimento do teste anti-HIV e melhoria no sistema de informacdao (SANTOS, 2007;
BIERRENBACH et al, 2007).

A efetivagdo de um processo de descentralizacdo adequado deveria contar com um
componente de avaliacdo em saide que contribuisse para o cumprimento dos compromissos
sanitdrios. Porém, na realidade brasileira a avaliacdo, quando ocorre, costuma assumir um
cardter prescritivo, burocritico e punitivo; via de regra estd pouco incorporada as praticas
sanitdrias rotineiras e pouco tem contribuido para subsidiar o planejamento e a gestdo

(BRASIL, 2005).
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3.4 Avaliacao em Sande

Existe uma vasta literatura que trata da avaliacio em sadde, assumindo conotacdes
bastante diversas sobre seus significados, implicando em potencialidades variadas no seu uso
como ferramenta de aprimoramento dos sistemas de satde.

A avaliagio vem sendo vista numa perspectiva interdisciplinar, onde novas
metodologias estdo sendo desenvolvidas com o objetivo ndo apenas de demonstrar a
efetividade e os resultados de uma interven¢do, mas de melhorar a qualidade dos servigos para
atender as necessidades do mercado e da estrutura publica mundial. O desenvolvimento de
novas metodologias de avaliacdo com abordagens que contemplem as diversas dreas das
ciéncias humanas e sociais subsidiam o avaliador na tomada de decisdes (MOREIRA, 2002).

De acordo com autores de referéncia nesta drea, como Contandriopoulos et al.,
“avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada
de decisoes” (1997, p. 31). Ja para Matida & Camacho (2004) “o ato de avaliar um dado
objeto — sob a dtica do método cientifico — implica invariavelmente medir e emitir um
Jjulgamento de valor sobre um objeto determinado, com base em um marco teorico”. Denis e
Champagne (1997) recomendam que o desenho avaliativo deva ser orientado por um modelo
16gico, sendo a sua constru¢do a descricdo de como o programa exerce sua influéncia e o elo
dos aspectos tedricos e metodoldgicos da andlise (FELISBERTO et al, 2008).

Outro aspecto importante na avaliacdo em satde remete, por um lado, a possibilidade
e necessidade de intervengdes capazes de modificar certos quadros sanitdrios, e por outro, a
verificacdo das dificuldades enfrentadas por essas mesmas préticas para alterarem indicadores
de morbimortalidade em outras tantas circunstiancias (VIEIRA-DA-SILVA & FORMIGLI,

1994). Para o desenvolvimento de investigacdes neste ambito, Contandriopoulos et al (1997)
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identificam dois modelos distintos de avaliacdo de servicos de saide. O primeiro deles
“consiste em fazer um julgamento sobre uma interven¢do, através de uma avaliacdo do tipo
normativo; nesse caso costuma-se comparar 0s recursos empregados e sua organizagio
(estrutura), os servigos ou os bens produzidos (processo), e os resultados obtidos” (1997, p.
34). O segundo, a pesquisa avaliativa, € utilizada quando a avaliacdo tem como objetivo o
exame de vdarios componentes de uma intervencdo e utiliza para isso, a pesquisa € 0
procedimento cientifico. Comumente € descrita como ‘“um julgamento ex-post de uma
intervencdo usando métodos cientificos, analisando a pertinéncia, os fundamentos tedéricos, a
produtividade e os rendimentos de uma intervencgao, assim como as relacdes existentes entre a
intervengdo e o contexto no qual ela se situa” (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997, p. 37).

A pesquisa avaliativa € delimitada e classificada em categorias de andlises por
Contandriopoulos et al. (1997): “a andlise estratégica, que verifica a pertinéncia de uma
intervencdo; a andlise de intervencdo, que estuda a relacdo que existe entre os objetivos da
interven¢do e os meios empregados; a andlise de produtividade, que estuda o modo como os
recursos sao usados para produzir servicos; a andlise dos efeitos avalia a influéncia dos
servicos sobre o estado de saude; a andlise de rendimento relaciona a andlise dos recursos
empregados com os efeitos obtidos; e a andlise de implantagdo mede a influéncia que pode ter
a variagdo no grau de implantacdo de uma intervencao e seus efeitos e apreciar a influéncia do
ambiente, do contexto, no qual a intervencdo estd implantada nos efeitos da intervencao”
(1997, p. 37).

Para Donabedian (1984), a avaliagdo compreende “una serie de actividades que se
llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes.....la calidad del proceso de la atencion
estd definida, en primer lugar como comportamiento normativo”. Este autor ocupou-se
primeiramente com a avaliagdo da assisténcia médica com enfoque na “qualidade”,

explicitando, em seguida, a avaliacdo da producdo do trabalho médico em trés dimensdes:
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estrutura, processo e resultados. A estrutura corresponderia aos recursos materiais, humanos e
organizacionais; o processo, a relacdo do profissional-usudrio e os resultados, seriam os
produtos das ag¢des (consulta, exame, visita).

J4 Vieira-da-Silva e Formigli (1994) alertam para a enorme diversidade terminoldgica
encontrada nos enfoques tedricos sobre o tema da avaliagdo. Ainda segundo estas autoras,
essa temdtica ganha relevancia pela capacidade das préticas de saide de modificarem uma
dada situacdo de sadde, considerada insatisfatéria. As mesmas autoras demonstram que a
classificacdo de Donabedian opera uma indesejdvel reducdo do real, homogeneizando
fenomenos de natureza distinta e supondo a existéncia de uma ordem, harmonia e
direcionalidade dos componentes da triade, que na pratica concreta dos servigcos de saide, ndo
se verifica. Nao necessariamente a estrutura influird no processo e este nem sempre guarda
relacdo com o resultado, daf a importancia de anélises destes componentes, mas sem perder de
vista o contexto e a historicidade do objeto.

Para Silva Junior & Mascarenhas (2004), remetendo a Donabedian, a estrutura esta
relacionada a todo elemento relativo ao desenho institucional, a organizacdo do sistema, ao
elenco de acdes ofertadas e a disponibilidade de recursos; o processo estaria relacionado ao
conjunto de atividades e procedimentos empregados no manejo dos recursos, ou seja, a
producdo do profissional de satde; e o resultado, como aqueles da atencdo prestada ao
individuo, as mudancgas produzidas no estado de satide da populagdo.

Denis e Champagne (1997) reforcam que as praticas de avaliacdo podem ser pautadas
em um modelo simplista, baseado unicamente nos efeitos trazidos por uma intervencao,
alternativa que denominam modelo da “caixa-preta”. Tal concepg¢do traria implicita a idéia de
que uma intervencdo seria impermedvel a influéncia das caracteristicas do contexto em que
ela fosse operacionalizada e que, em func¢do disso, seria possivel implantar uma atividade tal

como ela foi originalmente concebida sem que ela sofresse qualquer variacdo conjuntural.
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Para tal, reforcam o argumento de que uma avaliacdo deve ir além de um objetivo
estritamente somativo e permitir um julgamento nao s6 sobre a eficicia de uma intervengao,
mas propiciar também o entendimento sobre o contexto que favoreceu ou inviabilizou a
eficdcia de uma intervencao.

Na avaliagdo de programas de satde, a andlise de implantacdo € entendida como a
estratégia para identificar os procedimentos implicados na producdo dos efeitos de uma
intervencdo (DENIS & CHAMPAGNE, 1997). Os autores propdem como componentes da
avaliacdo da implantag@o a andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacao da
intervencdo e ainda outros dois modelos, um referindo-se a andlise das variagdes da
implantacdo na sua eficdcia e outro a andlise de intera¢do entre o contexto da implantacdo e a

intervencdo nos efeitos observados. Ainda segundo estes autores:

A importincia de avaliar a implantacdo revela-se indispensdvel para se
chegar a conhecer a totalidade das intervencdes, no que se relaciona a validade de
seu conteudo (intensidade com a qual as atividades sdo realizadas e sua adequagdo
em relagdo as normas existentes), e aos fatores explicativos das defasagens
observadas entre a planificacdo e a execugdo das acdes. Ela obriga a construir, a
priori, a teoria do programa, especificando sua “natureza” (componentes, praticas)
e o contexto requerido como etapas prévias aos resultados esperados (p. 56).

O contexto de implantacdo de um programa, de uma acdo, ou de uma intervencao,
serd favordvel e eficaz se existirem trés fatores politicos fundamentais: “l. um suporte
importante dado a intervengdo pelos agentes de implantacdo; 2. do exercicio, por estes, de um
controle suficiente na organizacdo para estar apto a operacionalizar e tornar eficaz a
intervencdo e; 3. de uma forte coeréncia entre os motivos subjacentes ao suporte que lhes dao
a intervencao e os objetivos que ali estdo associados” (DENIS E CHAMPAGNE, 1997).

Dos distintos modelos vistos acima, o presente estudo optou por adotar a andlise de
implantacdo com os determinantes contextuais do grau de implantagdo da intervencao, por

entender que além da avaliacio em si do PCT, esta andlise contempla a influéncia do

ambiente, do contexto em que se dard o desenvolvimento da pesquisa. Ao se implantar uma
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intervencdo, necessariamente, a mesma terd influéncia do contexto adjacente e processos de

adaptacgdo e de apropriacao das politicas ou programas nos diferentes meios em questao.
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4 METODOLOGIA

Este estudo levou a cabo uma andlise para identificar quais processos, do proprio PCT
ou do contexto que cerca o desenvolvimento de suas atividades, que contribuiram para a
implantacdo do mesmo em Coari. A andlise do processo de implantacdo do PCT caracteriza-
se por captar, como as caracteristicas do programa e do meio influenciam os efeitos da
intervengdo, bem como se 0s servicos, neste caso - as agcoes de controle da tuberculose - sdo
adequados para atingir os resultados esperados junto a populacio (CONTANDRIOPOULOS
et al, 1997; DENIS & CHAMPAGNE, 1997).

Sendo este estudo um modelo do tipo avaliativo, além da dimensdo do processo,
incorporado da avaliacdo normativa, contempla também a dimensdo da estrutura. Nesta
dimensao, detalhada no Apéndice A, fez-se a andlise das instalagdes de onde o programa esta
implantado e dos recursos materiais disponibilizados para a sua operacionalizacdo.

Outra proposta foi a de realizar uma pesquisa avaliativa para definir os elementos do
contexto organizacional em seu grau de implantacio da intervencdo (Apéndice C); na
descricdo das praticas correntes em nivel das dreas envolvidas pela intervencdo; e na
identificacdo das praticas requeridas para a implantacdo da intervencdo (DENIS &
CHAMPAGNE, 1997).

No componente epidemiolégico foram incluidos neste estudo os casos novos de TB
notificados no municipio de Coari, de ambos os sexos e de todas as idades, no periodo de
2001 a 2008, constantes na base de dados do SINAN, excluidos as transferéncias e as

mudangas de diagndstico.
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4.1 Tipo de estudo

Para descrever a implantacdo e a implementacdo do PCT de Coari foi realizado um
estudo de caso unico, entendido nesta pesquisa como “a investigacdo empirica de um
fenomeno que pode dificilmente ser isolado ou dissociado de seu contexto” (DENIS &
CHAMPAGNE apud YIN, 1997). Foram utilizados neste estudo, a pesquisa avaliativa, em
sua fase normativa, com a andlise de estrutura e processo; e a fase avaliativa, com os
determinantes contextuais da implantacdo da interven¢gdo (CONTANDRIOPOULOS et al,
1997; DENIS & CHAMPAGNE, 1997).

