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@ Artigo original

CONTROLE DA TUBERCULOSE EM MUNICIPIO FRONTEIRICO:/AN/’\LISE DA
CAPACIDADE INSTITUCIONAL DOS SERVICOS DE SAUDE*

Regiane Bezerra Campos', Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho?, Maria Eugénia Firmino Brunello?,
Adriana Zilly*, Pedro Fredemir Palha®, Tereza Cristina Scatena Villa®

RESUMO: Objetivo: analisar a Atengao Primaria a Satde quanto ao controle da tuberculose em Foz do Iguagu, Parana.
Método: estudo transversal, tipo inquérito, com abordagem quantitativa das dimensdes de organizacdo da Atencgdo a
Tuberculose, articulagdo com a comunidade, autocuidado apoiado, suporte a decisdo e desenho do sistema de prestagao
de servigos, envolvendo 105 profissionais da satide de 14 unidades no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2014
e no ano de 2015 com a anélise descritiva e de variancia Anova. Resultados: evidenciou-se como pior desempenho a
dimensao de articulagdo com a comunidade, classificada como basica, que obteve média 3,2 e desvio-padrao de 1,8.
O melhor desempenho referiu-se a dimensao de autocuidado apoiado, classificada como razoavel, com média de 6,9
e desvio-padrdo de 2,1. Conclusdo: foi observada a necessidade de capacitacdo dos profissionais e observancia aos
principios e diretrizes dos programas e politicas de controle da tuberculose na atencao primaria a sadde.
DESCRITORES: Atencdo priméria a salde; Tuberculose; Areas de fronteira; Politicas pablicas de satde.

CONTROL OF TUBERCULOSIS IN A BORDER CITY: ANALYSIS OF THE INSTITUTIONAL
CAPACITY OF HEALTH SERVICES

Objective: to analyze primary health care services regarding the control of tuberculosis in the city of Foz do Iguagu, Parana. Method: a cross-sectional
study, of survey type, with quantitative approach aimed to assess the institutional capacity of the following dimensions of health care services to
control TB: organization of the treatment of tuberculosis, coordination with the community, support to self-care, support to decision and design of
the service delivery system, involving 105 health professionals from 14 units from December 2013 to January 2014, and in 2015 with the use of
descriptive statistics and Anova analysis. Results: The worst capacity was that of the dimension coordination with the community, classified as low,
with a mean of 3.2 and a standard deviation of 1.8. The highest rated dimension was support to self-care, classified as regular, with a mean of 6.9
and a standard deviation of 2.1. Conclusion: need for training of health professionals and compliance with the principles and guidelines of TB control
programs and policies in primary health care were identified.

KEYWORDS: Primary health care; Tuberculosis; Border areas; Public health policies.

CONTROL DE TUBERCULOSIS EN MUNICIPIO FRONTERIZO: ANALISIS DE CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RESUMEN Objetivo: Analizar la Atencién Primaria de Salud en el control de tuberculosis en Foz de Iguagu, Parana. Método: Estudio transversal, tipo
encuesta, con abordaje cuantitativo de dimensiones de organizacion de Atencion de la Tuberculosis, articulacién con la comunidad, autocuidado
respaldado, apoyo a la decisién y diseno del sistema de prestacion de servicios involucrando a 105 profesionales de salud de 14 unidades, de
diciembre de 2013 a enero de 2014, y durante 2015 con anélisis descriptivo y de varianza Anova. Resultados: Obtuvo peor desempefio la dimension
de articulacion con la comunidad, clasificada como basica, con promedio 3,2 y desvio estandar de 1,8. El mejor desempefio correspondio a la
dimension de autocuidado respaldado, clasificada como razonable, con promedio 6,9 y desvio estandar de 2,1. Conclusién: Se determiné necesidad
de capacitacion de profesionales y observancia de los principios y directrices de programas y politicas de control de tuberculosis en atencion primaria
de salud.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Tuberculosis; Areas Fronterizas; Politicas Pablicas de Salud.
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@ INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada uma das principais doengas a serem enfrentadas no mundo. A
partir de 2003, essa endemia tornou-se prioridade para o Ministério da Satde no Brasil, resultando no
desenvolvimento de atividades e estratégias para o fortalecimento da Atencao Primaria a Satde (APS)
como elemento para a ampliagdo do acesso e melhoria na qualidade do atendimento as pessoas com
TB". Esse pais exibe uma distribuicao espacial heterogénea de TB nas diferentes regides brasileiras,
com variabilidade de incidéncia de 11 a 68,4 casos por 100 mil habitantes®.

