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RESUMO: Objetivo: Descrever e avaliar os fatores associados ao conjunto de a¢des para o controle da
tuberculose (TB) na atengo basica (AB) nas cinco macrorregiGes brasileiras. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de base em servico com dados obtidos a partir do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). O desfecho foi construido a partir de um conjunto
de itens que caracterizam a realizagdo de agdes para o cuidado no controle e tratamento da TB nas unidades
basicas de saude (UBSs). Os dados foram analisados por meio do teste do %* e da regressdo de Poisson com
varidncia robusta. Resultados: A prevaléncia nacional do conjunto de a¢des para controle da TB foi de 17,22%,
sendo que as macrorregies Nordeste (11,18%) e Norte (12,15%) tiveram o pior desempenho. Os resultados
principais apontam que houve associa¢do da presenga do conjunto de a¢bes para o controle da TB com as
UBSs que realizam ag¢bes educativas para TB [razdo de prevaléncia — RP = 1,53 (intervalo de confianga de
95% —1C95% 1,45 — 1,62)], sorologia para HIV [RP = 1,68 (IC95% 1,11 —2,54)], possuem sala de acolhimento
[RP = 1,61 (IC95% 1,46 —1,79)] e atividades de educacio permanente [RP = 1,73 (IC95% 1,54 — 1,95)]. Conclusdo:
Os resultados demonstram fragilidade nas estruturas e no processo de trabalho da AB em relagdo ao controle
da TB em todas as regides brasileiras.
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BAUMGARTEN, A. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe and evaluate the factors associated with actions for the control of tuberculosis
(TB) in primary care (PC) in the five Brazilian macroregions. Methods: This cross-sectional study was carried out
with data from the second cycle of the National Program for Improving Access to and Quality of Primary Care.
The outcome of the study was constructed based on a set of items that were considered essential for the treatment
and control of tuberculosis in Primary Care Units (PCUs). Data were analyzed using the )’ test and Poisson regression
with robust variance. Results: The national prevalence of the set of items to control tuberculosis was 17.22%.
The Northeast (11.18%) and North (12.15%) had the worst performance. The main results indicate association with
this outcome for PCUs performing educational actions for TB (PR = 1.53; 95%CI 1.45 — 1.62), those performing HIV
serology (PR = 1.68; 95%CI 1.11 — 2.54), those that have a reception room (PR = 1.61; 95%CI 1.46 — 1.79) and those
performing continuing education activities (PR = 1.73; 95%CI 1.54 — 1.95). Conclusion: The results show a weakness
in the structures and in the work process of PC in relation to the control of tuberculosis in all Brazilian regions.

Keywords: Tuberculosis. Primary health care. Health services. Health services research.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doengca infectocontagiosa e um dos principais problemas de satide
publica no mundo, causa de morbimortalidade principalmente nos paises em desenvolvimento'?.
Sua incidéncia esta associada as desigualdades sociais, ao envelhecimento e a iniquidade no
acesso e no acompanhamento dos servi¢os de satde®”. Por ser uma doenca de curso e trata-
mento prolongados, é bastante sensivel a organiza¢io do cuidado na rede assistencial de satide.

Estima-se que 50 milhGes de pessoas no mundo estejam infectadas sem desenvolver a doenca
e que haja um incremento anual de mais de 1 milhdo de individuos. Para 2020, a previsdo é de
1 bilhao de pessoas infectadas mundialmente, das quais 200 milhdes adoecerdo e 35 milhoes
poderdo morrer®. Atualmente, o Brasil ocupa a 20* posi¢ao entre os 30 paises responsaveis por
84% da totalidade de casos de TB no mundo’. As capitais respondem por 23.116 (36,00%) dos
novos casos no pais, sendo a Regifo Norte a de maior coeficiente de incidéncia (37,4/100 mil
hab.)’. A'TB é a nona causa de interna¢io por doencas infecciosas e, consequentemente, a¢des
para o controle da doenga ocupam o sétimo lugar em gastos com internagio no Sistema Unico
de Satide (SUS)’. Os dados epidemiologicos apontam para a necessidade de investigac¢io, investi-
mentos e reorienta¢io da gestio clinica para o alcance de resultados efetivos no controle da TB®.

