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@ Artigo original

ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Mariana César dos Santos', Rayla Patricia da Silva Andrade’, Sonaly Melo de Macedo', Anny Suelen dos
Santos Andrade!, Tereza Cristina Scatena Villa2, Erika Simone Galvio Pinto’

RESUMO: Objetivou-se descrever a percepcao dos profissionais da Atencao Primadria, atuantes no municipio
de Natal, acerca da organizagdo da atencao a tuberculose. Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
quantitativa, realizado com 100 profissionais da Atencao Primaria, entre novembro de 2013 e janeiro de 2014.
Utilizou-se para coleta de dados instrumento estruturado. Dos resultados obtidos, 42% (n=42) dos profissionais
afirmaram que o gerente da unidade de saldde faz parte do planejamento em relacao a tuberculose; 43% (n=43)
reconheceram as metas pactuadas como revistas periodicamente; 52% (n=52) confirmaram a existéncia de
estratégias para a melhoria da atencao a tuberculose; 56% (n=56) alegaram a oferta de beneficios e incentivos aos
portadores de tuberculose. Conclui-se que a capacidade organizativa estd ligada as estratégias governamentais,
as quais podem induzir o interesse do gestor a garantir a oferta de beneficios e evidenciar a Atencao Primaria
como local para o tratamento e diagndstico da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose; Atencao primaria a saude; Servicos de satde; Assisténcia ao paciente.

ORGANIZATION OF PRIMARY HEALTHCARE SERVICES FOR TUBERCULOSIS DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: The present study aimed to describe how Primary Care professionals, in the city of Natal, state of Rio Grande do Norte,
perceive the organization of health care services for tuberculosis. Exploratory study, with a quantitative approach, carried out with
100 professionals of PHC, between November 2013 and January 2014. Data was collected with the use of a structured instrument.
According to the results, 42% (n = 42) of the professionals affirmed that health unit managers play a key role in the planning for
tuberculosis care; 43% (n = 43) reported that the agreed targets are periodically reviewed; 52% (n = 52) confirmed the existence
of strategies to improve care services for tuberculosis; 56% (n = 56) mentioned the benefits and incentives offered to tuberculosis
patients. It is concluded that the organizational capacity in primary care is related to governmental strategies aimed to ensure that
health unit managers provide benefits and incentives to TB patients and that tuberculosis treatment is delivered at the primary care
level.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Primary health care; Health services; Patient care.

ORGANIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

RESUMEN: La finalidad de este estudio fue describir la percepcién acerca de la organizacién de la atencién a la tuberculosis de
los profesionales de la Atencion Primaria que actuan en el municipio de Natal. Es un estudio exploratorio, de abordaje cuantitativo,
realizado con 100 profesionales de la Atencién Primaria, entre noviembre de 2013 y enero de 2014. Para obtener los datos, se utilizé
instrumento estructurado. Como resultado, se verificé que 42% (n=42) de los profesionales afirmaron que el gerente de la unidad
de salud hace parte del planeamiento acerca de la tuberculosis; 43% (n=43) reconocieron las metas acordadas como siendo revistas
periodicamente; 52% (n=52) confirmaron la existencia de estrategias para mejorar el proceso de la atencién a la tuberculosis; 56%
(n=56) argumentaron que hay oferta de incentivos y beneficios a los portadores de tuberculosis. Se constata que la capacidad de
organizacion esta enlazada con las estrategias de gobierno, las cuales pueden inducir motivar el gestor a garantizar la oferta de
beneficios y evidenciar la Atencién Primaria como proceso para el tratamiento y diagnéstico de la tuberculosis.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Atencién primaria a la salud; Servicios de salud; Asistencia al paciente.
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@ INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada como doenca de incidéncia mundial e grave problema de sadde
publica. Em 2015, 6,1 milhdes de novos casos de TB foram notificados a Organizacao Mundial da Saude
(OMS). De acordo com a nova classificacao da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 20* posicao na lista dos
30 paises com alta carga de TB e a 197 posicao na lista dos 30 paises com alta carga de TB/HIV".

No contexto epidemiolégico, a TB é considerada prioridade e estd contemplada nos programas
desenvolvidos pelo Ministério da Saide (MS), por meio de agdes de controle, prevencao e vigilancia
da doenca®.