O estado do Parana tem apresentado taxas elevadas de incidéncia de TB: em 2014, as cifras foram
inferiores as registradas em todo o pais: no Parana 18,7 por 100 mil habitantes e no Brasil 33,5 por 100
mil habitantes“?. O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao registrou 2.402 novos casos de
TB nesse estado, conforme os dados do Boletim Epidemiolégico de 2015, com taxa de incidéncia de
18,9 casos por 100 mil habitantes e 32,4 por 100 mil habitantes no Brasil, evidenciando assim a dimi-
nuicdo da taxa de incidéncia no Brasil e 0 aumento nesse estado®*.

Um dos municipios indicados pelo Ministério da Satide como prioridade para o controle da TB no
Parana localiza-se na Triplice Fronteira, composta pelas cidades de Foz do Iguacgu-Brasil, Cidade de
Leste-Paraguai e Porto Iguacu-Argentina. Em 2015, Foz do Iguagu, no estado do Parana, apresentou
o coeficiente de incidéncia mais elevado (62,9 casos por 100 mil habitantes) quando comparado ao
estado (18,9 casos por 100 mil habitantes) e a capital paranaense (17,6 casos por 100 mil habitantes)®.

Ao se considerar a mobilidade intensa de pessoas, essa regido torna-se vulneravel representando um
grande desafio para o controle da TB®. Reitera-se a existéncia de iniciativas para o desenvolvimento de
acoes e servicos sanitarios nos municipios de fronteira; entretanto, as politicas de satide ndo contemplam
as especificidades locais, pois estas se mantém a margem das politicas centrais de desenvolvimento,
representando um territorio transfronteirico de intercambio e integragao®. Como exemplo, o municipio
de Foz do Iguacu iniciou o tratamento da doenga em pessoas que residem no Paraguai e na Argentina,
mas devido a falta de integracdo dos servicos de satde, muitas ndo retornam para o acompanhamento
mensal, contribuindo com a elevacao do percentual de casos em abandono.

Diante da recente descentralizacdo das acdes de controle e tratamento da TB em Foz do Iguacu,
este estudo objetivou analisar a capacidade institucional dos servicos de satde para o controle da TB
no municipio, tendo como eixo de andlise a integracdo e coordenacdo das acdes como instrumento
de gestao dos servicos e acdes ofertadas para o tratamento da TB, na perspectiva de triplice fronteira
internacional.

® METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, tipo inquérito, com abordagem quantitativa. Esta
pesquisa foi realizada em Foz do Iguacu, PR, cidade localizada na triplice fronteira do Brasil, do Paraguai
e da Argentina, que em 2012 possuia populagdo estimada de 255.718 habitantes"”.

A atencao a satde nesse municipio esta organizada em cinco distritos sanitarios (norte, sul, leste, oeste
nordeste), compostos por quatro Centros de Referéncia da Familia (CRF), estabelecimentos de satide da
APS que contam com atendimento especializado e equipes multiprofissionais; oito Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo uma delas referéncia para estrangeiros; e 16 Unidades de Satde da Familia (USF),
com 38 equipes. Contam ainda com Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servicos de Emergéncia e
Urgéncia, Hospital Municipal, Hospitais privados, Centro de Especialidades Médicas e de Referéncia.

As acoes de controle da TB, como o Tratamento Diretamente Observado (TDO), sdo realizadas na
APS pela equipe de referéncia da area de abrangéncia, geralmente composta pelo enfermeiro, auxiliar/
técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Os casos mais graves sao acompanhados
com auxilio da equipe de suporte técnico e complementar em tuberculose (equipe de matriciamento).
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A populacdo de referéncia foi composta pelos profissionais da equipe minima para a estratégia satde
da familia, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) do municipio. Como
critérios de inclusao elegeram-se profissionais que haviam acompanhado o tratamento de pelo menos
um doente de TB em um periodo minimo de seis meses anterior a coleta de dados e que estivesse em
atividade laboral. Os critérios de exclusdao adotados foram os profissionais que apresentavam duplici-
dade de vinculo, que trabalhavam nos servicos especializados (Ambulatério de Referéncia, Servigo de
Atendimento Especial, Centro de Apoio Psicossocial e Programa de Controle da Tuberculose) e aqueles
que trabalhavam em estabelecimentos hospitalares e clinicas particulares.