Nesse contexto, estudos nacionais que avaliem a estrutura dos servicos de aten¢io basica
(AB) e o processo de cuidado para acompanhamento e monitoramento dos indicadores asso-
ciados ao controle da doenca sio essenciais. O monitoramento de um conjunto de itens para
o controle da TB podera orientar as a¢des de melhoria da qualidade da atengéo a satde do
usuario e da organizagao das redes de atencao do SUS. Por meio de um levantamento avaliativo
em nivel nacional, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB) se mostra uma importante ferramenta ao permitir uma analise sistema-
tica da realidade da AB brasileira’. O programa traz o levantamento de questdes importantes
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que envolvem a estrutura, o processo e os resultados do cuidado em satide na AB. Assim, o
presente estudo resgata itens importantes levantados pelo PMAQ-AB para o controle da TB.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever e avaliar os fatores associados as acbes
para o controle da TB na AB nas cinco macrorregiGes brasileiras.

METODOS

Estudo de delineamento transversal de base em servigo, com dados do segundo ciclo
do PMAQ-AB. A coleta de dados foi realizada em 17.202 unidades basicas de satide (UBSs),
entre marco e dezembro de 2014, em todos os Estados brasileiros. Todas as equipes de AB
puderam aderir ao PMAQ-AB voluntariamente.

Trata-se de um estudo de abrangéncia nacional executado de forma multicéntrica e inte-
grado por diversas institui¢des de ensino e pesquisa. Os entrevistadores que realizaram a
coleta de dados foram devidamente treinados em oficinas especificas e seguiram o manual
instrutivo para o trabalho de campo'. As varidveis incluidas neste estudo foram aquelas
que comp&em o Médulo II do Instrumento de Avaliagdo Externa. Tal instrumento contém
questdes que avaliam o cuidado em TB ofertado pelas equipes de AB'*'"". Foram realizadas
entrevistas com o profissional de referéncia da equipe de AB e verifica¢do in loco, nas UBSs,
dos documentos comprovantes das informacoes apresentadas.

O desfecho foi construido a partir de um conjunto de itens que caracterizam a realiza-
¢do de agdes para o cuidado, controle e tratamento da TB no Brasil. Os itens relacionados
a UBS que compuseram o desfecho foram:

possuir protocolos para exame de baciloscopia;

possuir protocolos para exame de radiografia de torax;

realizar coleta de material para exames de laboratério;

realizar acompanhamento do tratamento diretamente observado (TOD);
possuir protocolo com diretrizes terapéuticas para TB;

realizar busca ativa de faltosos do TDO.

O desfecho positivo exige a presenga de todos os seis itens. A constru¢io do desfecho
considerou a disponibilidade dos dados coletados no PMAQ-AB e os itens presentes nos
protocolos mundiais, manuais técnicos nacionais e evidéncias cientificas’*'*. Esse melhor
conjunto de medidas constituiu o desfecho em estudo.

As variaveis explicativas foram: possuir medicamentos da farmacia basica; possibilitar
exame de sorologia para HIV; realizar a¢6es educativas para 'T'B; possuir sala de acolhimento;
promover educagdo permanente dos integrantes da equipe; realizar planejamento e agdes
de satide; executar monitoramento e analise dos indicadores de saude; realizar reuniao de
equipe; ter projetos terapéuticos; e sinalizar os grupos de agravos.

Os dados foram analisados no software SPSS v.21 (Chicago: SPSS Inc). Foram realizadas
analises das frequéncias absolutas e relativas, bem como o teste do . Razdes de prevaléncia
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ajustadas foram estimadas utilizando regressio de Poisson com varidncia robusta. Todas as
variaveis associadas ao desfecho na analise bivariada inicial, com valor de p < 0,10, foram
incluidas no modelo multivariavel. O valor para rejei¢do da hipotese nula foi p < 0,05.