Essa pesquisa caracterizou-se também como um estudo epidemiolégico descritivo,
exploratério, com componente retrospectivo, usando como fontes de dados secundarios as
notificagdes de casos de tuberculose na base de dados do SINAN para o municipio de Coari,

no periodo de 2001 a 2008.

4.2 Delimitacao da area de estudo

A cidade de Coari estd localizada as margens do rio Solimdes, entre o Lago de Mamia
e o Lago de Coari. E o sexto maior municipio do estado do Amazonas, com uma superficie
territorial de 57 921,65Km?, e a quarta cidade de maior arrecadacéo fiscal do norte brasileiro.
E referéncia no Estado do Amazonas em extracio de petréleo e gds natural, e que a partir de
1996 passa por constantes mudancas em sua estrutura econdmica e social, com o inicio das
atividades petroliferas e também em funcdo dos royalties recebidos pela prefeitura, oriundos
dessa atividade extrativa.

Coari tem perfil sociodemogréafico que se caracteriza por ser um dos municipios do

estado do Amazonas com maior incremento populacional. Ali, entre 1991 e 2000 houve uma
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taxa média de crescimento anual de 6,31%, passando de 38.678 em 1991 para 67.096
habitantes em 2000; em 2008 o municipio possui uma populagdo de 65.222 habitantes, sendo
que 67% ¢ urbana e 33% rural (BRASIL, 2008). O incremento populacional, em grande
medida, € impulsionado por pessoas que buscam trabalho na producdo de petréleo e gés
natural do Projeto Urucu ou na constru¢cdo do gasoduto que ird escoar estes produtos para a
cidade de Manaus (BRASIL & TEIXEIRA, 2007).

O PIB atual do municipio de Coari é de R$ 895,92 milhdes, o segundo maior do
estado do Amazonas (AMAZONAS, 2008), contrastando com um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de médio desenvolvimento humano, de 0,627, o trigésimo terceiro do estado
(IBGE, 2008). Mesmo com o incremento de oferta de empregos no setor de servicos, para as
empresas prestadoras dos mesmos a Petrobrds, as principais fontes e formas de rendimentos
decorrem principalmente da mao-de-obra familiar: agricultura, pesca, extrativismo vegetal,
caga e criacdo animal, gerando uma renda média mensal de R$ 164,50 e per capita de R$
110,97 (MOURAO, RIVAS & FRAXE, 2007).

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Secretaria de Estado da
Sadde (SUSAM):

..... uma das principais caracteristicas espaciais do Estado do Amazonas
vincula-se ao seu grande tamanho, associado a sua dificil acessibilidade, principal
entrave ao desenvolvimento de suas estruturas produtivas; as grandes extensdes
contrastam com os baixos quantitativos demograficos, irregularmente distribuidos
ao longo dos grandes vales fluviais (pag 06).

O municipio de Coari reproduz realidade parecida a de outros municipios da
Amazonia, distando de Manaus 363km em linha reta e por via fluvial, 463Km, com extensa
dimensio territorial (57 921,65Km®) e densidade demografica de 1,2 hab/Km’. Tem uma

estrutura etdria com aproximadamente 52% da populacdo economicamente ativa (entre 15 e

64 anos) (IBGE, 2008).
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Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo da SUSAM (2003), na organizagao da
rede de saide do Estado do Amazonas, Coari estd inserido na Regido Rio Negro/Solimdes,
constituida de 04 microrregides, sendo uma delas a de Coari (municipio p6lo da mesma), com
02 moddulos assistenciais, sendo um o préprio municipio de Coari e outro o municipio de
Codajas.

A rede de saide de Coari estd habilitada pela Norma Operacional Basica 96 em
Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM), devendo se responsabilizar pela oferta de a¢des
de saide na Atencao Bésica a Saude (ABS) e na Média Complexidade (M2). De acordo com
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), as acdes de ABS sdo
efetuadas em 11 UBS, todas com equipes do PSF e com o PCT implantado, correspondendo a
uma cobertura aproximada de 50% da populagdao do municipio (BRASIL, 2010a). A média
complexidade estd vinculada a uma unidade hospitalar; além de acdes vinculadas a um barco
hospitalar e a dois nucleos, sendo um de medicina tropical e outro de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

Segundo informagdes obtidas da Policlinica Cardoso Fontes (PCF), referéncia em
pneumologia sanitdria no estado do Amazonas, as agdes de controle da tuberculose no
municipio, tiveram inicio em 1974, em consonincia com as diretrizes da implantacdo de
referéncias municipais para o controle da TB no Amazonas. Ao longo desse periodo, as acdes

do programa tém sido desenvolvidas com regularidade.

4.3 Fonte de dados

Os casos analisados sdo oriundos do banco de dados fornecido pela Coordenagao
Estadual de Tuberculose, onde constam todos os campos da ficha de notificagido/investigacao

de tuberculose do SINAN, no periodo de 2001 a 2008.
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O célculo da base populacional para a estimativa das taxas de incidéncia foi obtido
pela interpolagdo geométrica, tendo como referéncia dados do DATASUS de 1991 e 2009.
Tal estimativa foi feita ano a ano, para o periodo de 2001 a 2008, priorizando faixa etéria,
sexo e situacdo do domicilio (JANNUZZI, 2001).

Além dos dados obtidos no SINAN, foram coletadas informagdes primérias sobre a
implanta¢do e operacionalizacio do PCT em Coari, contando de pesquisa documental dos
documentos de gestdo (plano municipais de sadde, relatérios de gestdo, etc), visitas de
observacao nas 11 unidades basicas de saide (UBS) atuantes no controle de TB, o didrio de

campo e entrevistas semi- estruturadas a partir de um roteiro previamente elaborado.

4.4 Populacao

Critérios de inclusdo - foram incluidos no estudo do perfil epidemiolégico, os casos
novos de tuberculose notificados no municipio de Coari, de ambos os sexos, de todas as
idades, no periodo de 2001 a 2008, constantes na base de dados do SINAN. Para analisar a
implantacio do PCT de Coari, os informantes-chave foram selecionados pelo seu
envolvimento com o PCT nos diversos niveis de gestdo e assisténcia, ai incluidos o gerente do
programa (01), profissional de saide médico (07), profissional de saude enfermeiro (10),
técnico de enfermagem (01) e farmacéutico-bioquimico (02). Houve consentimento por parte
dos entrevistados para a execugao da pesquisa, com garantia do anonimato das informagdes.

Critérios de exclusdo — foram excluidos do estudo, todos os casos que nao foram
notificados no SINAN, os casos de transferéncia e de mudanca de diagndstico. Também
foram excluidos da coleta de dados mediante entrevistas, profissionais de nivel médio ou

superior, que nao trabalham com o PCT.
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4.5 Variaveis utilizadas

Os indicadores epidemioldgicos da tuberculose selecionados para andlise foram
escolhidos em consonancia com os parametros utilizados pelo PNCT, para a avaliagdo das
atividades de controle da TB na ABS. As andlises realizadas contemplaram as varidveis de
distribuicdo dos casos de tuberculose por drea de residéncia (urbano/rural), sexo, idade e
resultado de tratamento (BRASIL, 2002b, p. 62).

As varidveis de desempenho selecionadas foram: a) taxa de incidéncia de tuberculose
pulmonar confirmada por baciloscopia no municipio de Coari (por sexo, faixa etdria e
procedéncia do caso); e b) a porcentagem de tratamentos iniciados sem baciloscopia.

As varidveis de diagndstico foram: a) localizacdo (percentual de casos pulmonares e
percentual de casos extrapulmonares); b) baciloscopia (percentual de positivos e percentual de
negativos); ¢) tratamento anterior (percentual de casos novos e de casos de retratamento).

As varidveis de tratamento selecionadas foram: a) percentual de altas por cura
(comprovada por negativacdo da baciloscopia); b) percentual de altas por completar o
tratamento; c¢) percentual de altas por abandono; d) percentual de altas por mudanca de
diagnéstico; e e) percentual de altas por 6bito (ANEXO 01, 02 e 03).

A varidvel de busca nao foi avaliada porque, embora faca parte dos indicadores

operacionais do PCT, ndo estavam disponiveis no sistema municipal de Coari.

4.6 Procedimentos de coleta e de analise dos dados

O modelo l6gico utilizado neste trabalho € uma adaptacao de Gattinara et al (1995),
que usou imagem-objetivo e metodologia prdpria, captando a percep¢dao da populacdo a

respeito da qualidade dos servigos publicos de satde nos Distritos Norte e Ichilo, na Bolivia,
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considerando a relagdo entre os trabalhadores de satide e os pacientes. Tal adaptacdo para este
estudo € entendido como um exercicio de adequacao da teoria do trabalho ao que se pretende

pesquisar, em forma de imagem-objetivo (Figura 1).

Figura 1 — Modelo Légico do PCT de Coari
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As dimensdes selecionadas para a constru¢do e delineamento do modelo 16gico
expressam as etapas estudadas para registrar a implantacdo do PCT de Coari (fases da
pesquisa avaliativa), ajudando a analisar metas e objetivos e a conceber um instrumento de
avaliacdo adequado.

O modelo deste trabalho abrangeu componentes contextuais, sendo utilizada a
avaliacdo do grau de implantacio da intervencao, conforme proposto por Denis & Champagne

(1997), destacando na constru¢do do estudo a teoria do programa, as préticas requeridas para
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a implanta¢ao do PCT e a variacdo na implanta¢do do programa em virtude da diversidade das
caracteristicas contextuais. Os componentes especificos do PCT sdo representados na
imagem-objetivo como etapas da operacionalizacao das a¢des e a sua devida avaliacdo.

Ainda no modelo 16gico constam como eixos norteadores: os recursos humanos, a
eficdcia e a descentralizacdo. A eficécia neste estudo é entendida como o efeito das acdes do
PCT; a andlise do componente recursos humanos foi empreendida mediante a investigacao
das rotinas e caracteristicas da geréncia do PCT e da capacitacdo dos profissionais de saide
que lidam com a tuberculose; e a descentralizacio representa a ‘“‘capilaridade” da
operacionalizacdo do PCT na rede de saiide e a expressdo da mesma em planos locais,
representada pela adesdo das unidades bésicas de saide da rede municipal ao controle da TB,
segundo as normas do PCT (GATTINARA et. al, 1995).

Foi realizada a andlise imbricada destes recortes, sendo o aspecto contextual
representado no eixo da descentralizagdo e pelo proprio contexto externo, com andlises de
indicadores s6cio econdmicos, da organizacdo da rede de saide e das parcerias do setor satde
com outros setores. A andlise destes componentes foi consonante com a proposta de anélise
do grau de implantacdo (DENIS & CHAMPAGNE, 1997). Para a avaliacio de contexto
(Apéndice C), foi utilizada a entrevista semi-estruturada, aplicada a coordenacdo do PCT de
Coari. Essa técnica foi associada a andlise documental dos instrumentos de planejamento e
gestdo da Secretaria Municipal de Saide de Coari, tais como o Relatério de Gestdao e planos
ou relatdrios especificos voltados para o controle da tuberculose.

Outro componente da imagem-objetivo € o processo (Apéndice B) e para a sua
avaliacdo foram utilizados 02 instrumentos, sendo: um voltado para informagdes especificas
da operacionalizacdo do PCT nas US onde o mesmo estd implantado (esse instrumento foi
preenchido a partir de entrevista feita com profissional responsédvel pelo PCT); ja o segundo

instrumento foi direcionado para coletar dados a respeito da dindmica de trabalho dos médicos
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que trabalham nas unidades com PCT implantado, avaliando a capacitacdo dos mesmos no
manejo da tuberculose, as acdes desempenhadas pelos mesmos e a respectiva
responsabilidade sanitdria no territério.