No calculo da amostra de profissionais entrevistados levou-se em conta o total de trabalhadores que
atuavam nos servicos de APS do municipio, sendo excluidos os cadastros em duplicidade e os que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Apds esse levantamento, procedeu-se ao calculo do tamanho
da amostra com a equagdo , -z, com o0s seguintes parametros: erro amostral de 0,05; intervalo
de confianca de 95% e P (propor¢do populacional) de 50%. Por ter uma populagdo finita de 252
profissionais, a amostra calculada foi corrigida utilizando a equagao T de tal forma que se
obteve o nimero amostral de 113 (100%) profissionais. '

Dos 113 profissionais do nimero amostral, a quantidade de profissionais a ser entrevistado de cada
categoria foi definida por meio de partilha proporcional, sendo 11 (9,75%) técnicos de enfermagem, 14
(12,4%) médicos, 17 (15,05%) enfermeiros, 19 (16,8%) auxiliares de enfermagem e 52 (46%) agentes
comunitarios de satde (ACS).

Aceitaram participar da pesquisa 105 (100%) profissionais de satde, distribuidos em 10 (62,5%) USF,
trés (37,5%) UBS e um (25%) CRF, somando 14 (50%) estabelecimentos de APS. Destes, 65 (61,9%)
pertenciam a USF, 29 (27,6%) a UBS e 11 (10,5%) ao Centro de Referéncia (CRF).

A coleta de dados e a observacao da organizagdo e do processo de trabalho nas unidades de satde
foram realizadas por pesquisadores treinados e ocorreram no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de
2014 e no ano de 2015. Utilizou-se um questionario proposto pelo MacCooll Institute for Health Care
Innovation, validado no Brasil por Moyses (2012) e adaptado para a avaliacdo do controle da tuberculose
ou para a avaliacdo da capacidade institucional dos servicos para o controle da TB por Villa (2012).
Esse questionario compreende 7 dimensoes: Organizacao da Atengao a Tuberculose (6 componentes),
Articulagdo com a comunidade (4 componentes), Autocuidado apoiado (4 componentes), Suporte a
decisao (4 componentes), Desenho do sistema de prestacao de servicos (4 componentes), Sistemas de
informagao clinica (6 componentes) e Integracdo dos componentes do modelo de atencao as pessoas
com TB (6 componentes). Os componentes avaliativos de cada dimensao possuiam escala de resposta
de 0 a 11, sendo 0 a pior classificacdo e 11 a melhor.

A dimensao de Organizacao da Atencdo a Tuberculose versa sobre a efetividade do manejo de
politicas/programas de controle da tuberculose em todo o sistema (organizacdo, instituicao ou unidade)
no qual a atengdo é prestada, devendo estar orientada e permitir maior énfase no cuidado aos portadores
da doenca.

A dimensao de Articulacaio com a comunidade tratou da articulagcdo entre os sistemas de satde
(instituicoes ou unidades de satide) considera também os recursos comunitarios, tendo em vista seu
importante papel na gestao/manejo clinico da tuberculose.

A dimensao de Autocuidado apoiado busca identificar o autocuidado apoiado e efetivo para pessoas
portadoras de TB e suas familias para lidar com os desafios de conviver e tratar a doenga, além de
reduzir as complicacdes e os sintomas.

A dimensdo de Suporte a decisao trata do acesso dos profissionais de satide as informagdes baseadas
em evidéncia para apoiar decisdes na atencdo as pessoas usuarias. Isso inclui diretrizes e protocolo
fundamentado em evidéncias, consulta com especialistas, educadores de satde e o envolvimento dos
usuarios, de modo a tornar as equipes de satide capazes de identificar as estratégias efetivas de cuidado.