Este estudo foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Protocolo n°® 21904) e aprovado por estar adequado ética e
metodologicamente, de acordo com a Resolucdo n° 196/96 e resolu¢des complementares
do Conselho Nacional de Satide (CNS), vigentes no periodo de sua elaboragio.

RESULTADOS

A prevaléncia nacional do conjunto de a¢bes para controle da 'TB foi de 17,22% (Tabela 1).
O namero de equipes segue a propor¢io das macrorregides mais populosas do Brasil, apre-
sentando a seguinte distribui¢do de unidades avaliadas: Norte — 1.045 (6,07%); Nordeste —
5.559 (32,31%); Centro-Oeste — 1.109 (6,44%); Sul — 2.919 (16,96%); e Sudeste — 6.570
(38,19%). As macrorregides com piores resultados foram Nordeste (11,18%) e Norte (12,15%),
e a macrorregido com melhor resultado foi Sudeste (23,60%).

Os itens que compdem o desfecho sdo apresentados na Tabela 2. A maioria das equipes
de AB possuia protocolos para exames de baciloscopia e térax, entretanto ha uma importante
auséncia de coleta de material para exames de laboratério em todas as regides. A coleta de
materiais para exame laboratorial ndo é realizada em 62,07% das UBSs da Regido Nordeste,
grande diferenca se compararmos a 32,73% das equipes que nfo a praticam na Regifo Sudeste.
A macrorregido Centro-Oeste possui 0 maior niumero de equipes sem protocolo de diretri-
zes terapéuticas para TB (40,31%). Por sua vez, a Regido Sul apresentou os piores resulta-
dos (47,04%) para equipes que nio realizam acompanhamento e busca de faltosos ao TDO.

A Figura 1 apresenta o modelo multivariavel final, o qual informa caracteristicas das UBSs
com prevaléncia positiva do desfecho. Associagio positiva foi encontrada nas UBSs que: pos-
suem medicamentos da farmadcia basica [razdo de prevaléncia — RP = 1,09; intervalo de

Tabela 1. Presenca do conjunto de itens que caracterizam a realizacdo das agdes para o controle
da tuberculose estratificada por macrorregido (n = 17.202). Brasil, 2014.

Presenca parcial dos itens/ Presenca total dos itens/realizagdo
N . ~ ~ Total
realizacdo parcial das acées total das agdes

Norte 918 (87,84%) 127 (12,15%) 1.045
Nordeste 4.937 (88,81%) 622 (11,18%) 5.559*
Centro-Oeste 950 (85,66%) 159 (14,33%) 1.109
Sul 2.415 (82,73%) 504 (17,26%) 2.919*
Sudeste 5.019 (76,39%) 1.551 (23,60%) 6.570*
Brasil 14.239 (82,77%) 2.963 (17,22%) 17.202*
*%?=0,001.
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confianca de 95% — 1C95% (1,03 — 1,16)]; realizam sorologia para HIV [RP = 1,68; IC95%
(1,11 -2,54)]; promovem a¢des educativas para TB [RP = 1,53; IC95% (1,45 — 1,62)]; possuem
sala de acolhimento [RP = 1,61; IC95% (1,46 — 1,79)]; realizam atividades de educag¢io perma-
nente [RP = 1,73; IC95% (1,54 — 1,95)]; executam a¢des de planejamento em satde [(RP = 1,32;
1C95% (1,17 — 1,50)]; fazem monitoramento de indicadores [(RP = 1,19; IC95% (1,08 —1,31)];
e contam com projetos terapéuticos para tratamento de TB [(RP = 1,57; IC95% (1,48 — 1,66)].
O modelo teve a qualidade testada pelo teste da desvidncia e apresentou-se ajustado (p = 0,663).

