Iniguidades no cuidado da Tuberculose no Brasil:
avallacao da Atencao Primaria
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Perante a necessidade de novas estratégias e politicas publicas visando o controle e a melhora dos indicadores
assocliados a tuberculose, a questao da presente pesquisa constitui-se em: 0 que seria considerado um conjunto de
atributos (qualidade) para o tratamento da tuberculose na APS? Para tal, objetiva-se com o estudo avaliar a
gualidade maxima para o cuidado em tuberculose de acordo com algumas caracteristicas presentes nas Unidades
Basicas no Brasil.

QUESTAO DA
PESQUISA E
OBJETIVO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com dados nacionais obtidos pela perspectiva de trabalhadores de
17202 Unidades de Saude Basicas das cinco macro-regioes do Brasil coletados no ano de 2012 através do
guestionario de avaliacao externa do PMAQ. Construiu-se um modelo teorico de analise com objetivo de guiar a
pesquisa, bem como, para possibilitar a construcao do desfecho (qualidade maxima para o cuidado da TB). Esse
modelo fol composto pelas variaveis dependentes ("realizacao e acompanhamento do TDO (Tratamento Diretamente
Observado)" e "realizacao de busca ativa de faltosos ao TDQO") e as co-variaveis relacionadas com as seguintes
caracteristicas: "realizacao de monitoramento e analise dos indicadores e informacoes de saude" e "registro do
numero de usuarios com TB". Fol realizada regressao de Poisson e a variacao robusta foi utilizada para calcular a
relacao de prevaléncia com intervalos de confianca de 95%.
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Com o calculo da relacao de prevaléncia fol visto que, as Unidades que apresentaram as trés caracteristicas abaixo
(flgura 2) sao as que podemos considerar que terao 95% de chance de ter uma qualidade maxima do cuidado.
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As unidades gue apresentaram acompanhamento do tratamento do usuario, bem como, a busca ativa dos
pacientes que faltaram ao TDO foram as que apontaram para uma melhor gualidade do cuidado em se tratando de
tuberculose. Alem disso, é possivel observar gue, quando se associa as co-variaveis para cada macro-regiao, a
regiao que mais possui Unidades Basicas de Saude gque realizam o acompanhamento do TDO do usuario € a
regiao Norte (87%) e a regiao Centro-oeste (86,9). Com relacao a busca ativa de faltosos do TDO, a regiao Centro-
oeste fol a gue mostrou melhores resultados (96,2%).

RESULTADOS

U1
Norte Nordeste Centro-oeste sul sudeste Total a]
n(*o) n (o) n (o) n(*o) n(*o) n (%) il
A equipe realiza o acompanhamento SIm 730 {87,0) 3379 (84,1) 743 {86.9) 1633 (79,7} 3945 (82.4) 10477 (83.1)
do tratamento diretamente - ) - <0.001
observado (TDO) do usuirio? Nio 112 {13,0) 639 ({13.9) 112{15,1) 421(20.3) 546 (17.6) 2130 (16.9)
A equipe realiza busca ativa de Sim 703 (94.0) 3086 (92.8) 711 (96,2 1546 (94.0) 3708 (94.7) 0754 (94.1)
faltosos do tratamento diretamente ) . - — 0.001
ohservado® Nio 43 (6.0) 239 (7.2) 28 (3,8) 09 (6.0} 206 (3.3) 617 (3.9)

De acordo com a analise da presente pesquisa, concluiu-se gue existe a necessidade de maiores investimentos na
supervisao dos tratamentos, possibilitando que os gestores consigam trabalhar com os desfechos acima citados,
objetivando a aproximacao do tratamento da tuberculose ao paciente assegurando, dessa forma, a diminuicao da
taxa de abandono e a qualidade do cuidado ofertado.
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