A dimensao de Desenho do sistema de prestacao de servicos focalizou as necessarias mudancas na
organizagao do sistema, realinhando a oferta de cuidado, considerando que a evidéncia sugere que a
gestdo efetiva da atencdo a TB envolve mais que a simples adicdo de intervencao a um sistema focado
no cuidado de condic¢des agudas.
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A dimensao de Sistemas de informagao clinica considera a informacao Gtil e oportuna, individualizada
e por populagdes usuarias de portadores de TB. E um aspecto critico de modelos de atencao efetivos,
especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais.

A dimensdo de Integracdo dos componentes do modelo de atencdo as pessoas com TB busca
evidéncia sobre o Sistema de Salde efetivo, se este integra e combina todos os elementos do modelo,
por exemplo, associando as metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informacao, ou
associando politicas locais com atividades dos planos de cuidado dos usuérios.

Utilizou-se para a andlise dos dados o software Statistica 9.0 da Statsoft (Statsoft Inc.). Inicialmente,
realizou-se andlise descritiva, calculando a média e o respectivo desvio-padrao, de maneira que a
capacidade dos servicos de satde para o controle da TB em cada componente avaliado foi classificada
segundo os valores obtidos: entre O e 2, capacidade limitada; entre 3 e 5, basica; entre 6 e 8, razoavel;
eentre 9 e 11, 6tima.

Posteriormente, para verificar as diferencas entre as médias, segundo o tipo de servico de saltde
(UBS/USF/CRF), aplicou-se a analise de variancia Anova e teste de comparacao mdiltipla, uma vez
que atendiam aos pressupostos de homocedasticidade e normalidade pelo teste de Levene e teste de
Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. O nivel de significancia estatistica adotado para esses testes foi
de 5%.

Foi utilizado um roteiro observacional estruturado para registro da organizagao dos servicos de satde,
bem como o processo de trabalho das equipes para o acompanhamento de casos da TB, os quais deram
sustentagao para a discussdo dos resultados encontrados neste estudo. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Ftica em Pesquisa, obtendo aprovacao sob o parecer n.2 348.117.

® RESULTADOS

A organizagao da atengdo a TB no municipio foi classificada com capacidade razoavel, 10 (71,4%)
USF exibiram resultado razoavel e superior a trés (21,4%) UBS e um (7,2%) CRF, que apresentaram
capacidade basica, com 5% de significancia (Tabela 1). Com relagdo aos componentes de organizacao da
atencdo a TB, pode-se observar que beneficios e incentivos aos portadores de TB foram os componentes
com menor capacidade na dimensao, classificados como limitados, ou seja, a oferta desses itens é
incipiente. Os demais componentes avaliados demonstraram capacidade razoavel.

Os resultados revelam que a dimensdo articulagdo com a comunidade em oito (57,1%) das Unidades
de Salde possui capacidade basica. Ao analisar por tipo de servico, a USF e UBS tiveram resultados
melhores quando comparados ao CRF, que apresentou capacidade limitada; porém, ndo foi observada
diferenca estatistica significante (Tabela 1).

A dimensao autocuidado apoiado foi a melhor analisada, com capacidade razoavel, reproduzindo o
mesmo resultado em 13 (92,9%) das unidades de satide. As USF apresentaram melhor capacidade nessa
dimensdo quando comparadas a outros tipos de servico (Tabela 1).

Quanto ao suporte a decisdo, notou-se capacidade basica para o municipio, UBS e CRF. A USF
apresentou capacidade razoavel, sendo a melhor em comparagao aos demais servicos de satde (UBS e
CRF), com diferenca estatistica significante (Tabela 1).

O desenho do sistema de prestacao de servicos foi classificado como razoavel, com a segunda melhor
capacidade, observado também em 12 (85,7%) das Unidades de Satde analisadas no municipio. A analise,
segundo o servico de satide, mostrou melhor capacidade das USF para o controle da TB (Tabela 1).

O sistema de informagao clinica foi classificado com capacidade razoavel no municipio. Houve
diferencas na classificacao entre os tipos de unidades, sendo as UBS com capacidade bésica e as demais
razoaveis. No entanto, essas diferencas ndo foram observadas estatisticamente (Tabela 1). No tocante
aos seus componentes, observou-se capacidade basica para o retorno de informagées; os demais
componentes apresentaram capacidade razoavel.
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A integracdo dos componentes do modelo de atencdo as pessoas com TB apontou capacidade basica
para o municipio; os servicos de satde também foram classificados com capacidade béasica (Tabela 1).
Quando os componentes dessa dimensao foram analisados de forma individual, verificou-se capacidade
limitada para o componente programas comunitarios (ONGs, centros comunitarios, igrejas e pastorais),
seguido da capacidade basica para os componentes de informacgado aos portadores de TB e planejamento
da atencgao.