Para a avaliacdo da estrutura foram utilizados instrumentos de coleta de dados
(Apéndice A) aplicados nas US com o PCT implantado. As varidveis utilizadas neste
instrumento sdo as instalagdes fisicas, os recursos materiais € humanos.

Com estas dimensdes da avaliagio demonstra-se um conjunto articulado e
interdependente de acdes, atitudes e decisdes que refletem na qualidade de atencdo a saudde,
mais especificamente, nas a¢des direcionadas ao PCT de Coari.

Com base no modelo légico foi construida uma matriz de julgamento (ANEXO 1)
adaptado de Natal et al. (2008) como ferramenta proposta aos gestores para avaliar o PCT
pelo método rapido (REM). Tal matriz foi adaptada as necessidades e condicdes locais,
destacando aspectos da organizacdo do servico de Coari, da dinamica social e dos achados do
trabalho de campo, consensuados com os pesquisadores envolvidos. A matriz apresenta cada
dimensao estudada, com “categorias agrupadoras” de indicadores, o tipo de coleta, a devida
pontuacdo estabelecida para cada item avaliado. Para subsidiar a avaliacdo do grau de
implantacdo, hd a somatdria em valor absoluto e em porcentagem, da pontuacdo obtida do
item avaliado.

Tal instrumento subsidiou a coleta de dados, facilitou e objetivou a andlise,
permitindo inferir o grau de implantagdo obtido.

Foi atribuido um total de 100 pontos para o conjunto de todas as varidveis
selecionadas, sendo que cada uma delas poderia receber uma pontuagdo que variou de zero a
25 pontos, atribuidos segundo sua importancia para a pesquisa, com a situa¢do encontrada em
campo, por consenso de pesquisadores e presentes em estudos similares (BEZERRA et al,

2009; OLIVEIRA & NATAL, 2007). Assim sendo, as dimensOes ‘“‘contexto externo”,
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“contexto organizacional” e “estrutura das UBS” poderiam receber até 10 pontos, caso
tivessem os indicadores selecionados para avalid-las plenamente atendidos; a dimensao
“recursos humanos” atribuiu-se um médximo de até 15 pontos. A dimensdo “vigilancia
epidemioldgica” foi atribuido um maximo de 20 pontos; a “operacionalizacdo das agdes”
poderia atingir um total de 25 pontos e um maximo de 10 pontos foi atribuido a “efetividade”
do PCT. Esses pontos foram distribuidos pelos critérios e indicadores de cada dimensao, de
acordo com a sua importancia relativa na operacionalizacio das a¢des do PCT. A distribuicdo
completa da pontuacgdo e os indicadores utilizados para atribui-la, estdo dispostos no ANEXO
1.

A anélise da matriz foi feita pela andlise da situacdo observada e o modelo légico,
sendo denominada de “grau de implantacao” o qual foi obtido a partir da pontuagado atribuida
a cada componente da matriz, e correspondeu a diferenca percentual entre a pontuacdo
maxima e aquela atribuida, de acordo com os pontos de corte: 1. incipiente (> 0 e < 33,3%), 2.
intermedidrio (> 33,3 e < 66,6%), e 3. avancado (> 66,6%) (VIEIRA-DA-SILVA et. al, 2007).

Os dados importados da base do SINAN de Coari foram analisados nos programas
Microsoft Office Excel 2003 e Epi — Info, versao 5.0.

Para o componente qualitativo da pesquisa, o estudo de caso do PCT de Coari foi o
objeto analisado em profundidade, tendo como técnicas e métodos a utilizagdo de
questiondrios e entrevistas semi-estruturadas com informantes-chave e visita de observacdo
(MINAYO, 2004).

Os depoimentos gravados e as anotacdes oriundas das observagdes foram
categorizados e ordenados em estruturas de andlise relevantes para os temas priorizados na
pesquisa; estas foram formadas a partir de aproximacgdes sucessivas, visando dissociar a
totalidade em partes, de modo a facilitar a andlise e apreender os sentidos atribuidos ao PCT,

e a sua operacionalizacdo, pelos profissionais de saide. A essas informagdes foram
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acrescentadas notas e interpretacdes preliminares realizadas pelo pesquisador a partir do
campo (GASKELL, 2008).

As entrevistas foram transcritas integralmente e, a fim de resguardar o anonimato,
cada entrevistado recebeu um c6digo; os nomes citados pelos entrevistados foram registrados
somente com as iniciais; a medida que se realizava a releitura das entrevistas, fez-se o uso de
colchetes a fim de ressaltar as idéias que surgiram na mente do pesquisador, sobre o que foi
ouvido, bem como observacdes tais como, entonagdo de voz, siléncios, énfase em certas
palavras (GOMES et al., 2005).

Tais procedimentos foram utilizados para revelar o funcionamento das acdes do
programa, as incongruéncias entre o que era falado e o que era praticado nas rotinas das
unidades de saide, o entendimento dos sujeitos sobre esse contexto e as relacdes sociais nele
travadas (MINAYO, 2004).

O estudo atendeu as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP e teve parecer favordvel para sua execugio por meio do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). (ANEXO 4)
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Artigo: AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE: A INTERFACE COM A ATENCAO BASICA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE COARI, AMAZONAS, BRASIL.

Nicolas E. C.Heufemann' Luiza Garnelo?

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre os indicadores epidemiolégicos da tuberculose (TB) e o
contexto de implantacio do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) em Coari, no
periodo de 2001 a 2008.

METODOS: Pesquisa avaliativa, com a avaliacido do grau de implantacao do PCT de Coari,
investigado mediante estudo de caso unico, considerando o contexto de implantacdo e
operacionalizacdo. Foi adaptado o modelo l6gico do PCT a Atencao Basica a Sadde. Foram
selecionados critérios para compor a matriz de julgamento. As técnicas de coleta dessas
informagdes foram a pesquisa documental, a visita de observacdo e entrevista. O componente
exploratorio utilizou fontes de dados as notificagdes de casos de tuberculose na base estadual
do sistema de informacdo de agravos de notificagdo para o municipio de Coari-AM, no
periodo de 2001 a 2008.

RESULTADOS: A taxa média de incidéncia para o periodo foi 27 por 100.000 habitantes, no
espaco urbano, contra 9,4 por 100.000 habitantes na drea rural, com predominio entre homens
61,2%. Na area urbana a maior taxa de incidéncia ocorreu em maiores de 60 anos
(109,3/100.000 habitantes). A avaliacdo do contexto externo, da vigilancia epidemioldgica e
da operacionalizacdo das a¢des do Pnct mostrou que o grau de implantagdo foi intermedidrio.
Na avaliacdo do contexto organizacional, da estrutura fisica das Unidades Bésicas de Saude,
da dimensao recursos humanos e da efetividade, o resultado foi incipiente. No cOomputo geral
das dimensdes avaliadas, os indicadores mostraram grau intermedidrio de implantacdo do
programa.

CONCLUSOES: O contexto de implantacio corroborou os achados epidemiolégicos,
refor¢ando as respostas insatisfatérias do programa as necessidades de vigilancia. O grau de

implantacdo intermedidrio do programa de tuberculose demonstra dificuldades reais em sua
operacionalizacdo, ndo sendo a tuberculose prioritaria nas a¢des de saide do municipio.

DESCRITORES: Tuberculose; Area Programadtica (Sauide); Avaliacdo em Satude.

1 Mestrando do Programa de Po6s-Graduagao Saude, Sociedade e Endemias na
Amazonia/UFAM/FIOCRUZ/UFPA, Manaus, Brasil.

2 Centro de Pesquisas Lednidas & Maria Deane, Fundagdao Oswaldo Cruz, Manaus, Brasil.
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PROGRAM EVALUATION FOR TUBERCULOSIS CONTROL: THE
INTERFACE WITH THE ATTENTION TO BASIC HEALTH IN THE
CITY OF COARI, AMAZONAS, BRAZIL.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyzing what does exist between tuberculosis (TB) and the context of
implementation of the Tuberculosis Control Program in Coari in the period 2001 to 2008.

METHODS: Evaluative research, with the evaluation of the degree of implementation of the
PCT Coari, investigated by single case study, considering the context of implementation and
operation. The logical model has been adapted of the PCT Primary Care to Health. Criteria
were selected to compose the matrix of trial. The techniques of collecting information into
this matter were documentary research, visiting by observation and interview. The component
Used exploratory data sources notifications of tuberculosis on the basis of state information
system of reporting injuries for the city of Coari, in the period of 2001 to 2008.

RESULTS: The results showed the mean incidence rate for the period was 27 per 100,000
inhabitants in urban area, compared to 9.4 per 100,000 inhabitants in rural area,
predominantly among men 61.2%. In urban area the highest incidence occurred in the people
more than 60 years (109.3 / 100,000 inhabitants). The evaluation of the external context,
epidemiological surveillance and the operational actions of the Pnct showed that the degree of
implantation for these categories was intermediate. In assessing the organizational context, the
physical structure of the Basic Health Units, the dimension of the effectiveness and the human
resources, the Program has been rated as incipient. Overall dimensions assessed, the
indicators showed an intermediate level of program implantation.

CONCLUSIONS: The context of implementation corroborated the epidemiolocal findings,
reinforcing the unsatisfactory answers to the needs of the surveillance program. The
intermediate level of implementation of the program on tuberculosis shows real difficulties to
its operation. This fact comes to the point that tuberculosis is not a priority in health care in
Coari.

KEYWORDS: Tuberculosis, Area (health), Assessment in Health
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Introducao

A Tuberculose (TB), doenca grave e transmissivel, permanece como um dos
principais agravos a saide a ser enfrentado em ambito mundial. Contribuem para este fato as
desigualdades sociais, a insuficiéncia de pesquisas visando o desenvolvimento de novos
tratamentos e vacinas, além das defici€éncias no sistema de satde.!

Os principais servicos, planos, estratégias e campanhas direcionadas ao controle da
TB no Brasil estdo vinculadas ao Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). As
estratégias propostas para o cumprimento das metas de reduzir o abandono do tratamento a
menos que 5%, de detectar 70% dos casos pulmonares baciliferos e de curar 85% dos casos
notificados, estdo atreladas a incorporacdo das acdes de TB nas atividades rotineiras de
atencdo bdsica a saide, com prioridade para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e para o
Programa Agentes Comunitdrios de Saude (PACS).2

Considerando a importancia da avaliagdo das préticas de saide como um instrumento
norteador dos servicos prestados,3 ela deve vir a ser um procedimento habitual e cotidiano na
gestdo, uma tarefa assumida por trabalhadores e gestores dos servigos de saide e centrada na
relacdo entre a necessidade de saide da populagcdo e o servico prestado.4 Neste sentido,
avaliar é entendido neste estudo como a emissdo de um juizo de valor sobre determinada
intervengdo com critérios e referenciais explicitos, utilizando-se de dados e informacdes
construidos ou j4 existentes, visando a tomada de decisio.’

Na avaliacdo dos servicos de satde, o enfoque interdisciplinar € baseado na
necessidade de utilizar os conhecimentos dos proprios profissionais envolvidos no processo
de trabalho, aproveitando ao méximo o conhecimento produzido pela pritica e a0 mesmo
tempo envolvendo os profissionais na tomada de decisdo, tornando-a mais participativa e

(e 6
democratica.
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Na determinacdo do modelo deste estudo, o enfoque do modelo “caixa-preta” foi
descartado, pois restringe a avaliacdo a caracteristicas intrinsecas do objeto avaliado, ndo
captando a influéncia do contexto adjacente e dos processos de adaptacdo e de apropriacao
das politicas ou programas nos diferentes meios em questio.” No esforco de captar
caracteristicas do contexto e da operacionalizacdo do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT), este estudo foca na pesquisa avaliativa, entendida como um julgamento ex-post de
uma intervencio, usando métodos cientificos, centrada na andlise de implantacdo.” O conjunto
ampliado de andlises permite avaliar o grau de implantacdo da acao sanitdria.

