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Resumo

Introducdo: O controle da tuberculose necessita de a¢des integradas e permanentes no
campo da atencdo bésica, bem como da melhoria das condic¢Ges de vida e reducdo de
desigualdade social, considerando as diretrizes e estratégias preconizadas pelo Sistema
de Unico de Salde. Com os resultados da avaliagdo dos servigos é possivel transpor
dificuldades e consequentemente fortalecer o conceito de rede e concretizar a
continuidade do cuidado e da integracdo de acdes e servigos. Objetivos: avaliar a
capacidade dos servicos para a assisténcia aos portadores de TB no contexto da
integracdo de acOes e servicos e a coordenagdo da assisténcia aos portadores de
tuberculose. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiolodgica, descritiva
tipo inquérito, efetuada de forma transversal. 100 profissionais que atuavam na atencao
a tuberculose responderam a um formulario dividido em sete dimensdes avaliativas,
subdividas em componentes que poderiam receber uma pontuagéo de 0 a 11. De acordo
com o valor atribuido foi possivel classificar a capacidade de atencéo a tuberculose em
Limitada, Basica, Razoavel e Otima. No primeiro estudo foi utilizada a média das
pontuacdes atribuidas em cada componente e técnicas de analise descritiva dos dados.
No segundo estudo também foi realizado o teste T-Student para grupos independentes
com intervalo de confianca de 95%, comparando as médias atribuidas pelos enfermeiros
e auxiliares/técnicos de enfermagem. As analises foram feitas com o auxilio do
programa Statistica, versdo 10.0 da Statsoft. Resultados: No primeiro estudo: As
dimensdes em que houve melhor capacidade (Razoéavel) no municipio para a atengdo a
tuberculose foram a “Organizacdo da Aten¢do a Tuberculose” e o “Suporte a Decisdo”.
“Articulagdo com a Comunidade” foi o aspecto em que houve pior capacidade (Basica).
No segundo estudo, os enfermeiros classificaram a coordenacdo da assisténcia mais
efetiva que os auxiliares/técnicos de enfermagem, houve diferenca estatistica das
opiniBes entre as categorias, principalmente sobre sistemas de informacdo. Conclusao:
A integracdo de agBes e servigos do municipio é considerada razodvel e apresenta
diversas fragilidades, principalmente em aspectos relacionados a intersetorialidade,
como a articulacdo com a comunidade. Ainda existe uma centralizacdo no enfermeiro
que acaba por assumir sozinho a¢des “burocraticas” e de referéncia e contra referéncia
com outros niveis de atencdo. Percebe-se a necessidade de envolvimento individual da
equipe, das politicas publicas, para juntos atuarem de forma integrada.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Gestdo em Salde; Avaliacdo de Processos
(Cuidados de saude); Mecanismos de Avaliacdo da Assisténcia a Saude; Tuberculose.
Saude publica; Avaliacdo em salde; Avaliacdo de Servicos de Saude; Atencdo Priméria
a Saude.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis control requires integrated and permanent actions in the
field of primary care, as well as improving living conditions and reducing social
inequality, considering the guidelines and strategies recommended by the National
Health System with the evaluation results. Services can overcome difficulties and
consequently strengthen the concept of network and achieve continuity of care and
integration of actions and services. Objectives: To evaluate the ability of services for
assistance to tuberculosis sufferers in the context of integration of programs and
services and the coordination of assistance to people with tuberculosis. Materials and
Methods: This is an epidemiological, descriptive type survey, carried out across the
board. 100 professionals working in the care of tuberculosis responded to a form
divided into seven evaluative dimensions, subdivided into components that could
receive a score from 0 to 11. According to the assigned value was possible to classify
the ability of attention to tuberculosis Limited, Basic, Average and Best. In the first
study we used the average of the scores assigned to each component and techniques of
descriptive data analysis. In the second study was also performed the T-Student test for
independent groups with 95% confidence interval, comparing the averages attributed by
nurses and aides / nursing technicians. Analyses were performed with the Statistica
software, version 10.0 of Statsoft. Results: In the first study: The dimensions in which
there was greater capacity (Reasonable) in the municipality for attention to tuberculosis
were the "Organization of Care TB" and "Decision Support”. "Links with the
Community" was the aspect that was worse capacity (Basic). In the second study, the
nurses rated the most effective coordination of assistance to the auxiliary / practical
nurses, was no statistical difference of opinions between the categories mainly on
information systems. Conclusion: The integration of municipal programs and services
is considered Average and has several weaknesses, especially in aspects related to
intersectionality, as the interaction with the community. There is still a centralizing the
nurse who ends up alone take actions "burocraticas" and reference and counter-
reference with other levels of care. We see the need for individual team involvement,
public policy, to act together in an integrated manner.