Tabela 1 — Dimensoes de avaliacdo da capacidade institucional dos servigos para o controle da TB, se-
gundo o municipio e o tipo de servigo de satde. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2014

DIMENSOES DE AVALIACAO MUNICIPIO USF UBS CRF
(N: 105) (N: 65) (N: 29) (N:11)

Categoria de Analise M DP C M DP C M DP C M DP C
Organizacao da Atencdo a Tuberculose 62 1,5 R 6,5 1,4 R 56° 1,4 B 55 55° B
Articulacdo com a comunidade 32 1,8 B 34 19 B 3,22 1,8 B 2,3 1,3 L
Autocuidado apoiado 69 21 R 7,22 1,9 R 6,1 2,3 R 6,74 2,4 R
Suporte a decisdo 58 2,1 B 6,3 1,7 R 50 24 B 48> 2,8 B
Desenho do sistema de prestagao de 6,6 1,7 R 6,4 1,6 R 6,60 1,9 R 7,2 1,8 R
servicos
Sistemas de informacao clinica 6,3 1,8 R 6,66 1,5 R 57° 2 B 6,4 2,3
Integracao dos componentes do modelo 5,3 1,6 105 B 55* 15 B 5.2 B 55 1,8

de atencdo as pessoas com TB

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Legenda: (M) Média; (DP) Desvio-padrao; (C) Classificagado.

Interpretacdo dos resultados: entre 0 e 2 (L), capacidade limitada; entre 3 e 5 (B), capacidade basica; entre 6 e 8 (R),
capacidade razoavel; e entre 9 e 11 (O), capacidade 6tima. Letras diferentes possuem significancia estatistica para

ANOVA.

® DISCUSSAO

A capacidade de organizar a atengao a TB na maioria das UBS e no CRF foi classificada como
basica, sendo melhor na USF apontada como razoavel. Entretanto, com base no roteiro de observacao
de campo, foram identificadas diferencas na coordenagdo do trabalho e fragmentacdo das acdes nas
equipes de satde da familia alocadas na mesma unidade de satde, e observadas fragilidades no processo
de trabalho da UBS e CRF, o que poderia ser uma barreira no sentido de melhorar a organizacao da
atencao a TB.

Além disso, outras barreiras da capacidade dos servicos para organizar a atencdo a TB na APS sdo a
baixa frequéncia na oferta de incentivos e beneficios, auséncia de atividades educativas aos usuarios e
necessidade de capacitagdo profissional. Esses resultados demonstram incoeréncia com estratégias de
adesdo positiva ao tratamento diretamente observado ao considerar a relagdo positiva entre a oferta de
beneficios/incentivos e adesdo ao Tratamento Diretamente Observado (TOD), assim como o papel da
educagdo em salde e permanente para o controle da TB®.

Evidenciaram-se interesse e empenho por parte dos gerentes das unidades de APS no planejamento
da atencao frente as especificidades gerenciais locais, particularmente na provisdo de recursos humanos
e materiais para o tratamento da TB. Nesse sentido, os aspectos organizacionais do servi¢o de satde sao
decisivos na atencdo a TB, sugerindo o uso de praticas gerenciais que invistam em recursos estruturais
e de formacao na APSY.

Ainda na dimensao de organizacdo da atencdo a TB, ao considerar o componente de beneficios
e incentivos aos portadores de TB, os registros do diario de campo apontam que todas as unidades
de satde (exceto UBS referéncia para estrangeiros) oferecem o TDO, mas sem estratégia de adesdo
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adicional, visto que o municipio ndo possui rotina de oferecer beneficios/incentivo para melhorar a
adesdo ao tratamento. Em contrapartida, os profissionais relataram niveis elevados de cobertura de
TDO, e somente a UBS de referéncia para estrangeiros possui cobertura parcial.