Importante pélo de desenvolvimento econdomico micro-regional, Coari enfrenta nas
ultimas duas décadas um crescimento demografico acelerado, impulsionado pela exploragao
de petréleo e gas natural, gerando danos ao meio ambiente e degradacdo ambiental, que
coexistem com problemas sanitdrios de grande magnitude,® guardando semelhanca com a
trajetéria de Manaus apds a instalacdo da Zona Franca.

Este estudo teve o objetivo de analisar a relagdo entre os indicadores epidemiolégicos
da tuberculose e o contexto de implantacdo do PCT, na perspectiva da avaliacdo de programas
de saude, no sistema municipal de saide de Coari (SEMSA-Coari), no periodo de 2001 a

2008, contemplando a influéncia do ambiente e do contexto.
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Métodos

Pesquisa avaliativa, exploratéria, usando como fontes de dados as notificagdes de
casos de tuberculose na base estadual do sistema de informacgao de agravos de notificacdo
(SINAN) para o municipio de Coari-AM, no periodo de 2001 a 2008. A elas associou-se a
coleta de dados primdrios, para avaliar, junto aos servicos de saide e profissionais que atuam
no controle da TB na atenc¢ao bésica a saide naquele municipio.

No componente epidemioldgico foram incluidos no estudo os casos novos de TB, de
ambos os sexos e de todas as idades, notificados no municipio de Coari no periodo de 2001 a
2008, constantes na base de dados do SINAN, excluidas as transferéncias e as mudancas de
diagnoéstico.

A base de dados do SINAN foi submetida a identificacdo de registros repetidos,
excluindo-se da andlise os registros pareados referidos a um mesmo individuo. A anélise das
varidveis priorizou idade, sexo, forma clinica, procedéncia, tipo de entrada, os meios
diagnésticos e a situagdo de encerramento.

O célculo da base populacional para estimativa das taxas de incidéncia foi obtido pela
interpolagdo geométrica, tendo como referéncia dados do DATASUS de 1991 e 2009. Tal
estimativa foi feita ano a ano, para o periodo de 2001 a 2008, priorizando faixa etdria, sexo e
situacdo do domicilio.”

Os dados importados da base do SINAN de Coari e a estimativa populacional foram
tratados no programa Microsoft Office Excel 2003 e analisados no Epi — Info, versao 5.0.

O contexto de implantacdo e operacionalizacdo do PCT foi investigado mediante
estudo de caso tnico,” com associacdo de abordagens quantitativas e qualitativas, tendo como
nivel de andlise a ESF e a gestdo do sistema municipal de saide de Coari. A adaptacdo de um

modelo 16gico'® (figura 1) orientou a andlise do PCT em Coari e subsidiou a avaliacdo da
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estrutura, do processo e do resultado, bem como vetores atrelados a dinamica e propdsitos do
programa em Coari.

O modelo deste trabalho abrangeu componentes contextuais, sendo utilizada a
avaliacdo do grau de implantacdo da intervencao, conforme proposto por Denis & Champagne
(1997), destacando na construc¢do do estudo a teoria do programa, as praticas requeridas para
a implanta¢ao do PCT e a variacdo na implanta¢do do programa em virtude da diversidade das
caracteristicas externas. O contexto externo foi avaliado segundo indicadores que expressam
as caracteristicas da rede de saide de Coari e sua realidade sdcio-econdmicas locais
(indicadores de saneamento, escolaridade e taxa de desemprego). Os componentes especificos
do PCT sao representados na imagem-objetivo como etapas da operacionalizacao das agcdes e

seus indicadores.

Figura 1- Modelo 16gico do PCT de Coari
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O modelo 16gico subsidiou a construcdo de uma matriz de julgamento (Quadro 1),
adaptada de Natal et al. (2008)"' como ferramenta proposta aos gestores para avaliar o PCT
pelo método rapido (REM). Foram trabalhadas 07 dimensdes da matriz de julgamento (fases
da pesquisa avaliativa).

A matriz pontuou 100 pontos distribuidos pelos critérios e indicadores de avaliagao
das dimensdes analiticas priorizadas no estudo, que foram: contexto externo, contexto
organizacional, estrutura (UBS), recursos humanos, vigilancia epidemioldgica,
operacionalizacdo das agdes do PCT e efetividade. Para as dimensdes contexto externo,
organizacional, efetividade e estruturas das unidades de saide, foram atribuidos 10 pontos
para cada; para a dimensdo recursos humanos, 15 pontos; 20 pontos para a vigilancia
epidemioldgica; e mais 25 pontos para a operacionalizacdo das ac¢des do PCT. Tais
pontuacdes representam o maximo de pontos a serem alcancados caso o desempenho do
sistema nessas dimensdes fosse plenamente satisfatério. A pontuagado foi atribuida de acordo
com a sua relativa importancia, sem que isto implicasse numa hierarquia valorativa das
mesmas.''

O grau de implantacdo do programa, obtido a partir da pontuacdo atribuida a cada
componente da matriz, correspondeu a diferenca percentual entre a pontuacdo maxima e
aquela atribuida, de acordo com os pontos de corte: 1. incipiente (> 0 e < 33,3%), 2.
intermedidrio (> 33,3 e < 66,6%), e 3. avancado (> 66,6%).12

A fase avaliativa foi realizada mediante a pesquisa documental, a visita de observacao
e a entrevista. A pesquisa documental foi realizada nos relatérios anuais de gestdo da
SEMSA-Coari de 2007 e 2008. As Unidades Bésicas de Saide (UBS) selecionadas para este
estudo foram as que tinham o PCT implantado e operante, o que correspondeu a totalidade
das mesmas na sede do municipio. Para as entrevistas, foi considerada a funcdo

desempenhada pelo profissional no PCT e a respectiva categoria, incluidos os niveis de gestdao
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e assisténcia. O universo de médicos (07) e enfermeiros (10) das Equipes de Saidde da
Familia, uma técnica de enfermagem e a gerente do programa fizeram parte desta etapa do
estudo.

O estudo atendeu as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, com parecer favordvel para sua execugdo por meio do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Amazonas.
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Resultados

A populacdo de Coari tem maior concentracao na area urbana (64,6%), deste modo, o
percentual de notificagdes provenientes da drea urbana foi mais elevado, com 74,1% (126)
dos casos notificados e taxa de incidéncia geral de 27,01 por 100.000 hab., contra 9,43 por
100.000 hab. da drea rural (ANEXO 02).

A andlise das notificagdes no SINAN mostra que, no periodo de 2001 a 2008, Coari
registrou 209 casos de tuberculose por todas as formas; destes, 170 eram casos novos e 198 se
apresentaram na forma pulmonar. Nao obstante a variagdo observada, de 2001 a 2008 (Figura

2) a tuberculose no municipio de Coari apresentou crescimento nas notificagdes.

Figura 2 — Distribuicao das taxas de incidéncia no Brasil (BRA), Amazonas (AM) e Coari, 2001 a
2008.
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Fonte: DATASUS, 2009. Produzido pelo autor.

A ocorréncia dos casos novos foi maior nos homens, 61,2% (104 notificagdes) em
relacdo aos 38,8% (66 notificagdes) registrados para o sexo feminino. A razdo (RR)

homem/mulher foi de 1,6/1. A distribuicdo dos casos por procedéncia foi parecida para ambos
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os sexos, sendo que para os homens da drea urbana a carga da doencga foi maior, com taxa de
incidéncia 32,6/100.000 hab. e para os da area rural foi de 11,4/100.000 hab. (ANEXO 02).

Em relacdao a idade, a maior incidéncia se deu em homens (115,8/100.000 hab.)
maiores de 60 anos da drea urbana (109,3/100.000 hab.), seguido das faixas etdrias de 40 a 59
anos (46,4/100.000 hab.), de 20 a 39 anos (37,5/100.000 hab.). Ressalte-se a auséncia de
casos notificados entre zero e nove anos (ANEXO 02).

A andlise do contexto de implantacdo do PCT em Coari aqui empreendida
compreende a avalia¢do das dimensdes da matriz de julgamento (ANEXO 1), que subsidiou a
coleta de dados, facilitou e objetivou a andlise, permitindo inferir o grau de implantacdo
obtido.

A andlise do contexto externo mostra que em Coari o PCT é gerenciado pela
Coordenacdo do Programa Sadde da Familia (PSF) da SEMSA-Coari, estando implantado em
100% das unidades do PSF (Quadro 2). Exceto esta parceria, o PCT tem pouca
complementaridade com os outros setores ou programas, seja intra ou intersetorialmente. A
geréncia do PCT de Coari relatou que nao participa na definicdo dos recursos financeiros para
o programa, sendo verificado também o desconhecimento sobre o incentivo financeiro
instituido pela portaria n° 3739 de outubro de 1998, que estabelece valores financeiros para
alta por cura para tratamento supervisionado, baciloscopia diagndstica e de acompanhamento
em TB, contribuindo para a intermedidria implantacdo desta categoria (Quadro 3).

A dimensdo contexto externo previa também a andlise da condi¢do socioecondmica
do usudrio. Nela verificou-se que, para o ano de 2000, 30,8% da populacdo do municipio ndo
tinha acesso a saneamento; a taxa de analfabetos foi de 31,5% entre os maiores de 15 anos da