Dentre os programas de agOes e servicos, destaca-se o Plano Nacional de Controle a Tuberculose
(PNCT), desenvolvido nas trés esferas do governo, com maior énfase na esfera municipal, no nivel da
Atencao Primaria a Sadde (APS), com as atividades de prevencao e promocao®.

O Sistema Unico de Satde (SUS) decreta como porta de entrada aos servicos de satde a APS, o
Pronto Atendimento e outros servicos de saide®. A APS merece destaque, uma vez que dispoe de
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que desenvolvem acdes de busca ativa de pacientes
suspeitos, notificacao de casos, tratamento, acompanhamento e alta comprovada por cura, além de
acoes preventivas de educacao em saude®.

A incidéncia de TB nao estd isoladamente relacionada a fatores como subdesenvolvimento
socioecondmico ou demais fatores de vulnerabilidade ao adoecimento, sendo a fragilidade estrutural
e de organizagao da gestao dos servicos de saide também contribuintes para o aumento desses
indices®. A APS vem se fortalecendo desde a criagao do SUS® e a implementacao dos pactos a sadde,
com metas e indicadores estabelecidos aos municipios e estados, que recebem recursos financeiros
e estabelecem responsabilidades entre os gestores em prol do acesso da populacao aos servicos de
saude®.

A organizacgao do servico de saude é definida como a forma do desenvolvimento da divisdo técnica e
social do trabalho em salide, onde as praticas e gestoes profissionais e do cuidado se correlacionam.
E neste ambito que o processo de trabalho é realizado, coordenando-se com as diversas formas de
tecnologia em satde®.

Os motivos que conduziram a realizagao desse estudo foram a vivéncia no grupo de pesquisa em
TB e o interesse despertado durante reuniao técnica acerca da organizagao da rede assistencial da TB
no municipio de Natal, estado do Rio Grande do Norte.

O estudo se faz relevante para os profissionais da APS no que se refere a identificar lacunas na
organizagao do servico e contribuir para a melhoria da assisténcia ao portador de TB. Diante desse
contexto, o trabalho tem como objetivo descrever a organizacao da APS na assisténcia ao portador de
TB, no municipio de Natal, na visao dos profissionais.

@ METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal, realizado no municipio de Natal, onde se realizou a caracterizacao
do atual cenario da TB.

A populacao foi composta por profissionais que ja acompanharam casos de TB na APS, totalizando
384 profissionais. Utilizou-se amostra aleatéria, considerando os parametros: Erro amostral de 0,5;
Intervalo de Confianca de 95% e P (proporcao populacional) de 50%. Obteve-se a amostra equivalente
a 100 profissionais (n=100).

O municipio de Natal tem suas acoes de atencao e gestao desenvolvidas por cinco distritos
sanitarios - Norte | e |l, Sul, Leste e Oeste. A area administrativa é delimitada conforme seu territério
de responsabilidade®.

Para otimizacdao do controle e monitoramento da TB, Natal precisa monitorar e cumprir metas
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e indicadores estabelecidas pelo PNCT. Sao elas: manter a deteccao anual de pelo menos 70% dos
casos estimados de TB; tratar corretamente 100% dos casos de TB diagnosticados e curar pelo menos
85% destes; manter o abandono de tratamento em percentuais considerados aceitaveis (5%); manter
registro atualizado dos casos diagnosticados e 100% do resultado de tratamento e disponibilizar teste
anti-HIV para 100% dos adultos com TB. Quanto aos indicadores, destacam-se a taxa de cobertura
vacinal com BCG ID em menores de um ano; nimero de sintomaticos respiratérios examinados;
proporcao de casos de TB pulmonar com baciloscopia realizada; proporcao de baciliferos entre o total
de casos pulmonares; proporcao de profissionais da APS capacitados em a¢des/atividades do PNCT;
percentual de cura dos casos de tuberculose ap6s nove meses; percentual de abandono de tratamento
de tuberculose; percentual de 6bitos®.

O periodo da coleta de dados ocorreu de novembro de 2013 a janeiro de 2014. O instrumento
foi aplicado com quatro profissionais em cada unidade de salde, sendo um por categoria (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e agente comunitario de saide). Havendo rejeicao de alguma
categoria profissional, o instrumento foi aplicado com outro profissional de satide das outras trés
categorias, de forma que totalizasse 04 por unidades de satide. Os profissionais que aceitaram participar
foram informados pelos pesquisadores quanto a pesquisa e os objetivos do estudo, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: profissionais da APS que ja acompanharam casos de TB, e
de exclusao profissionais ndo atuantes no periodo de coleta de dados, que nao tinham acompanhado
portadores de TB durante o tratamento e que nao aceitaram assinar o TCLE.