Descriptors: Nursing Team; Health Management; Process Assessment (Health Care);
Review Process of Health Care; Tuberculosis. Public health; Health evaluation; Health
Services Evaluation; Primary Health Care.
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Resumen

Introduccion: El control de la tuberculosis requiere de acciones integradas y permanentes en
el &mbito de la atencidn primaria, asi como la mejora de las condiciones de vida y la reduccion
de la desigualdad social, teniendo en cuenta las directrices y estrategias recomendadas por el
Sistema Nacional de Salud con los resultados de la evaluacion. Los servicios pueden superar
las dificultades y en consecuencia fortalecer el concepto de red y lograr la continuidad de la
atencion y la integracion de las acciones y servicios. Objetivos: Evaluar la capacidad de los
servicios de asistencia a los enfermos de tuberculosis en el contexto de la integracion de
programas y servicios y la coordinacion de la asistencia a las personas con tuberculosis.
Materiales y métodos: Se trata de una encuesta de tipo descriptivo epidemiologico llevado a
cabo en todos los &mbitos. 100 profesionales que trabajan en el cuidado de la tuberculosis
respondieron a un formulario dividido en siete dimensiones evaluativas, subdividido en
componentes que podrian recibir una puntuacion de 0 a 11. De acuerdo con el valor asignado
fue posible clasificar la capacidad de atencion a la tuberculosis Limited, Basico , Normal y
Mejor. En el primer estudio se utilizd el promedio de las puntuaciones asignadas a cada
componente y técnicas de andlisis de datos descriptivos. En el segundo estudio también se
realizo6 la prueba t de Student para grupos independientes, con intervalo de confianza del 95%,
comparando los promedios atribuidos por enfermeras y técnicos ayudantes / enfermeria. Los
analisis se realizaron con el software Statistica, version 10.0 de Statsoft. Resultados: En el
primer estudio: Las dimensiones en las que hubo una mayor capacidad (razonable) en el
término municipal de atencion a la tuberculosis eran la "Organizacion de la Atencion de la
tuberculosis" y "Apoyo a la Decision”. "Vinculos con la Comunidad” fue el aspecto que era
peor capacidad (Basico). En el segundo estudio, las enfermeras clasificado el coordinacién
méas eficaz de la asistencia a los auxiliares de enfermeria / practicos, hubo diferencia
estadistica de opiniones entre las categorias, principalmente en los sistemas de informacion.
Conclusion: La integracion de los programas y servicios municipales se considera Normal y
tiene varios puntos débiles, sobre todo en los aspectos relacionados con la interseccionalidad,
como la interaccion con la comunidad. Todavia hay una centralizacion de la enfermera que
termina solamente tomar acciones "burocratias” y de referencia y contra-referencia con otros
niveles de atencion. Vemos la necesidad de la participacion individual del equipo, las politicas
publicas, para actuar juntos en una forma integrada.

Descriptores: Equipo de Enfermeria; Gestion de la Salud; Proceso de Evaluacién (Atencion
de Salud); Revise Proceso de Atencién de la Salud; Tuberculosis. La salud publica;
Evaluacién de la Salud; Evaluacién de Servicios de Salud; Atencion Primaria de Salud.
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A situacdo epidemioldgica brasileira distancia-se da transicdo epidemioldgica
classica de paises desenvolvidos, que consistiu de uma mudanca de predominéncia das
doencas transmissiveis para o dominio das doencas cronicas, principalmente devido ao
envelhecimento populacional.® Em nosso pais, ndo conseguimos atingir uma transic&o
classica completa, 0 que nos trouxe uma tripla carga de doencas envolvendo ao mesmo
tempo, a persistente presenca de infec¢Ges, desnutricdo e problemas de satde reprodutiva, o
surgimento do desafio das doencas cronicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo,
0 sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o0 estresse e a alimentacdo inadequada, além
do crescimento das causas externas.?

Para organizar os sistemas de atencdo a saude foi adotado que o mais conveniente é
separar as condicdes agudas, em geral de curso curto e que podem ser resolvidas
rapidamente das condigdes cronicas, que envolvem todas as doengas cronicas, mais as
transmissiveis de curso longo (tuberculose (TB), hanseniase (HANS), HIV/AIDS e outras),
as condi¢des materno infantis, de acompanhamento dos ciclos de vida, deficiéncias fisicas e
estruturais e os distdrbios mentais de longo prazo. *

Na pratica esta separacdo gerou o quadro atual do Sistema de Saude Brasileiro, onde
ha fragmentagdo de cuidados e acdes, fortalecidos pela “super especializacdo” e atuagao
profissional biologicista e médico centrada, sendo incapaz de lidar com esta tripla carga de
doencas e a complexidade de acdes exigidas para solucionar os problemas de salde da
populacéo. **

Dentre estes problemas de dificil combate se encontra a Tuberculose, que ainda

representa um grave problema de saude publica no Brasil, que é um dos 22 paises
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priorizados pela OMS e concentram 80% da carga mundial de TB. Em 2009, foram
notificados 72 mil casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
38/100.000 habitantes. Destes, 41 mil foram baciliferos (casos com baciloscopia de escarro
positiva). Esses indicadores colocam o Brasil na 192 posicdo em relacdo ao numero de
casos e na 1042 posicdo em relagdo ao coeficiente de incidéncia.* Em S&o José do Rio
Preto, SP ndo é diferente, visto que apresentou 103 novos casos de TB em 2011, com
coeficiente de incidéncia de 25,2/100.000 habitantes.”