populagdo, no mesmo ano.
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Dimensao Critérios/Indicadores Tipo de coleta Pontos Z da pontuacao Grau de
maximos obtida Implantacéao
N %
Porcentagem de equipes de Dados 4 04 100
o PSF com PCT implantado. secundarios
Z (SIAB) e
tu entrevista
o Recebe incentivo financeiro Entrevista 2 0 0
'e) (bbnus) de acordo com a Il
& portaria 3739/98.
H Integragdo com  outros Entrevista 2 0,6 30
% programas e/ou instituicoes.
O Condicao sécio-econémica Dados 2 0 0
secundarios
sub total - 10 4,6 46,0
o Conhece e utiliza a Entrevista 4 2 50
05 estratégia DOTS.
& NI A geréncia do PCT participa Entrevista 3 0 0
EZ s na gestao do recurso. I
5 & As agbes do PCT séo Entrevista 3 0 0
o % estendidas para a &rea rural.
sub total - 10 2 20
Local especifico para  Entrevista e 2 0 0
atender o SR ou TB. visita
lluminacao natural e Entrevistae 2 0,35 17,5
@ ventilagdo nos consultérios. visita
> Sala de vacina. Entrevista e 2 1,4 70
= visita
P Equipamentos para exame  Entrevistae 2 1,2 60 |
T de tuberculose: visita
5 1. negatoscopio
w 2. estetoscépio
Laboratério para exame  Entrevistae 2 0 0
tuberculose, analise clinica visita
de BK.
sub total - 10 2,95 29,5
Gerente (G) do PCT é Entrevista 1 0 0
exclusivo para o programa
G. capacitado em Entrevista 2 0 0
tuberculose.
G. trabalha 40h no PCT. Entrevista 1 1,0 100
%) G. atua ha mais de 03 anos Entrevista 1 00 0
% no PCT.
<§‘ G. participa do planejamento Entrevista 2 2,0 100
2 municipal
» G. faz Entrevista 2 0 0 |
2 supervisdo/acompanhament
< o do desempenho do PCT.
Q Equipe (E) de nivel superior Entrevista 2 0,7 33,3
i capacitada em tuberculose.
E. nivel médio capacitada Entrevista 2 0,3 14,8
em tuberculose.
E. participa do planejamento Entrevista 2 0,2 10
e controle da tuberculose.
sub total - 15 4,2 28
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Dimensao Critérios/Indicadores Tipo de coleta Pontos Z da pontuacao Grau de
maximos obtida Implantacéao
N %
Entrevista 2 2,0 100
O SINAN esta implantado no
municipio.
Geréncia (G) planeja Entrevista 2 0 0
anualmente os indicadores e
metas de controle da TB
G. monitora os indicadores Entrevista 3 0 0
operacionais do PCT
G. avalia periodicamente o Entrevista 2 2,0 100
processamento e analise
dos dados
Z_E G. envia boletins Entrevista 2 0 0
8 epidemiolégicos a outros
a niveis I
= G. emite relatérios Entrevista 1 1,0 100
o) G. dispbe de equipe de
o supervisao de informatica Entrevista 1 1,0 100
';_':J UBS notificam os casos de Entrevista e 1 0,1 10
o B visita
Z Busca ativa de Entrevista 1 0,9 90
(=5' comunicantes
= Busca ativa de faltosos Entrevista 1 0,3 30
O SINAN esta implantado Entrevista e 1 0 0
nas UBS visita
O PCT local segue normas Entrevista e 1 1,0 100
do PNCT visita
E. realiza agbes de
vigilancia:
1. notificacao (0,4)
2. investigacao (0,4) Entrevista e 2 0,72 36
3. busca ativa (0,4) visita
4. informacao (0,4)
5. imunizacgéao (0,4)
sub total - 20 10,1 50,5
5 Disponibilidade na rede de  Entrevistae 3 24 80
g esquema terapéutico visita
)
@ Disponibilidade de &agua e  Entrevistae 1 0,85 85
3 copo descartavel. (DOTS) visita
< Disponibilidade de Entrevista e 2 1,0 50
2 quimioprofilaxia visita
8 Disponibilidade de Entrevista e 3 3,0 100
< baciloscopia visita
< Disponibilidade de Rx Entrevista e 2 2,0 100 Il
= visita
s Disponibilidade de cultura Entrevista e 2 0 0
) visita
g Disponibilidade de PPD Entrevista e 2 0 0
& visita
% Disponibilidade de teste HIV Entrevista e 2 1,4 70

visita
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Disponibilidade mat. Entrevista e 2 0 0
educativo visita
Equipe (E) realiza Entrevista 2 1,4 71,4
diagnéstico e tratamento
< E. acompanha TDO Entrevista 2 1,0 50
%) . -
E.(“ﬂ E. realiza educacdo em I
<Zt > saude:
P 1. palestras (0,4)
2509 2. trab. com grupos (0,4) Entrevista 2 0,56 28
T o e 3.orientacdo individual (0,4)
%'g 4. sala espera (0,4)
5. no domicilio (0,4)
sub total 25 13,61 54,44
L
2
a Cura Dados 5 0 0
= secundarios
|_
w |
L
L
Abandono Dados 5 0 0
secundarios
sub total - 10 0 0
Total de
pontos 100 37.46 37,46 1
(todas as
dimensodes)

Fonte: Adaptado de Oliveira&Natal, 2007.

Quadro 3 — Resultado do grau de implantacio das dimensoes avaliadas do PCT de Coari.

Dimensao Pontuacao Pontuacao Grau de implantacao
maxima obtida

Contexto Externo 10 4.6 Intermediario
Contexto Organizacional 10 2 Incipiente
Estrutura - UBS 10 2,95 Incipiente
Recursos Humanos 15 4,2 Incipiente
Vigilancia Epidemioldgica 20 10,1 Intermedidario
Operacionaliza¢ao das 25 13,61 Intermediario
acoes do PCT
Efetividade 10 0 Incipiente

Total 100 37,46 Intermediario

Fonte: Adaptado de Oliveira&Natal, 2007

No contexto organizacional as acdes de controle da TB restringem-se a sede do

municipio, sem programacao, metas ou estratégias dirigidas para a area rural. A implantacdo

incipiente deste componente foi ainda reforcada pelo ndo reconhecimento, em 50% das
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equipes de saide da familia, do Tratamento Diretamente Observado (TOD) como parte da
rotina da Unidade de Saudde; ja os que reconheciam a importancia do TOD, a metade relatou
nao acompanhar nenhum paciente nessa modalidade de tratamento (Quadro 2).

As UBS contam com insumos importantes para operacionalizar as acdes de controle
da tuberculose, como a sala de vacina com BCG presente em 70% das unidades e estetoscopio
e negatoscopio, em 60% destas. Condi¢des adequadas de ventilacdo e iluminag@o natural nos
consultérios estavam presentes em apenas 17,5% dos mesmos. As mesmas ndao tém
laboratdrio para a realizagdo de baciloscopia de escarro ou para a sua coleta, nem local
especifico para atendimento da demanda de pessoas sintomadticas respiratérias ou com
diagnéstico de TB (Quadro 2). Como resultado, a estrutura fisica foi avaliada como grau de
implantacdo incipiente.

Na dimensdo recursos humanos o grau de implantagdo foi incipiente, dado que o
planejamento das agdes € realizado periodicamente pela geréncia, mas ndo de forma
compartilhada com as equipes do PSF. A supervisdo do PCT e a avaliacdo de seu desempenho
ndo sdo feitas rotineiramente; o coordenador do PCT acumula as fung¢des de gestdo, deste e de
outras acdes programadticas; somente 33,3% dos profissionais de nivel superior estdo
capacitados para o controle de TB e 14,8% dos profissionais de nivel médio, bem como a
gerente do PCT ndo possuem capacitacdo especifica para tal (Quadro 2).

Ja na dimensao vigilancia epidemioldgica, a geréncia do PCT referiu dificuldade de
planejar, executar e monitorar as metas de controle e os indicadores de vigilancia
epidemioldgica da TB. Informaram também que ndo planejam os indicadores operacionais do
PCT e que nao elaboram, nem enviam boletins epidemiolégicos a outros niveis do sistema. O
SINAN estd implantado somente em nivel central, devido ao baixo grau de informatizacao
nas unidades de saide, porém conta com suporte de equipe de informatica. A busca ativa de

comunicantes € realizada rotineiramente, porém somente 30% dos entrevistados referiram
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realizar a busca ativa faltosos. Esta dimensao foi avaliada com grau de implantagdo
intermediario (Quadro 3).

Na operacionalizac¢do das a¢des do PCT, os exames complementares disponiveis para
a populacdo de Coari para diagnosticar e acompanhar os pacientes sdo o raio X de térax e a
baciloscopia de escarro, cuja realizacdo € centralizada no Hospital Regional de Coari e no
Laboratério Central de Andlises Clinicas; o teste HIV e a quimioprofilaxia estdo disponiveis
para os usudrios do PCT, em 70% e 50% das unidades, respectivamente; hd disponibilidade
de copos descartdveis e dgua para os pacientes em 85% das unidades de saude. A cultura e a
prova tuberculinica ndo sdo realizadas no municipio; a unica referéncia disponivel estd em
Manaus, a 363 km de distancia. Os profissionais informam realizar atividades educativas em
saide, mesmo sem disporem de material educativo especifico para TB. Porém, a observacao
demonstrou que essa nao era uma prioridade dentre as acdes por eles desenvolvidas. Apesar
da implantagdo do programa em 100% das unidades, metade das equipes do PSF nao
investiga os suspeitos de TB. A operacionalizacdo dessas acdes de TB foi avaliada como
intermedidria (Quadro 3).

No municipio como um todo, para o periodo de 2001 a 2008, o desfecho por cura nao
alcancou 80% e o abandono superou os 10%. A dimensdo efetividade foi avaliada como

incipiente (Quadro 3).

Discussao

O presente estudo possibilitou identificar os desafios do cotidiano do PCT de Coari e
algumas fragilidades na atencdo ao portador de TB, mesmo com as inimeras agdes de

controle da doen¢a normatizadas pelo Ministério da Sadde.>" A avaliacdo de implanta¢do do
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PCT do municipio de Coari através dos critérios estabelecidos possibilitou classifica-lo como
intermediariamente implantado, com pontuagdo geral de 37,46; sendo que das sete dimensdes
avaliadas, nenhuma alcangou pontuacdo que permitisse classificd-la como um processo
avancado de implantacdo. Pode-se inferir que a condi¢do intermedidria de implantacdo
também redunde em baixa capacidade do programa em captar os casos existentes no
municipio, impedindo que o real problema da tuberculose se expresse no perfil gerado a partir
do SINAN.

A distribuicao de casos por procedéncia € heterogénea, sendo trés vezes maior na
urbana que na rural. Em que pese a tendéncia de concentragdo dos casos de TB em

aglomerados urbanos,'*"

certos aspectos da organizacdo do servico de saide, como a
centralizacdo das ag¢des do PCT na drea urbana de Coari e de seus recursos diagndsticos,
podem contribuir para ampliar essa diferenca. Outra caracteristica da populacdo rural que
surpreende neste estudo, refere-se a concentragdo das notificagdes, que comportam cerca de
1/3 da taxa de incidéncia de TB daquela registrada na drea urbana, com a razdo de taxas
(urbano/rural) entre os sexos (masculino/feminino) de 1,5, associada a um quarto de abandono
do tratamento para o sexo masculino da drea rural.

Diferente da situacdo do Brasil, com leve tendéncia de declinio na incidéncia de TB,
1617 ¢ do estado do Amazonas que apresenta tendéncia de manutencdo nos dltimos anos,'” a
notificacdo de casos da endemia no municipio de Coari, ndo se pode fazer especulacdes a
respeito dos padrdes de incidéncia da TB, tendo em vista as oscilagdes detectadas no periodo
do estudo. Tal disparidade de informacdes € mais sugestiva de insufici€éncia na organizacao e
oferta de servicos, do que de mudancas no perfil epidemiolégico.18

Na distribuicdo da doenca por faixa etdria, a maior concentracdo de casos no

municipio foi entre os idosos e observou-se um ‘“siléncio epidemiol6gico” na infancia. A

. A : z Lt . 2 e 1 . s .
tuberculose na infancia é de dificil diagnéstico' e exames diagndsticos importantes como a
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prova tuberculinica e a cultura ndo estdo presentes na rede de satide de Coari, o que pode
aclarar a auséncia de casos notificados em menores de 10 anos, ao lado da auséncia de acdes
especificas para este grupo e da baixa oferta de capacitacdes para os profissionais de saude.

No periodo estudado, a taxa de cura da TB em Coari esteve abaixo do recomendado
pelo PNCT, que € de 85%. A taxa de abandono também corrobora os resultados negativos,
uma vez que atingiram niveis quase trés vezes maiores que o recomendado pelo PNCT,” de
5%, e proximos a média nacional,13 de 14%, sendo mais grave entre os homens moradores da
area rural, onde aproximadamente um quarto dos mesmos abandonou o tratamento,
contribuindo para a baixa efetividade do programa de controle.

Coari apresenta baixa propor¢do de populacdo ocupada, com migracdo da populagao
rural para a periferia da cidade, com piores indicadores de alfabetizacdo e de saneamento em
relacao a média do estado e do pais, compondo o cendrio adequado para a disseminacdo da
tuberculose e corroborando outros estudos 2''** de avalia¢do programatica.

H4 uma integracdo nao sistematizada entre o PCT e o PSF, com baixa participacdo
das equipes de saide do PSF no planejamento das acdes do PCT, sem fluxo instituido da
informacdo e auséncia de avaliacdo unilateral ou compartilhada entre os programas. Como
detectado em estudo na Amazonia Legal,21 as parcerias com outros setores ou programas sao
muito incipientes e informais dificultando um melhor uso dos recursos, tanto financeiros
como humanos, reduzindo o rendimento do PCT.