DISCUSSAD

Este estudo aponta resultados importantes para o controle da TB na AB, indicando que
mais de 80% das UBSs brasileiras avaliadas ndo possuem todos os itens que compdem o

Tabela 2. A¢Ges para o controle da tuberculose na atengdo basica. Brasil, 2014.

Acdes realizadas pela Nordeste Sul Sudeste
equipe de atengdo basica n (%) n (%) n (%)
Protocolos . 1.014 5.426 1.084 2.835 6.439
e (97,03) (97,60) (97,74) 97,12) (98,000 g1
baciloscopia Nao = 31(297) 133(240) 25(2,26) @ 84(2,88) 131(2,00)
Protocolos - 980 5.327 1.048 2.796 6.308
O (93,77) (95,82) (94,49) (95,78) 96,01) 005
radiografiade torax | Nzo  45(6,23)  232(4,18)  61(551) 123(422) 262 (3,99)

_ - 547 2.103 659 1.338 4416
Coleta material (52,44) (37,93) (59,69) (45,86) (67,27)
para exames de < 0,001
laboratério - 498 3.456 450 1.581 2.154

(47,56) (62,07) (40,31) (54,14) (32,73)
Acompanhamento | sim 750 3.379 745 1.655 3.948
N (71,77) (60,78) (67,17) (56,69) (60,09) 0001
diretamente Nao 295 2.180 364 1.264 2.622 '
observado 2823 (39,220  (3283)  (4331)  (39,91)
Protocolo . 730 3.701 662 1.916 5.128
com diretrizes (69,85) (66,57) (59,69) (65,63) (78,05) <0001
lerapeuticaspara | | 315 1.858 447 1.003 1.442 '
il (30,15 (3343)  (4031) (3437 (2195
Realizacdo de - 703 3.086 711 1.546 3708 | _oo0i
busca ativa (67,27) (55,51) (64,11) (52,96) (56,43) '
de faltosos ao
tratamento e 342 2.473 398 1.373 2.862
diretamente (32,73) (44,49) (35,89) (47,04) (43,57)
observado
5
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conjunto de a¢des para o cuidado e controle da doenca. Sabe-se que no Brasil ainda existem
barreiras na estrutura¢io das UBSs que dificultam o controle da TB’. A analise do desem-
penho da AB para controle de TB é complexa, pois envolve varias dimensdes do acesso.
Sendo a AB a porta de entrada preferencial do SUS, espera-se que possibilite maior acesso
a consultas e diagnostico para TB.

Estudos apontam desempenho aquém do esperado para o controle da TB pela AB. Entre
os pontos destacados como associados ao baixo desempenho estio: rotatividade e auséncia
de cumprimento do horario por parte dos profissionais da AB; demora no atendimento; uso
de outras portas de entrada; e maior capacidade de diagnéstico em pontos especializados
da rede"". Os fracos resultados dos itens elencados para caracterizar a¢des de controle da
TB no presente estudo confirmam esse cenario. Além disso, observa-se alta frequéncia de
acesso a protocolos de cuidado, que nio condiz com a frequéncia de a¢bes diagnésticas ou
de acompanhamento do usuario do servigo para tratamento.

O presente estudo demonstrou a fragilidade com que as agbes para o controle da TB se
apresentam no Brasil. A falta dos itens na infraestrutura das UBSs, assim como de medidas
processuais de cuidado adotadas pelas equipes da AB, explica o fraco desempenho frente ao
desfecho. Esse resultado auxilia na compreensao da manutengio do pais entre os responsa-
veis pela alta prevaléncia de TB.