Utilizou-se um questionario estruturado baseado em uma proposta de MacCooll Institute for
Health Care Innovation, Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) para a “avaliacdo da capacidade
institucional local para desenvolver o modelo de atencao as condicdes cronicas” adaptado por Villa e
Ruffino™ para a avaliacdao das acdes desenvolvidas para o controle da TB.

O instrumento foi dividido em sete dimensdes, sendo a dimensao | (Organizacao da atencao a
TB) o foco deste estudo. Esta dimensao teve como componentes: interesse do gerente na unidade
de saide em relacao a TB; metas pactuadas e registradas pela unidade de satude (cobertura de
tratamento supervisionado e solicitacdo de exames de baciloscopia de escarro); estratégias para
melhoria da atencao a TB (oferta de tratamento supervisionado, flexibilidade de horario do tratamento
supervisionado, atividades educativas e prioridade no atendimento); estratégias para que a APS seja
o local para tratamento da TB (facilidade de agendamento para atendimento, retaguarda laboratorial,
capacitacao dos profissionais na Unidade de Saude); incentivo do gerente da unidade de saude (se
da prioridade e incentiva esforcos para a melhoria da atencao a TB) e beneficios e incentivos aos
portadores de TB (café da manhg, leite, vale transporte e cesta basica).

As respostas foram divididas em quatro niveis (D, C, B, A), sendo o D correspondente ao nivel
mais desfavoravel, com pontuacdo de 0 a 2; nivel C de 3 a 5; nivel B de 6 a 8 (sendo os dois niveis
intermedidrios) e nivel A o mais favoravel com pontuacao de 9 a 11. A interpretacao dos resultados
deu-se da seguinte forma: capacidade limitada para a atengdo aos portadores de TB (Pontuacoes de 0
a 2), capacidade bdasica para atencdo aos portadores de TB (Pontuacdes de 3 a 5), capacidade razoavel
para a atencdo aos portadores de TB (Pontuacdes de 6 a 8) e capacidade 6tima para a atengdo aos
portadores de TB (Pontuagdes de 9 a 11). Calculado a partir da média aritmética da soma da pontuacao
de cada nivel dividido pela quantidade de componentes.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Obteve parecer aprovado, mediante o nimero de protocolo n°® 456.332 e data
de registro em 01/11/2013. Para a realizacao deste estudo, respeitaram-se as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, resolucao de n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude™.

A partir das variaveis do instrumento, os dados foram organizados, categorizados e codificados. A
analise dos dados foi realizada utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Utilizou-se a estatistica descritiva, sendo a apresentacao dos dados realizada por meio de tabelas.
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@ RESULTADOS

Perfil dos profissionais de satide

Dentre os profissionais entrevistados, 34% (n=34) pertenciam a categoria de enfermeiro, 10% (n=10)
de médico, 22% (n=22) de técnicos em enfermagem e 34% (n=34) eram Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Quanto a caracterizacdao da unidade de saide em que os profissionais desenvolviam suas atividades
durante a entrevista, 80% (n=80) dos profissionais atuavam em Unidade de Saude da Familia (USF), 18%
(n=18) em Unidade Basica de Saude (UBS) e dois (2%) em Unidade Mista. No que tange ao tempo de
servico dos profissionais de salde, sete (7%) trabalhavam na unidade de satide ha menos de um ano,
23% (n=23) de um a cinco anos, 29% (n=29) de seis a dez anos e 41% (n=41) ha mais de dez anos.

Em relacdo ao tempo que exerciam a funcao, trés (3%) dos profissionais estavam ha menos de um
ano no exercicio da profissao, quatro (4%) estavam de um a cinco anos, 14% (n=14) de seis a dez anos
e 79% (n=79) a mais de dez anos.

Classificacao da organizacao da atencao a TB

Sobre a organizagao da atencao a TB que engloba o manejo dos programas de controle, cobertura
de tratamento, beneficios, incentivos e estratégias para melhoria do cuidado aos portadores da doenca,
61% (n=61) das unidades de satde foram classificadas como tendo capacidade razoavel para a atencao
aos portadores de TB, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacao da organizacao da atencado a tuberculose segundo a capacidade. Natal, RN, Brasil, 2014

Organizacao da Atencao a Tuberculose no Municipio de Natal

Capacidade N %
BASICA 14 14
RAZOAVEL 61 61
OTIMA 25 25
TOTAL 100 100

Classificacao dos componentes da dimensao organizacao da atencao a tuberculose

Os profissionais de saide consideraram como capacidade 6tima o componente relacionado ao
interesse do gerente da unidade de saude, o qual participa do planejamento da unidade com 42%
(n=42).