N

No que diz respeito a estrutura fisica, os dados encontrados confirmam a baixa

. oA . 21,22
qualidade da assisténcia prestada vista em outros estudos,”

como a estrutura inadequada
das salas de atendimento, refor¢cando a situacdo desfavordvel quanto a biosseguranca, e a
auséncia especifica de estrutura para o diagndstico de TB. Tais dificuldades de estrutura

podem forgar, como parece ocorrer em Coari, a centralizagdo dos servigcos, pois profissionais

e pacientes tendem a acorrer a locais com melhores condicdes para diagndstico e atendimento.
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No municipio estudado, apesar do discurso explicito de descentralizagdo, por parte do gestor e
gerente técnico, 0 que se constatou foi a centralizacdo das a¢des em uma unica unidade de
saide, num movimento inverso as diretrizes do SUS e a prépria politica do controle da
tuberculose, que determinam a operacionalizacao das a¢des por meio da atencao béasica.

As acdes de vigilancia epidemiolégica com seu escopo de atuagdo orientado para
gerar dados para o SINAN e confeccionar relatérios periddicos em detrimento de acdes de
controle de metas dos indicadores, reforcam as praticas de vigilancia como sendo secundérias
no processo de trabalho.”> A baixa capacitacio das equipes de sadde e a auséncia de um
sistema de informacdo em rede nas unidades de saide fazem com que a vigilancia
epidemioldgica seja subutilizada como ferramenta para identificar os problemas, sucessos e
intervir, propor, etc.?!

A ndo integragcdo e descentralizacdo da TB a todo o conjunto de agdes bdsicas de
saude acarretam problemas no cotidiano dos servicos, como: a) a dificuldade dos profissionais
da rede basica de saide, particularmente os médicos, de assumirem a doenga como um agravo
da atencdo bdsica; b) o pouco reconhecimento pelos profissionais de satide da estratégia
DOTS; e c) a ndo disponibilidade do esquema terapéutico ou quimioprofildtico em todas as

unidades de sadde.

Conclusao

A operacionalizacdo do PCT € um desafio concreto para os servicos de saude do
municipio de Coari, pelas causas relacionadas diretamente ao cotidiano da populagdo, como a
precdria rede saneamento bdsico ali existente, ou com os baixos niveis sociais € economicos,

corroborando como causas indiretas pelo aumento dos casos de TB. Além disso, os servicos
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de sadde ofertados a sua populagdo pela atencao programatica, como o PCT, ndo respondem
adequadamente a necessidade de vigilancia sistematica do programa.

Houve diferencas extensas em relacdo a distribuicdo do agravo ano a ano (taxa de
incidéncia), por grupos etdrios e em suas propor¢des de cura e abandono. Sao necessarios
esfor¢os adicionais pelo PCT local na vigilancia do programa e na implementacdo da
estratégia DOTS no municipio.

O grau de implantagdo intermedidrio do PCT avaliado em Coari (Quadro 2),
associado a tendéncia de crescimento da incidéncia da TB no municipio, a flutuacdo dos
valores das taxas anuais de incidéncia e o ndo cumprimento das metas estipuladas pela OMS,
demonstra dificuldades em sua operacionaliza¢do, nao sendo a TB uma acdo priorizada nas
atividades de saide do municipio. Foram identificados intimeros fatores que desafiam a
gestdo local para incrementar o PCT: ndo hd autonomia financeira no programa avaliado; o
contexto externo parece influenciar no processo de operacionalizacao do PCT, favorecendo o
aparecimento da doenca e o abandono do tratamento; a atividade preventiva € pouco utilizada;
a atencdo aos usudrios € feita de forma fragmentada; e a centralizacdo das a¢Oes de controle
da TB em uma tnica UBS.

A fragil parceria com a ESF, que distancia as acdes programdticas do PCT do
territorio em que o cuidado as familias atendidas na rede basica € ofertado. A confluéncia das
estratégias de gestdo entre PCT e PSF levariam a presuncio de que as acdes de controle da
tuberculose estariam plenamente integradas no escopo de acdo da atencdo bdsica; porém, os
resultados da pesquisa mostram o inverso.

O contexto encontrado demanda a ado¢do de medidas amplas de reestruturagdo no
controle da tuberculose em Coari, tais como a descentralizacdo — de fato — das ac¢des do PCT,
ao lado de uma maior integracdo das acdes programdticas na aten¢do bdasica, da ampliagdo dos

recursos diagndsticos e do uso de inteligéncia epidemioldgica para o monitoramento das
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acOes. Dentre essas estratégias de melhoria reconhecemos também como prioritdrias, a
politica de capacitacdo de recursos humanos, a interiorizacdo das acdes de satide e de
programas especificos para o controle de agravos de alta prevaléncia, o estimulo ao trabalho
intersetorial e a reorganizacdo da rede de saide para o cuidado efetivo do portador de

tuberculose.
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5 CONCLUSAO

A partir do modelo metodoldgico e dos resultados encontrados neste estudo, os
instrumentos utilizados para a pesquisa de campo, como 0s questiondrios para as entrevistas
semi-estruturadas, o modelo 16gico e a matriz de julgamento foram fundamentais para avaliar
o grau de implantacio do PCT de Coari, podendo ser aplicados para o seguimento e
monitoramento do PCT em avaliagdes vindouras. Para a otimizacdo dos mesmos, faz-se
necessdrio, além de outras técnicas de anélise, a inclusdo de outros grupos no estudo.

Conclui-se, também, o desafio deste estudo em aproximar a epidemiologia com o
referencial e ferramentas da avaliacdo de programas e servicos de saide, sendo um exercicio
importante, principalmente da metodologia de andlise de implantacio de programas.

Por sua vez, o estudo em um banco de dados secundario, no caso deste estudo, o
SINAN, apresenta vantagens do baixo custo e da execu¢do ripida, por outro, apresenta
importantes ressalvas, como a coleta desses dados, o controle de qualidade dos mesmos e os
métodos de mensuragdo.

Para este estudo, pioneiro em avaliacdo de PCT em municipio no Estado do
Amazonas, espera-se que possa contribuir para o aprimoramento do PCT de Coari e o

estimulo a outros estudos de avaliacdo em tuberculose.
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6 RECOMENDACOES

Com o objetivo de contribuir para o processo de implantacdo e de gestdo do PCT de

Coari, sao citadas algumas recomendacdes julgadas relevantes:

1.

Promover uma maior integragdo do PCT com o modus operandi da Estratégia Satude
Familia, atentando para estratégias que tenham énfase em prevencdo e promocao da
saude e organizacdo da rede de servicos de saide, no que se refere a descentralizacdo
concreta das acOes de controle da TB, a assisténcia farmacéutica, laboratorial e
ambulatorial;

Estimular pesquisas que aprofundem os estudos avaliativos, incorporando novas
técnicas, suprindo as deficiéncias deste estudo. Firmar parcerias com instituicdes de
ensino e pesquisa que possam acompanhar e fortalecer, através da pesquisa, a
implantacao e implementacio de programas no municipio;

Garantir estratégias de acdes e acompanhamento do programa de TB na drea rural do
municipio de Coari, contribuindo para um processo equanime de atencdo as
populacdes;

Promover estratégias de capacitacdo, contribuindo para a melhoria da atencao prestada
a populacdo e fortalecendo vinculos entre profissionais de satde e a populagdo;

Fortalecer a vigilancia epidemiolégica do municipio, valorizando a geragdo
qualificada da informacdo e as respectivas agdes previstas, principalmente: a busca
ativa de sintomdticos respiratérios, a busca ativa de comunicantes, o DOTS e o

planejamento de metas e indicadores da tuberculose.
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Quadro 1 - Matriz de Julgamento do Programa de Controle de Tuberculose de Coari
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Dimenséo Critérios/Indicadores Tipo de coleta Pontos Z da pontuacao Grau de
maximos obtida Implantacéao
N %
Porcentagem de equipes de Dados 4
o PSF com PCT implantado. secundarios
Z (SIAB) e
H entrevista
P Recebe incentivo financeiro Entrevista 2
o8 (bbnus) de acordo com a
o portaria 3739/98.
tu Integracdo  com outros Entrevista 2
% programas e/ou instituicoes.
o Condicao sécio-econémica Dados 2
secundarios
. Conhece e utiiza a Entrevista 4
o032 estratégia DOTS.
& 8 R A geréncia do PCT participa Entrevista 3
=N g na gestédo do recurso.
% g As agbes do PCT séo Entrevista 3
o % estendidas para a area rural.
Local especifico para| Entrevista e 2
atender 0 SR ou TB. visita
lluminacao natural e Entrevista e 2
@ ventilacdo nos consultérios. visita
- Sala de vacina. Entrevista e 2
= visita
P 2 Equipamentos para exame| Entrevistae 2
T de tuberculose: visita
5 1. negatoscopio
i 2. estetoscépio
Laboratorio para exame Entrevista e 2
tuberculose, analise clinica visita
de BK.
Gerente (G) do PCT é Entrevista 1
exclusivo para o programa
G. capacitado em Entrevista 2
tuberculose.
” G. trabalha 40h no PCT. Entrevista 1
g G. atua ha mais de 03 anos Entrevista 1
< no PCT.
% G. participa do planejamento Entrevista 2
5) o municipal
o< G. faz Entrevista 2
@ supervisdo/acompanhament
o 0 do desempenho do PCT.
o Equipe (E) de nivel superior Entrevista 2
capacitada em tuberculose.
E. nivel médio capacitada Entrevista 2
em tuberculose.
E. participa do planejamento Entrevista 2

e controle da tuberculose.
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Dimenséo Critérios/Indicadores Tipo de coleta Pontos Z da Grau de
maximos pontuacao Implantacéao
obtida
N %
O SINAN esta implantado Entrevista 2
no municipio.
Geréncia (G) planeja Entrevista 2
anualmente os indicadores e
metas de controle da TB
G. monitora os indicadores Entrevista 3
operacionais do PCT
G. avalia periodicamente o Entrevista 2
processamento e andlise
dos dados
< G. envia boletins Entrevista 2
% epidemiolégicos a outros
Q niveis
0o G. emite relatérios Entrevista 1
= G. dispbe de equipe de
oS supervisdo de informatica Entrevista 1
T UBS notificam os casos de Entrevista e 1
< TB visita
> Busca ativa de| Entrevista 1
< comunicantes
0] Busca ativa de faltosos Entrevista 1
= O SINAN estd implantado| Entrevistae 1
nas UBS visita
O PCT local segue normas Entrevista e 1
do PNCT visita
E. realiza acbes de
vigilancia:
1. notificacao (0,4)
2. investigacao (0,4) Entrevista e 2
3. busca ativa (0,4) visita
4. informacao (0,4)
5. imunizagéo (0,4)
Disponibilidade na rede de| Entrevistae 3
- esquema terapéutico visita
g Disponibilidade de &gua e| Entrevistae 1
Q copo descartavel. (DOTS) visita
@ Disponibilidade de| Entrevistae 2
O quimioprofilaxia visita
g Disponibilidade de| Entrevistae 3
2 baciloscopia visita
o Disponibilidade de Rx Entrevista e 2
2 a visita
4 Disponibilidade de cultura Entrevista e 2
5 visita
< Disponibilidade de PPD Entrevista e 2
o) visita
2 Disponibilidade de teste HIV Entrevista e 2
i visita
% Disponibilidade mat. Entrevista e 2
educativo visita
Equipe (E) realiza Entrevista 2

diagnostico e tratamento
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Dimensao Critérios/Indicadores | Tipo de coleta Pontos Z da Grau de
maximos pontuacao Implantaciao
obtida
N Y0
<C E. acompanha DOTS Entrevista 2
<9 E. realiza educagdo em
No salde:
<Zt,"(5J o 1. palestras (0,4)
o9 & 2. trab. com grupos (0,4) Entrevista 2
Qo 3.orientacao individual
o S (0,4)
m [m) 3
a o 4. sala espera (0,4)
© 5. no domicilio (0,4)
a
5 s Cura Dados 5
E = Abandono secundarios
Iy
L