Ressalta-se que a UBS de referéncia para estrangeiros difere das demais, pois atende imigrantes
arabes, chineses e principalmente paraguaios e brasiguaios (filhos de brasileiros residentes no Paraguai
e filhos de brasileiros nascidos e residentes no Paraguai). Dessa forma, a dispensa de medicamentos esta
organizada em torno da possibilidade de locomogao do doente de TB até a unidade de satde, e leva a
dispensagdo de medicamentos por até 30 dias.

No contexto da dimensao de organizacdo da atencdo a TB, ao considerar as metas pactuadas e
registradas pela unidade de satide para o controle da TB na area de abrangéncia, no tocante a cobertura
de tratamento supervisionado e as estratégias para melhoria da atengdo a TB, essa dispensacao
prolongada e adaptada aos portadores de TB estrangeiros inviabiliza o cumprimento dessa meta (TDO)
e o acompanhamento desses usuarios do servico de satde. Esse obstaculo ao TDO segue a l6gica das
dificuldades para diagnésticos e rastreamento dos doentes e comunicantes nessa regido de fronteira
internacional®.

O controle da TB em regides de fronteira consiste em um desafio que necessita de taticas especificas
e pontuais envolvendo diferentes atores, tendo em vista as especificidades socioculturais e locais"?.

A capacidade basica verificada na categoria de analise, suporte e decisdo, com excecao da USF,
relaciona-se com a falta de conhecimento clinico-epidemiolégico em TB por parte dos médicos,
particularmente na UBS, onde esse profissional geralmente é plantonista e ndo se sente responsavel
pela assisténcia em TB. Assim, o cuidado é assumido pelo enfermeiro, com suporte da equipe matricial.
Evidencia-se que até mesmo em USF, poucos médicos se envolvem e se justificam com relatos de
inseguranca'’’. A realidade contextualizada relaciona-se com a caréncia de atualizagdes sobre a TB e a
baixa frequéncia dos médicos nas capacitacdes oferecidas®'".

Ao considerar a rotatividade dos profissionais médicos observada neste estudo, especialmente na
UBS, e a dificuldade em desenvolver o processo de trabalho com a equipe por esses profissionais,
acredita-se que esta rotatividade gera ruptura no processo de trabalho, fragilizando e interrompendo a
formagao do trabalho em equipe para o controle da TB""?.

A articulagcdo com a comunidade e o desenho do sistema detém fragilidades e revelam deficiéncia do
trabalho em equipe e monitoramento das situacdes da TB na comunidade. Nesse sentido, considera-se
que os resultados desta pesquisa mostram-se incongruentes com os atributos essenciais e os derivados
da APS, (integralidade, coordenacao e orientacao familiar) e as recomendagdes do Ministério da Satde
para o controle da TB, quando analisados a luz dos atributos essenciais da APS e a Estratégia de Satude
da Familia">"3.

A articulagdo com a comunidade ocorreu somente por parte do ACS. Contudo, o conhecimento
do ACS para o manejo da TB é considerado fragil frente a efetividade das acdes de controle da TB
realizadas por este ator'*'?. Do ponto de vista qualitativo, faz-se necessario questionar se os ACSs
estdo capacitados para o papel de articulador entre a comunidade e a equipe de APS, embora seu papel
seja de suma importancia para o controle da TB"*'%. Acredita-se que o modelo assistencial atual nao
favorece o trabalho coletivo e articulado por parte do ACS, uma vez que as acdes desse profissional
estao vinculadas a dimensao técnica e tangencialmente a politica"®.

Outro estudo mostra que os profissionais de satde ndo envolvem a comunidade em acdes de
controle da TB e que de fato as familias e comunidade nao sao focalizadas nesse processo''®. Evidéncias
apontam que isso pode estar relacionado com um modelo assistencial limitante do desenvolvimento de
um trabalho mais coletivo direcionado as reais necessidades da comunidade"®.