As metas pactuadas e registradas (cobertura de tratamento supervisionado e solicitacao de exames
de baciloscopia de escarro) pela unidade de saide para o controle da TB na area de abrangéncia
obteve 43% (n=43), sendo acompanhadas e revistas periodicamente e incorporadas no planejamento
da unidade.

As estratégias para a melhoria da atencao a TB (oferta de tratamento supervisionado, flexibilidade de
horario do tratamento, atividades educativas, prioridade no atendimento e facilidade de agendamento)
com 52% (n=52), existem e sdo utilizadas para a prevencao de problemas.

Os beneficios e incentivos aos portadores de TB (café da manhg, leite, vale transporte e cesta basica)
sao ofertados para promover maior adesao dos pacientes com 56% (n=56).

Ja como capacidade razoavel foram considerados dois componentes: as estratégias para que a APS
seja o local de tratamento da TB com 72% (n=72), no que se refere a facilidade de agendamento para
atendimento, retaguarda laboratorial e capacitacao dos profissionais na Unidade de Saude, as quais
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existem para melhorar a assisténcia, promover maior acesso, vinculo e adesdo ao tratamento; e o

incentivo de esforcos do gerente da unidade (identificacao de portadores de TB na comunidade) para
a melhoria da assisténcia a TB com 60% (n=60), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo dos Componentes da Dimensdo Organizacao da Atencdo a Tuberculose segundo a
capacidade. Natal, RN, Brasil, 2014

Componentes Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade
LIMITADA BASICA RAZOAVEL OTIMA TOTAL

n % n % n % n % n %

Interesse do Gerente 12 12 8 8 38 38 42 42 100 100

Metas Pactuadas e Registradas 8 8 16 16 33 33 43 43 100 100

Estratégias para melhoria da atencao a 7 7 8 8 33 33 52 52 100 100

TB*

Estratégias para que a APS** seja o local 3 3 4 4 72 72 21 21 100 100

de tratamento da TB*

Incentivo do gerente da unidade de 9 9 6 6 60 60 25 25 100 100

saude na assisténcia a TB*

Beneficios e incentivos aos portadores 2 2 11 1 31 31 56 56 100 100

de TB*

TB*- Tuberculose
APS**- Atencdo Primadria a Saude

@ DISCUSSAO

Neste estudo, os dados do perfil dos profissionais de saiide quanto ao tempo de servico corroboraram
com estudo realizado em Ceara-Mirim-RN no ano de 2010 em que a maioria dos profissionais atuantes
na APS esta no servico ha mais de 10 anos. Essa experiéncia adquirida ao longo dos anos proporciona
olhar abrangente sobre o usuario, possibilitando mudancgas positivas em seu processo de trabalho.

A classificagao da organizacao da Atencao Primaria aos portadores de TB, definida pela maioria dos
profissionais de saide como razoavel, pode estar relacionada ao manejo de politicas e de programas
de controle, como por exemplo, nas atividades de deteccao e busca ativa de sintomaticos respiratorios.
Essa organizacao pode ser mais efetiva se todos os profissionais da unidade estiverem preparados e
qualificados. A capacitacao profissional, quando realizada de forma periédica, pode garantir resultados
satisfatorios no planejamento das acoes e no plano de cuidados do paciente™.

A andlise dos dados obtidos na pesquisa enfatiza o desenvolvimento do papel do gestor da unidade
de saude no ambito municipal. Dos profissionais entrevistados, a grande maioria constatou o interesse

do gerente da unidade em relacao a sua participagao durante o planejamento das agcoes a respeito da
TB, juntamente com os profissionais.

A atuacgdo do gerente da unidade de saliide vai além da organizacdo do trabalho e gestdao de recursos
humanos. Presume-se autonomia e poder de decisdao nas acdes e nos servicos, para o desenvolvimento

daassisténcia com qualidade por parte dos profissionais de satiide, no que diz respeito ao planejamento
do cuidado ao portador de TB™.