Fonte: Adaptado de Oliveira&Natal, 2007
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Tabela 01 - Distribuigao dos casos novos e taxa de incidéncia de tuberculose por area de residéncia, faixa etaria e sexo, Coari (AM), Brasil, 2001-

2008.
Fx. etaria Populacao Casos taxa de incidéncia Taxa Geral
(anos)
Urbano Rural Urbano Rural
Urbano Rural
M F z M F z F z M F M F

0-4 33597 32581 66178 0 0 0 0 0 * * * * * *
5-9 34684 33375 68059 O 0 0 0 0 0 * * * * * *
10-19 57087 58446 115533 14 12 26 5 5 10 24,5 20,5 8,7 8,5 22,5 8,6
20-39 70672 70810 141482 33 20 53 1 4 14 46,7 28,2 14,1 5,6 37,5 9,9
40-59 29887 26078 55965 18 8 26 8 5 13 60,2 30,7 26,8 19,2 46,4 23,2
60 ou + 10359 8851 19210 12 9 21 4 3 7 115,8 101,7 38,6 33,9 109,3 36,4
Total 236286 230141 466427 77 49 126 2 17 44 32,6 21,3 11,4 7,4 27 9,4

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao, 2008.
* Sem notificacao
M = Masculino; F = Feminino
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" Universidade Federal do Para

AVALIACAD DAS ATIVIDADES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE DESENVOLVIDAS NAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

INDICADORES DE BUSCA, DIAGN OSTICO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE

VARIAVEL

INDICADOR

OBJETIVO E OPERACIONALIZACAO

1 DE.'IEEI;..EI}: Mimero e proporcio de adulios
sintnmadticos eapieorios detectados que
realramm bacilosoopia de escarm.

L1 Numero de sinmmiticos
respiratirios deteciados entre todos os

adultos que se consultam na UBS por
qualguer motivo;

1.2 Percenmal de pacicntes com
haciloacopia positva entre todos os
sniomdlons waplratonios exaninados.

Mecessario para dar idéia de cobermra do
Programa ¢ para o planeamento de

PECUESR0SE Pada 05 -.vl:t".-lll:ll'l.-.

Dados do Registro Geral das UBSs e do
Liveo de Labarataeio.

II QUALIDADE DO DIAGNOSTICO:
Mumero de casos de tuberculose diagnosicados
no ulumo tamestre segundo localizacio,
mesulado da baciloscopia e tmamento anterior.

A avaliagio dessa vaniavel ¢ adequada quando:

Maia de 500 dos casos diagnosiucados sao de
localzacio pulmonar ¢ com baciloscopia
Posiiva;

Todos os casos pulmonares an adulios realizamm
badloscopias de escari.

2.1 Localizagio:
o percentual de casos pulmonares;

o percentual de casos extmpulimonares.

2.2 Baciloscopia:

e percenmual de posityios;

o percentual de negatives.

2.3 Tratamento anterlor

o percentual de casos novos,

o percenmual de casos de mrmamento.

Verificar se o8 profissionat de sande estao
utllizando, prioaanianente, a badloscopia
prara efemar o diagnos too.

Verificar a tendénda do percentual de
casos de retratamento [mdicador de
acompanhamenio dos casos).

[ados do Liveo de Registro e
Acompanhamenio dos casos de
mberculose.

Fonte: Brasil. 2002
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INDICADORES DE RESULTADO DO TRATAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE

VARIAVEL

NDICADOR

OBJETIVOS E
OPERACIONALIZACAQ

M- RESULTADOD DO TRATAMENTO:
Proporgio de casos novos de mberulose
pulimonar bacliferos tratados, sepundo critério

de alta.

Healiza-se a analise da coorie que incui todos os
casos novos pulmonares positvos reglstrados no

PEMTLeS fre 1m ano anies.

Considera-se wna avaliagio adequada quando
se obiém mais de 85% de “sucesso™ (alta por

cura ¢ alta por completar o ratamento) ¢ menos
de 5% de alta por abandono,

3.1 Percenrual de alms por cura (compovada por
negatvacio da baciloscopia).

3.2 Percentual de altas por completar o tratamento.

3.3 Percentual de altas por abandono.
34 Percentual de alms por modanca de
diagndstico.

3.5 Percentual de alms por dhivo,

Venficar a qualidade do
acoimpanhanents dos casos e
superv Eio do tratanento,

Analizar a tendéncia do percenmal de
sucesso do tratainenio.

Dados do Liveo de Registro e
Acompanhanento dos casos de
mberculose.

Fonte: Brasil. 2002
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INDICADORES DE DESEMPENHO DO PCT/COARI

23

VARIAVEL

INDICADOR

OBJETIVOS E OPERACIONALIZACAO

DESEMPENHO DO PCT: Propor¢ao de
casos novos de tuberculose no municipio de
Coari, bem como a mortalidade especifica por
tuberculose, o adoecimento associado a
meningoencefalite tuberculosa em criancas.

Avaliar se o tratamento supervisionado
(DOTS) estd na rotina dos pacientes com
tuberculose pulmonar.

-Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar
confirmada por baciloscopia do municipio de
Coari, por sexo, faixa etaria e procedéncia do
caso.

-Taxa de mortalidade por tuberculose, por
sexo, faixa etdria e procedéncia do caso.

-Taxa de incidéncia de meningoencefalite
tuberculosa no grupo de 0-4 anos, por sexo e
procedéncia do caso.

-Proporcdo de casos em tratamento
supervisionado (DOTS) entre os casos novos.

-Porcentagem de tratamentos iniciados sem
baciloscopia.

Util para verificar a tendéncia da tuberculose
no municipio de Coari, tanto da sua
mortalidade e da associagio com a
meningoencefalite tuberculosa.

Permite avaliar/quantificar quantos pacientes
fazem uso de DOTS.

Verificar se a baciloscopia € tida como exame
prioritdrio para a instituicdo de tratamento
poliquimioterapico.

Fonte: Heufemann. 2009
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou,
em reunido ordindria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de
Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0267.0.115.000-09, intitulado:
“O Programa de Controle da Tuberculose do Municipio de Coari — Amazonas:
avaliando a sua implantacio e operacionalizacfio”, tendo como Pesquisador
Responsavel Nicolas Esteban Castro Heufemann.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 02 de setembro 2009.

[

LA~
Biof Ira 1A+ Sadabiro
Vice-Coordenadora do CEP/UFAM

Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 3305-5130
E-mail: cep@ufam.edu.br
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APENDICE A - Formulério para a Avaliacio da ESTRUTURA

US:

Cargo do entrevistado:
Categoria profissional:
Tempo de atuacao no programa:

1.
2.
3.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

Tem sala de espera? () Sim ( ) Nao

N° de salas de consultas médicas:

N° de salas de consultas de enfermagem:

Tem sala de consulta especifica para doentes de tuberculose? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, o ndmero de salas

Tem sala de vacina com BCG disponivel? ( ) Sim ( ) Nao

Tem iluminagdo natural: ( ) Sim ( ) Nao

Tem ventilagdo: ( ) Sim ( ) Nao

Existe maca para exame fisico: ( ) Sim ( ) Nao
Tem negatoscépio: () Sim ( ) Nao

Tem estetoscopio: () Sim ( ) Nao

Tem aparelho de medir pressdo: ( ) Sim ( ) Nao
Tem termOmetro: ( ) Sim ( ) Néo
O paciente tem acesso a dgua potavel para ingestao da dose supervisionada:

( )Sim ( )Nao

O paciente tem acesso a copo descartivel para a tomada de medicamentos?

( )Sim ( )Nao

Tem laboratorio para a realiza¢do de exames? () Sim () Nao

. Faz exame de escarro? ( ) Sim ( ) Nao

Se ndo, onde € feito o exame de escarro?

Tempo entre o envio e o recebimento do resultado do exame: dias

Tem local para armazenamento do material biol6gico: ( ) Sim ( ) Nao.



21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

80

Os medicamentos para tratamento da tuberculose estdo disponiveis na US? ( ) Sim
( )Nao

Se sim, com o esquema I completo? ( ) Sim ( ) Nao.

Ha outros esquemas de tratamento disponiveis? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quais?

Os medicamentos estdo armazenadas em local apropriado, protegidos da umidade, do
sol, em local ventilado....... ( )Sim ( ) Ndo

Ha controle de validade de medicamentos? ( ) Sim ( ) Néo

H4 registro de entrada e saida dos medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

Aonde:

Houve falta de medicamentos em 2008: ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual medicamento?

Recursos Humanos treinados nas acées de controle da tuberculose (por categoria

profissional):
Categoria Numero Numero de | Nimero de | Data (ano) | Tempo médio
profissional total de | treinados treinados do de atuacdo no
profissio | em em vigilancia | treinamento | FCT
nais na | diagndstico/tr | e gestdo
US atamento/rea | (énfase TB)
coes....
MEDICOS
ENFERMEIROS

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

AGENTES
COMUNITARIO
S DE SAUDE

BIOQUIMICO

ENTREVISTADOR:
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APENDICE B - Formulério para a Avaliacio do PROCESSO
INFORMACOES ESPECIFICAS DA OPERACIONALIZACAO DO PCT — COARI

US Numero da Entrevista:
BAIRRO COMUNIDADE
DATA

CARGO DO ENTREVISTADO:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
TEMPO DE ATUACAO NO PROGRAMA:

Horario de funcionamento do atendimento da US:

Dias da semana que funciona:

Horario de funcionamento para diagnéstico da tuberculose:

Quantas manhas funcionam:

Quantas tardes funcionam:

o x® AL DD =

A quais exames a populacdo tem acesso na suspeita de Tb pulmonar: ( ) baciloscopia
de escarro ( ) Rx de térax ( ) PPD ( ) Cultura ( ) outro:

10. Ha solicitagao de sorologia (HIV)? ( ) Sim ( ) Nao

11. Existem parcerias (Ex.: com outros Programas, Secretarias, ONGS, etc)?

( )Sim ( ) Nao. Se sim, qual ou quais?:

12. A equipe de saide faz busca ativa: ( ) faltosos ( ) sintomdtico respiratorio

( ) comunicantes ( ) Outros

13. Tem ficha de investiga¢ao epidemioldgica (Tuberculose) na US? ( ) Sim ( ) Nao

14. Tem ficha propria para anamnese e evolugdo clinica? ( ) Sim ( ) Nao

15. Os pacientes tem acesso ininterrupto ao esquema terapéutico? ( ) Sim ( ) Nao

16. Os pacientes tem acesso ininterrupto a quimioprofilaxia? ( ) Sim ( ) Nao

17. Os pacientes tem retorno agendado para nova baciloscopia (2°, 4° e 6° més)? ( ) Sim
( ) Nao

18. Tem DOTS implantado: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, hd quanto tempo: meses.

19. Existe Plano de A¢ao Local? ( ) Sim ( ) Nao

20. Existe livro de registro (livro preto) na US? () Sim ( ) Nao
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21. Manual de normas, do Ministério da Sadde, na sala: ( ) Sim ( ) Néo
22. A equipe faz educacdo em saude? ( ) Sim ( ) Nao
23. Se sim, quais atividades: ( ) palestra () trabalho com grupos ( ) orientac¢do individual

() sala de espera () no domicilio outros. Especificar

24. A equipe participa do planejamento e das a¢cdes de controle da TB () Sim ( ) Nao

25. Existe material educativo no consultério de atendimento? () Sim ( ) Néo

ENTREVISTADOR:

82
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APENDICE B (CONTINUACAO)
ENTREVISTA COM PROFISSIONAL MEDICO DA US — COARI

US Numero da Entrevista:
BAIRRO COMUNIDADE
DATA

01. Faz parte de equipe de PSF? ( ) Sim ( ) Nao

02.Sexo: ( )M ( )F Tempo de formado(a):.........c..c.......
03. Tempo de atuac@o na US: ......cccviiiiriiiiieiieeeeeeeeeeeee e,

04. Voceé atende casos de tuberculose? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, ha quanto tempo? ...........