Para a melhoria da atencdo a salde nas diferentes condicoes cronicas, faz-se necessaria a
organizagdo continua do sistema de salde, integrado nos niveis de assisténcia, focalizado na promogao
e conservagao da satde"®. Ademais, considera-se que, além de um processo coletivo e articulado, é
importante que a interacdo dos profissionais com a familia, comunidade e portadores de TB contribua
para que estes assumam a funcdo central na manutengdo de sua saude, a partir da educagao em saude,
do empoderamento, da gestdao e manejo do cuidado, garantindo a continuidade da assisténcia"'®'”.
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Quanto ao desenho do sistema, as evidéncias sugerem que a gestao efetiva da atengcao a TB envolve
mais que a simples adi¢do de intervencdo a um sistema focado no cuidado de condig¢des agudas: sao
necessarias mudangas em sua organizagdo, realinhando a oferta de cuidado. Ainda nessa dimensao,
foi observado no quesito trabalho em equipe que as acdes e responsabilidades estao centradas no
enfermeiro, sendo este a principal referéncia para o tratamento de TB.

Outros estudos corroboram que o enfermeiro é o personagem principal na equipe de trabalho, a
primeira referéncia de cuidado e geralmente o profissional que assume a coordenacao, lidera as agoes
de satde, viabiliza a aproximagao entre os atores e o fortalecimento do vinculo®'?. Todavia, o cuidado
na APS deve ser coerente com a integralidade em satde, por meio da integracdo das equipes de satde
e da abordagem multiprofissional,® tendo em vista que os profissionais tém atribuicdes especificas de
acordo com a categoria profissional na atencdo a TB, e é de suma importancia que cada profissional
conheca suas atribuicdes na atencao a TB"?.

Acerca do enfermeiro, estudos que visam a gestdo do cuidado em TB mostram que a formagdo desse
profissional precisa melhorar em direcdo a promocao do cuidado, e ndo na concepgao biomédica, em
pratica mecanicista e tarefeira®?®. Ao considerar o conhecimento dos enfermeiros da APS, um estudo
realizado em Foz do Iguacu evidencia a necessidade de aprimoramento para a realizacao do manejo
da TB, ja que a propria formagao dos profissionais conduz ao fazer técnico e a concepgdo biologicista.
Destaca-se que esse modelo tem predominado sobre o acolhimento, a integralidade no cuidado e os
aspectos culturais dos usuérios,*” e que as capacitagoes disponibilizadas pelos gestores de satde sao
insuficientes do ponto de vista quantitativo dos profissionais®??.

Assim, sinaliza-se a necessidade de educacao permanente dos profissionais da APS, pois o cuidado
deve ser baseado na integralidade em salde por meio da integracdo das equipes e da abordagem
multiprofissional,"® como também da adequacdo das acdes a realidade local e coeréncia com as
diretrizes para o controle da TB e o uso de metodologias condizentes com a condicdo de satide"*'%-2.

O autocuidado apoiado, ou seja, os componentes relacionados com os registros sobre o apoio
e suporte dos profissionais na unidade de satde para o portador de TB cuidar da prépria satde,
acolhimento das preocupacdes dos portadores de TB e familiares e as intervencdes de mudanca de
comportamento de portadores de TB apontaram capacidade razoavel; porém, na observacdo de campo
foram identificadas limitacdes nas iniciativas para o autocuidado apoiado, como ac¢des de educagdo em
salde e estabelecimento de vinculo com os profissionais da equipe de referéncia, e intervencoes para
mudanca de comportamento no sentido do portador de TB parar de fumar ou de persistir em outros
comportamentos que retardam ou dificultam a recuperacdo e cura da TB.

Nessa direcdo, esses resultados corroboram com a observacao que a educacao em satde ndo é uma
atividade regular na pratica assistencial dos profissionais de satde. Existem dificuldades na insercao
de processos de trabalhos integrados devido a falta de formacao/educacdo permanente, fragilizando o
controle da TB®.

Entende-se que o modelo de atengdo as condicdes cronicas encoraja o didlogo entre as politicas de
salde e ensino, considerando-se que na gestdo dessas condi¢des de satide admite-se que a mudanca de
comportamento dos profissionais de salde e das pessoas usuarias dos servigos de satide ocorre por meio
de processos educacionais robustos voltados a esses atores"®. Portanto, os profissionais de satide devem
ser parceiros nesse processo de empoderamento, e a singularidade dos papéis dos atores (profissionais
e usuarios) deve ser complementar®'2).