Nesse contexto, evidenciam-se as metas e indicadores pactuados com capacidade 6tima pela
maioria dos entrevistados, tais como cobertura de tratamento supervisionado como fator a direcionar
e influenciar o interesse do gestor local e instrumentos na realizacao das agdes e atividades para o
controle da TB. Aliado as metas e indicadores pactuados, outros recursos de avaliacao dos resultados
podem ser evidenciados como promotores do interesse do gestor local, uma vez que permite bonus/

recursos ao municipio de acordo com seu desempenho e cobra a prestacao de contas do gestor a
sociedade e outras esferas do governo™.
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Dentre os recursos, destacam-se: o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB) — que avalia o desempenho da unidade e qualificacao do resultado
das acdes; o componente de qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel (PAB Variavel) — recurso
financeiro variavel em funcao do desempenho obtido pelas equipes da APS; além dos relatérios
gerenciais, implantado pelas Normas Operacionais Basicas da Saude (NOBs), que permitem o controle
e acompanhamento das agdes no ambito local™®.

No componente que trata das metas pactuadas pela unidade de saude (cobertura de tratamento
supervisionado e solicitacao de exames de baciloscopia de escarro) para o controle da TB na area
de abrangéncia, os profissionais de saude referiram acompanhamento e revisao periddica sendo
incorporadas no planejamento da unidade.

Metas e indicadores pactuados fazem parte do processo de planejamento do SUS para as trés
esferas de governo e sdo classificadas em especificas, quando no ambito local, e universal quando sao
de pactuacao obrigatoria®.

Deste modo, periodicamente € necessario reavaliar os indicadores e redirecionar acoes, detectando
obstaculos, propondo solugoes, cronogramas e novas metas.

E importante também que os municipios realizem reunides, pelo menos trimestrais, para avaliacao
das atividades do programa com seus servicos de satide®".

Diante desse panorama delegado pelo MS, o resultado da entrevista ndo condiz quando se confronta
com o atual cendrio municipal. Dados de casos de TB obtidos sobre o municipio de Natal no ano de
2012 mostram a obtencao de desempenho abaixo do preconizado, ressaltando-se oferecimento de
baciloscopia para 44,6% dos casos suspeitos, apesar de o preconizado ser 100%..

Tal resultado merece ser refletido enquanto capacidade dos profissionais de avaliar os servicos em
que atuam, uma vez que fazem parte do processo de prestacao destes servigos. Sugere-se capacitacao
continua destes profissionais a fim de saberem identificar as preconizacoes dos programas de controle
da TB e as lacunas existentes no sistema de satde no qual estdao inseridos.

Quanto as estratégias para a melhoria da atencao a TB, no que diz respeito a oferta de tratamento
supervisionado, flexibilidade de horario do tratamento, atividades educativas, prioridade no
atendimento e facilidade de agendamento, foi visto que existem e sdo utilizadas para a prevencao de
problemas.

Fragilidades da organizacao dos servicos de saude podem influenciar diretamente na satisfacao do
usuario destes servicos e, assim, sua procura e utilizacao®.

Um estudo que avaliou a satisfacao dos portadores de TB quanto aos servicos de satde entre os anos
de 2008 e 2009 em um municipio paulista, evidenciou que fatores que afetam a dinamica de vida—tempo
de espera para consulta de controle — e o acesso do usudrio a unidade de satde — disponibilidade para
consultas eventuais ou de urgéncia, relacionadas principalmente aos efeitos adversos do tratamento
medicamentoso ou a piora dos sintomas — foram evidenciados pelos usuarios como indicadores de
satisfacao com o servico®”. O que corrobora com os resultados desta pesquisa, quando considera as
estratégias utilizadas como ferramentas primordiais para a melhoria da atencao a TB na APS.

Com relagao as estratégias para que a APS seja o local para o tratamento da TB no que se refere a
facilidade de agendamento para atendimento, retaguarda laboratorial, e capacitagao dos profissionais,
essas estratégias existem para melhorar a assisténcia ao portador de TB com o intuito de promover
maior acesso, vinculo e adesao ao tratamento.

Apesar da APS se configurar como a porta de entrada de menor complexidade dentro das redes de
servicos de saude®, deve ser a preferencial para novos casos de TB™", por dispor de acdes e medidas
dos programas governamentais - como ESF e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que
estabelecem busca ativa e identificacao dos sintomaticos respiratorios®.