05. Vocé encontra dificuldades para fazer suspei¢cdo ou diagndstico de tuberculose?
( )Sim () NGO Se sim, POr QUET.....ccoouiiiiiiiiiiieeeeeeee et
06. Foi treinado para diagnosticar tuberculose? () Sim ( )Nao

07. E para atender casos de tuberculose? ( )Sim ( )Nao

08. Além da sua atuagdo assistencial na unidade, vocé foi motivado pela SMS / diretor da US
/ coordenador de programas para participar de alguma atividade, visando melhorar o controle
da tuberculose no municipio ou drea adstrita a US? () Sim ( ) Nao Se sim, quais ?

09. Vocé consegue descrever a situacao epidemioldgica e operacional atual da tuberculose na
area adstrita a US? ( ) Sim ( ) Nao

10. Se sim, tem documentos/anotagdes das analises: ( ) Sim ( ) Nao (pedir para ver)

11. Ainda se sim, indica a % de casos positivos ( ) Sim ( ) Nao. % alta por cura ( ) Sim
() Nao. Informagdes sobre PCT ( ) Sim ( ) Nao

12. Faz busca ativa de casos suspeitos ou de contactantes na Comunidade? ( ) Sim ( ) Nao
13. Notifica os casos de Tb diagnosticados na US ? ( ) Sim ( ) Nao

14. Investiga os casos de Tb diagnosticados na US ? ( ) Sim ( ) Nao

15.Vocé orienta os pacientes de forma detalhada sobre seu problema de saude, cuidados

necessarios e sobre a duracao do tratamento? ( ) Sim ( ) Nao



84

RN
2\
%) 2
Eef { =51 UFPA
/ >+ Universidade Federal do Para

& > 3
— FIOCRUZ & AMAZONIA
UFAM
16. Voce realiza atividades educativas de prevencdo da tuberculose? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, aonde?

17. Trabalha em condicdes adequadas? ( ) Sim ( ) Nao

1. Cite 03 aspectos positivos e 03 aspectos negativos do atendimento de tuberculose:

POSITIVOS NEGATIVOS

ENTREVISTADOR:
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APENDICE C - Formulério para a Avaliacio do CONTEXTO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE TUBERCULOSE -
GERENCIA DO PROGRAMA DO MUNICIPIO — COARI

DATA:
CARGO/ FUNCAO ENTREVISTADO
Formacao:

1.Tempo que atua no PCT: Carga hordria para PCT: h

2. Atua exclusivo para PCT: ( ) SIM ( ) NAO

3. Participa no planejamento municipal: ( ) SIM ( ) NAO
4. A geréncia do PCT tem organograma? ( ) SIM ( )NAO Solicitar a copia.
5. O municipio tem plano de trabalho especifico de combate a tuberculose?

( )Sim ( )Nao

6. Houve mudancgas na coordenacdo do PCT local entre 2006 e 2008? Se sim, qual

7. As US tem Tratamento Supervisionado (DOTS) implantado? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, quantas (nimero): Calcular %

9. O municipio recebe incentivo financeiro (bonus) por caso curado (portaria n° 3739)

()SIM ( ) NAO

10. O Sr (a) conhece o valor total ou percentual do orcamento de saide do municipio

destinado ao programa de controle da tuberculose? ( ) SIM ( ) NAO. Se sim, qual valor:

R$: . Caso ndo saiba, buscar no Plano de Saude de Coari...........

Se sim, participou da defini¢ao deste valor ou percentual? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, o valor ou percentual é em relacdo a sua proposta? ( ) superior ( )inferior (

)bem préximo.

11. O Sr (a) conhece o valor total repassado ao municipio (governo estadual ou federal)
destinado ao programa de controle da tuberculose? () SIM () NAO. Se sim, qual
valor: R$:

12. Existe integracdo formal para acOes de controle da tuberculose com outras secretarias?

Se sim, Qual (is)
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13. Quais as atividades desta geréncia?
() treinamento ( ) supervisdo ( ) andlise de dados ( ) informacdo ( ) assessoria ( )

outros.obs

14. Quantos profissionais compdem a equipe de nivel central?

15. Quantos sdo de nivel superior?

16. Quantos sdo médicos?

17. Quantos sdo enfermeiros?

18. Outros (especificar)

19. S3o todos treinados em Tb: ( ) Sim ( )Nao

20. Qual o total de Unidades de Saide com a Estratégia Satide da Familia implantada?

21. Qual o Percentual de cobertura municipal das equipes de saide da familia? %
22. Todas as US do municipio t€ém o PCT implantado? ( ) Sim ( )Nao

Se ndo, quantas tém o PCT implantado

23. Alguma US concentra o tratamento para tuberculose: () Sim ( ) Nao
24. O programa adota na integra as normas do Ministério da Satde? ( ) SIM ( ) NAO
25. Tem o Manual de Normas do PCT? () SIM () NAO se sim, solicitar para anotar o ano da
edigao.
26. As normas foram repassadas as US? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, de que forma: ( ) treinamento ( ) cursos ( )entrega do manual ( ) outros
27. A Coordenacdo Municipal programa treinamento para as US? ( ) SIM ( ) NAO
28. Quantos (nimero) treinamentos foram realizados em 2008
29. E feita a supervisao periddica nas US: () Sim ( ) Niao

30. Quantas supervisdes foram programadas em 2008:

31. Quantas supervisoes foram realizadas em 2008:

32. As unidades possuem estrutura adequada para atender os casos de tuberculose?
( ) Sim ( ) Nao
33. O N° de profissionais € suficiente para atender a demanda existente? ( ) Sim ( ) Nao

34. Se ndo, qual e a necessidade?
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35. No municipio existem referéncias para casos de Tuberculose? ( ) SIM ( ) NAO
36. Qual € a referéncia? (nome da Instituicao e localidade)

37. E uma referéncia formal? ( ) SIM ( ) NAO

38. Total de laboratérios clinicos publicos/privados que realizam baciloscopias para bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) _

39. Percentual de laboratérios com controle de qualidade das baciloscopias, pelo
Laboratério Central (LACEN-AM) _ %.

40. Tempo, em dias, para entrega dos resultados (BAAR). ______ dias.

41.Como o Sr (a) descreveria a situacdo epidemioldgica atual da Tuberculose no

Municipio? ( ) Boa ( )Regular ( )Ruim
42. Tem o SINAN implantado na SMS? () SIM( ) Nao
43. Tem computador disponivel para a anélise dos dados? ( ) SIM ( ) Nao

44. Desde que ano o SINAN estd implantado?:

45. Faz avaliacdo periédica (processamento e andlise de dados): ( ) SIM ( ) NAO

46. Envia boletins epidemiolégicos a outros niveis: ( ) SIM () NAO

47. Dispde de equipe de suporte de informdtica: ( ) SIM ( ) NAO

48. Emite relatorios? ( ) SIM () Nao Solicitar cépia do(s) relatério(s) do ano de 2008

49. Faz planejamento anual de controle Tb com indicadores e metas: ( ) SIM () NAO

50. Como o Sr (a) descreveria as condi¢des operacionais do programa quanto ao Sistema
de Informacao: envio das notificagdes. ( )Satisfatério ( ) Insatisfatério () Outro

51. Quais os medicamentos (esquemas de tratamentos) disponiveis no municipio para o

tratamento de Tb?

52. Qual a periodicidade de solicitacdo dos medicamentos especificos?

() anual ( ) semestral () trimestral ( H)outro

53. Sempre recebe a quantidade solicitada? ( ) Sim ( ) Nao
54. .Houve falta de medicamentos em 2008? ( ) Sim ( ) Nao

55.Se houve falta de medicamentos: qual foi o (s) medicamento (s)? -

56. Esta falta prejudicou o desempenho do PCT? ( ) SIM ( ) NAO

57. E prejudicou o tratamento dos doentes? () Sim ( ) Nao
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58. Esta droga havia sido pedida em quantidade suficiente para atender o n° de casos
esperados? () Sim ( ) Nao

59. Quando faltou medicag¢do, qual foi a orientacdo dada as US, em relacdo ao doente que

ja estava em tratamento?
60. O PCT tem acdes de interiorizacdo: ( ) SIM ( ) NAO Se sim,
quais:

ENTREVISTADOR:
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “O PROGRAMA DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE DO MUNICIPIO DE COARI - AMAZONAS:
AVALIANDO A SUA IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO”, cujo objetivo é
analisar a implantacdo do Programa de Tuberculose no municipio de Coari, bem como o
perfil epidemiol6gico da tuberculose. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder
um questiondrio padronizado que tem como objetivo avaliar os servi¢os prestados pelas acdes
de controle da tuberculose no municipio de Coari.

Por se tratar de uma entrevista estruturada, ndo ha risco diretos na sua
participacao e os beneficios que o Sr.(a) deverd esperar, mesmo que nao individualmente ou
diretamente sdo: os anseios e a avaliacdo dos pacientes em relacdo aos servigos prestados
pelas acdes de controle da tuberculose e colaborar para o processo de controle da doenca na
sua regiao.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo altamente confidenciais,
pois os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, assegurando
assim o sigilo sobre sua participacdo. Vale salientar que caso ndo aceite participar desta
pesquisa, o Sr.(a) poderd a qualquer momento retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em relacdo ao seu tratamento e atendimento, muito menos na sua relacao
com os pesquisadores deste projeto.

O Sr. (a) receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o meu
endereco, podendo a qualquer momento tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao.

() 1* via — participante da pesquisa Local e Data
() 2% via — pesquisador

Endereco do Pesquisador: Nicolés Esteban Castro Heufemann
Pesquisador responsédvel

Fone/Celular:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa Responsavel pelo sujeito da pesquisa
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Nicoléds Esteban Castro Heufemann, pesquisador responsdvel pelo projeto:
“O PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE DO MUNICIPIO DE COARI -
AMAZONAS: AVALIANDO A SUA IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO”,
comprometo-me a utilizar os dados obtidos na pesquisa, exclusivamente para os previstos no
presente protocolo, a fornecer ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFAM os relatérios
semestrais e os resultados finais deste projeto. Obrigo-me também a tornar publicos os
resultados da pesquisa, sejam quais forem e a cumprir os termos da resolu¢do 196/96 sobre
pesquisa em seres humanos.

Comprometo-me, em fornecer ao CEP da UFAM, toda e qualquer
documentacdo complementar posterior a aprovagao do mesmo.

O descumprimento deste documento redundard na interrup¢do automadtica do

estudo e implicacdes éticas ao Pesquisador responsavel.

Manaus, __ de de 2009

Pesquisador Responsdvel