Entre os fatores nos quais nio foi encontrada associagdo com o desfecho estdo a reunido
de equipe e a sinaliza¢do de agravos (Figura 1), o que é possivelmente explicado pela rota-
tividade de profissionais na AB". Além disso, a simples presenga de tais fatores nao garante

Possui/Realiza RP (1C95%) Valor p
N&o ° 1,00 (Referéncia) -
Medicamentos da farmacia basica gl 1,09 (1,03-1,16) 0,002
Sorologia para HIV * 11,68 (1,11 -2,54) 0,013
Acdo educativa para tuberculose e 1,53(1,45-1,62) <0,001
Sala de acolhimento —— 1,61(1,46-1,79) <0,001
Educacdo permanente —— 1,73 (1,54 -1,95) <0,001
Planejamento de acdes de salde —— 1,32(1,17-1,50) <0,001
Monitoramento e andlise dos indicadores ——i 1,19 (1,08 -1,31) <0,001
Reunido de equipe ———e——— 0,96 (0,67 -1,38) 0,823
Projetos terapéuticos ——i 1,57 (1,48 - 1,66) <0,001
Sinalizacdo de grupos de agravos roli 0,97 (0,92-1,02) 0,209

0608 1 12141618 2 222426
RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Figura 1. Presenca do total de itens em relagdo ao desfecho no controle da tuberculose (n=17.202).

Regressao de Poisson com varidncia robusta. Razao de prevaléncia ajustada com intervalos de
confianca de 95%. Brasil, 2014.
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um efetivo controle da TB. Para que as reunides de equipe estejam associadas ao controle
da TB, acredita-se ser necessario que atuem como efetivos espacos de discussio e plane-
jamento. Da mesma forma, sinalizar agravos ¢ um passo importante, mas, se ndo houver
reunies de equipe com planejamento efetivo para dar resposta a necessidade de aten¢io
em TB, a atividade ficara esvaziada. Para melhor elucidar tal resultado, sugerem-se estudos
mais aprofundados.

A associagio positiva com os aspectos de organizag¢io do servi¢o indica que esfor¢os e
investimentos em infraestrutura e processo de trabalho da APS podem auxiliar a reverter
o quadro apontado no presente estudo. De certo modo, os resultados trazidos apontam
importantes caracteristicas das UBSs nas macrorregiGes brasileiras que possibilitam ao ser-
vico e ao usudrio a¢cdes para o controle da TB. Nesse contexto, este é o primeiro estudo
realizado em nivel nacional que busca compreender aspectos estruturais e processuais para
o controle da TB na AB.

Das variaveis explicativas associadas ao desfecho, destacam-se a importancia de a¢Ges de
educacio em satide voltadas para a TB e a realiza¢do de sorologia para HIV. Devido a alta
taxa de incidéncia de coinfec¢do HIV/'TB no Brasil, a realizagio de sorologia para HIV se
mostra um item necessario para o controle da morbimortalidade por TB, principalmente
em regides de maior vulnerabilidade'>'®. Além dessas a¢Ges, possuir sala de acolhimento e
promover atividades de educag¢do permanente para os profissionais constituem outros dife-
renciais, sendo apresentados na literatura como fatores essenciais ao controle da doenga'****'.
Ac¢bes programaticas especificas sdo eficientes para o controle da TB* e podem surgir como
resultado de educa¢io permanente.

Todas as macrorregies apresentaram falta de itens para agbes voltadas ao controle da
TB. Esse fato aponta a necessidade de esforcos em infraestrutura e no processo de cuidado
para o controle da TB em todo o Brasil. Fatores como situac¢des de vulnerabilidade social,
baixa renda per capita, dificuldades de acesso e problemas de infraestrutura dos servigos
basicos de satide podem refletir tais resultados®*. E importante ressaltar que, a partir des-
ses resultados, investimentos devem priorizar a¢bes de melhoria da AB e das condi¢Ges de
vida das pessoas mais vulneraveis a TB.

O presente estudo corrobora a necessidade de uma descentraliza¢io e horizontalizac¢io
das a¢des de vigilancia, prevengio e controle da TB dentro do escopo de estruturas ofer-
tadas em UBS, Estratégia Satide da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios
de Satde (PACS)'*”. Entretanto, esse processo ndo se da de forma homogénea em todas
as regides do pais devido a problemas com recursos estruturais e a falta de articulacio
entre os servicos.