A TB, por ser doenca infectocontagiosa e o diagndstico precoce ser a principal acdo para o seu
controle mediante a quebra da cadeia de transmissao®, a APS se evidencia dentre os niveis de
atencao. A literatura traz que o retardo no diagndstico esta ligado a demora da busca do tratamento,
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ressaltando o oferecimento da busca ativa e divulgacao de informacdes como estratégias facilitadoras
do diagndstico®”, o que torna a APS o local estratégico para o diagnéstico e tratamento da TB.

Uma pesquisa realizada no municipio de Natal no ano de 2012 com pacientes acometidos por
TB pulmonar mostrou que a maioria dos entrevistados (56,7%) optou pela procura dos servicos de
urgéncia (hospitais e pronto atendimento), enquanto os demais (43,3%) buscaram servicos eletivos
(unidade de satde e ambulatoério de referéncia) como primeiro local para atendimento e diagnéstico
da doenca®. Tal resultado corrobora com os dados da pesquisa em questao, quanto a classificacao
razoavel para a APS no municipio enquanto local para o tratamento da TB.

Os gerentes das unidades de satde incentivam esforcos para as mudancas na atencao a TB através
do incentivo a identificacao de portadores de TB na comunidade, como também da prioridade a
melhoria da assisténcia a TB.

Asatisfacao com o trabalho deve ser levada em consideracao em seu contexto de melhoriadaatencao
a saude, visto que o grau de satisfacao do trabalhador reflete diretamente na forma de enfrentamento
de problemas e na tomada de decisdes®.

O gerente local deve atuar como interlocutor e mediador do processo de trabalho, em prol de
atingir metas descritas no planejamento, sendo a formacgdo do gestor direcionada para estratégias da
APS - com evidéncia da ESF - assim como sua formacao na area da saude, recursos facilitadores desse
processo de atuacao®.

Um estudo realizado em 2010 em Sdo Paulo com gestores e especialistas da drea da sadde,
evidenciou que a formacao em ciéncias da satde e especializagdo em gestao de servicos de saide
foram as questdes mais bem pontuadas quanto ao perfil para a selecao do gestor®.

Os beneficios e incentivos (café da manha, leite, vale transporte e cesta basica) sao ofertados
para promover a melhora da atencdao aos portadores de TB. Podem estar relacionados ao fato de
que beneficios e incentivos sdao oferecidos como parte do PNCT, garantindo, entre outros, suporte
nutricional ou de transporte, num cenario em que ha grande incidéncia de pessoas com déficit
nutricional e em situacdes economicas vulneraveis. Tais incentivos tendem a melhorar a adesao do
paciente ao tratamento, tornando-se uma pratica relevante®.

Durante as entrevistas, observou-se que o beneficio prevalente é a cesta basica. Uma pesquisa
realizada em 2006 e 2010 no municipio de Natal, com dados de abandono do tratamento da TB, tem-se
um percentual que passou, respectivamente, de 22,73% para 6,49%, evidenciando acentuada reducado
dos casos®?.

Dentre as limitagoes do estudo, destaca-se a diferenca do quantitativo de profissionais por categoria
profissional, o que impede de fazer inferéncia a populagao por categorias.

@ CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer a forma como esta organizada a APS para o diagndstico e tratamento
da TB na visao dos profissionais.

Embora classificada como capacidade 6tima, os componentes relacionados ao interesse do gerente
da unidade de salide, metas pactuadas e registradas pela unidade de satde para o controle da TB na
areade abrangéncia, estratégia paraamelhoria daatencao a TB e beneficios e incentivos aos portadores
de TB, obteve-se como capacidade razoavel o incentivo de esforcos para a melhoria da atencao a TB
por parte do gerente da unidade de saude.

Diante disso, faz-se necessario que os gestores de saude utilizem os planos e estratégias
implementadas como ferramentas a serem monitoradas e analisadas, podendo assim denotar seu
interesse como lider situacional, navisao dos profissionais que compdem sua equipe multiprofissional,
e assim contribuir para mudar o cenario da TB em Natal.

Sugere-se capacitacao continuada aos profissionais de saide com o intuito de situa-los quanto a
importancia do alcance das metas preconizadas como também em relacdo ao seu papel enquanto
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mediadores do processo de mudanca a atencao a TB.

Torna-se fundamental a realizacao de outros estudos, de modo a identificar e refletir sobre a
organizacao da APS para o diagnostico e tratamento da TB na visao dos gestores de satde.
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