Embora o sistema de informacao clinica tenha revelado capacidade razoavel na maioria das unidades
de salde, verificou-se capacidade basica nas UBS e no quesito de retorno das informagdes para todos
os tipos de servicos. Nesse contexto, o prontuario clinico é utilizado pelos trés tipos de servigos e
inclui registros de diagnéstico, terapéutica, agendamento de retorno e registros de realizacao de TDO.
Entretanto, o Livro de Registro e Acompanhamento de Casos de TB (Livro Verde) nao é utilizado por
todos os servicos, porque o prontudrio eletronico esta em fase de implantagcdo e algumas informagoes
estdo sendo alimentadas nesse novo sistema. Similarmente, outros pesquisadores demonstram que
profissionais acreditam ser desnecessaria a utilizacdo do livro verde, mas pontua-se que esse instrumento
pode ser muito Util na avaliagao e planejamento das agdes no nivel local".
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A efetiva atencao as condigoes cronicas depende do acesso as informacdes individuais e coletivas da
populacgdo. Para tanto, torna-se necessario um sistema de informagao integrado vinculado aos diferentes
componentes da rede de atengdo, que seja um facilitador da atencao a salde, que viabilize a elaboragao
de planos de cuidados e a retroalimentacao das informagoes'®.

Quanto a capacidade de integracdo dos componentes do modelo de atencdo nos servicos de APS,
verificou-se a capacidade béasica no planejamento da atengao a TB e de oferecer informagoes sobre o plano
de cuidado aos doentes, evidenciando que a integragdo/comunicacao entre as iniciativas comunitarias e
as unidades de satde sdo limitadas. Além disso, o quesito de articulacdo com a comunidade demonstra
que na pratica a capacidade de orientacdo comunitaria e familiar, no contexto da atencdo a satde,
enfoca de forma limitada a razoavel as familias e a comunidade em seu processo de trabalho.

Observou-se de maneira muito fragil a integracdo das acdes da equipe de satide com a comunidade e
familiares dos portadores de TB, principalmente nos programas comunitarios, seguida do planejamento
da atencdo a TB na UBS de referéncia do portador de TB e nas informagdes aos portadores de TB em
relacdo ao seu plano de cuidado.

Nesse ambito, acredita-se que o formato de organizacdo dos servicos de atencdo a satde dificulta
o vinculo e o atendimento integral aos usuarios, decorrente de posturas engessadas oriundas dos
profissionais e da desarticulacdo entre a organizagdo do servico e a necessidade dos doentes'**?.

As dificuldades de integracdo entre os niveis de assisténcia e os problemas de comunicagdo e
integracao estao vinculadas as politicas de satde seletivas e a atuagao do mercado privado em servigos
de média e alta tecnologia, os quais prestam servigos pontuais®?.

A limitagdo deste estudo pode estar relacionada com um possivel viés de informagdo sobre o
funcionamento da atengdo a TB na APS, uma vez que a descentralizacdo da atencdo a TB é recente e
existe a possibilidade de alguns profissionais terem respondido as questoes a partir de suas experiéncias
pessoais e recomendacdes técnicas.

® CONCLUSAO

A atenc¢do a TB no municipio é descentralizada nas unidades de USF e UBS, sendo contemplada por
processos de trabalho assimétricos, fragmentados e desarticulados aos principios da APS e diferentes
entre si.

As dimensdes de avaliacdo utilizadas se mostraram interconectadas e desvelaram fragilidades nos
processos de trabalho e problemas estruturais relacionados com a informacao, comunicagao, integragao
e suporte a decisdo e especialmente com a articulacdo com a comunidade, levando dificuldade na
organizagdo do sistema e coordenagao do cuidado.

Recomenda-se para a APS em regido de fronteira a atencdo a satde baseada nao apenas em seus
atributos essenciais e derivados, mas também nas especificidades locais e regionais no contexto de
fronteira e que seja orientada para a loégica da atencdo as condigdes cronicas de satde. Considera-se
essencial o envolvimento dos gestores, a proposicdo de metas/estratégias claras e alcangaveis, como
também investimento em recursos humanos, estruturais e materiais para que a APS de fato assuma seu
papel efetivo na rede de atencdo a salde, orientada para a l6gica da atengao as condicdes cronicas.
Reforca-se a necessidade de comunicacdo institucionalizada e informatizada, como também o
fortalecimento do trabalho em equipe e educacao em satde.
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