Mesmo com a baixa prevaléncia, em geral, da presenca de todos os itens do desfe-
cho no Brasil, o estudo aponta que certas questdes envolvendo a estrutura da AB se
mostraram fundamentais para o controle da TB. A presen¢a de medicamentos, exames,
protocolos terapéuticos e espagos fisicos adequados para acolhimento ¢ essencial para
implementar o conjunto de a¢des que permitirdo o efetivo controle da doenga. Oferta
de medicamentos, realizacdo de testes para HIV e seguimento de protocolos especificos
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para o tratamento da TB sdo a¢des que acontecem mais efetivamente na AB'**. A pre-
senca de sala de consulta de enfermagem arejada e a realiza¢do do acolhimento pela
equipe sdo itens da estrutura da UBS e do processo de cuidado que aprimoram a quali-
dade do controle da TB?.

Ao abordar questdes relacionadas ao processo do cuidado, o estudo apontou que varia-
veis como “a¢des educativas”, “educa¢io permanente”, “planejamento de a¢des” e “moni-
toramento e analise de indicadores” sdo importantes para que o controle da TB seja efetivo.
Nesse contexto, a educagio permanente dos profissionais se mostra fundamental, pois os
capacita para o controle da TB em seu espaco de trabalho.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) afirma que o problema no controle da TB esta
na forma de organizac¢ao dos servigos de satide para detectar e tratar os casos®. Assim, a
implantagdo de um programa de educacdo permanente nos servicos de satide implica no
desencadeamento de novas formas de coordenacio do cuidado, redefinindo funcGes, res-
ponsabilidades e estratégias de a¢do. Desse modo, a boa assisténcia, o registro, a notifica-
¢do e o acompanhamento dos portadores da doenga, bem como a construgio conjunta de
projetos terapéuticos e estratégias de intervencio, sdo reflexos da educac¢io permanente
que geram o fortalecimento do trabalho nas redes de aten¢do®*°. Ainda no processo do cui-
dado, o estudo destaca a importancia da promogio de a¢des educativas para a TB na AB,
corroborando os achados da literatura®?.

Entre as limita¢6es do estudo, ressalta-se que apenas seis itens para o controle da TB foram
avaliados. Na proposta de construg¢io do desfecho estudado, nio foi possivel incluir todos
os itens necessarios para preencher as lacunas de controle efetivo da TB na AB no Brasil.
Porém, acredita-se que o conjunto desses itens estudados se aproxima de um bom entendi-
mento de questGes como processo e estrutura para o referido controle. Outra limita¢io se
refere ao delineamento transversal, que nfo possibilitou afirmativas de causalidade. Além
disso, é importante considerar que, por ser um estudo multicéntrico, diversas equipes rea-
lizaram a coleta dos dados. No entanto, foi realizado o treinamento padronizado de todos
os avaliadores e houve confirmacio in loco dos itens de estrutura e processo. Ressalta-se que
as informacdes sdo das equipes de satide que aderiram ao PMAQ-AB e, portanto, nao ha
amostragem probabilistica para as equipes.

CONCLUSAD

Ainda que existam diferencas macrorregionais, a auséncia do conjunto dos itens para
controle da TB aponta uma situa¢io precaria em todo o Brasil. Os resultados demonstram
fragilidade nas estruturas e no processo de trabalho da AB em rela¢fo ao controle da TB
em todas as regibes brasileiras. Esfor¢os continuos e investimentos devem ser realizados
para a melhoria das condi¢ées de satide da populagio. Nesse sentido, o monitoramento e a
avaliagdo das UBSs podem contribuir para o direcionamento desses esfor¢os, tendo como
objetivo final a redu¢ao da morbimortalidade por TB no pais.
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