Apesar do grande nimero de casos, a taxa de mortalidade por tuberculose no Brasil
teve uma reducdo de 16,7% entre os anos de 2002 a 2008, passando de trés casos para 2,5
por 100 mil habitantes. Porém, ainda ocorrem cerca de 4.700 6bitos devido & tuberculose
por ano.’®

Diante deste quadro algumas metas globais foram desenvolvidas na Assembleia
Mundial da Saude. O objetivo global da estratégia € acabar com a epidemia mundial de TB,
com 95% de redugdo no nimero de mortes de TB e uma reducdo de 90 % incidéncia de
TB, além de incluir também um objetivo de zero custos catastréficos para familias afetadas

pela TB até 2020.’

REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM BUSCA DA INTEGRACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido através das leis 8080/1990 e nos

artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988. Desde entdo se passaram mais de 20
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anos e observa-se um sistema em plena construcdo e que busca ainda atingir seus principios
da integralidade, universalidade e equidade.

Tais principios ainda ndo estdo estabelecidos e existe ainda uma contradicdo entre
as necessidades da populacdo e a organizacdo do sistema de saude, caracterizado pela
descontinuidade da atencdo nos servicos de salde, pelo predominio do modelo
hospitalocéntrico, voltado as doencgas agudas e pela fragilidade da integracdo entre os
pontos de atencdo. ! Ressalta-se que a solugdo desta fragmentacdo do sistema seja
estabelecer uma coeréncia entre a tripla carga das doencas, com predominéncia relativa de
condicBes cronicas (entre elas a tuberculose) a criacdo de Redes de Atencdo a Salde
(RAS).2

O conceito das Redes de Atencdo a Saude (RAS) tenta redefinir a forma como a
assisténcia a saude esté organizada, saindo do modelo hierarquizado e com dire¢do Unica e
caracterizando-se como uma formacdao polierarquica de um conjunto de servigos, com uma
missdo Unica, objetivos comuns e acdo cooperativa e interdependente, coordenada pela
Atencdo Baésica (AB) e em que os pontos de atencdo se relacionam horizontalmente e sdo

igualmente importantes (Figura 1). 2
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Figura 1. Redefinicdo da organizacdo dos servi¢cos de salde, saindo de um modelo
hierarquizado com direcdo Unica (esquerda) e buscando o modelo de Redes de Atencéo a
Saude (direita).

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘

Fonte: Mendes?

Atencdo Basica (AB) tem papel importante na descoberta precoce e tratamento
eficaz da TB, ja que é concebida como o primeiro nivel assistencial que o individuo tem
acesso e com capacidade de resolver a maior parte dos problemas de saude, em tempo
adequado, com acessibilidade e garantia da continuidade no Sistema Unico de Saude (SUS)
e, além disso, tem o papel de centro coordenador da assisténcia na rede de atencdo a salde,
conectando-se com uma relacdo de referéncia e contra referéncia continua e no mais amplo
sentido aos demais servigos de satde, superando a logica do conceito piramidal de niveis de

atencdo (primério — secundario — terciario) historicamente hegemédnica no pais. *°
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A AB como coordenadora da RAS precisa ser capaz de garantir a continuidade da
atencdo ao doente no sistema de salde, assegurando a provisdo de insumos, recursos, 0
fluxo de informagdes dos usuérios e articulando-se intra e extra-setorialmente.'** Esta tem
sido reorientada, incorporando a¢des e medidas em programas como o de Salde da Familia
(PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sempre em busca do
atendimento das necessidades da populagéo e desfragmentagéo dos servigos.™

Esta luta pela desfragmentacéo do atendimento ao individuo e comunidade acontece
desde o surgimento do SUS, com o principio da integralidade. Segundo Mendes,?
integralidade é proporcionar o atendimento de todas as necessidades do individuo, assim
como possibilitar-lhe o acesso a todos os niveis de servicos.**** A integralidade considera
as dimensdes bioldgica, cultural e social do individuo, orienta politicas e a¢fes de saude
capazes de atender a demandas e necessidades no acesso & rede de servicos.™

Dentro do conceito de Redes de Atencdo a Saude a coordenacdo da assisténcia s
pode ser alcangada se houver integracdo qualificada das a¢Oes e servigcos no ambito vertical
(tipos de servicos) e horizontal (agdes).? O conceito de integralidade ainda remete ao de
integracdo de servigos, por meio de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia
dos atores e organizagdes, em face da constatacdo de que nenhuma delas dispde da
totalidade de recursos e competéncias necessérios para a solucio de problemas de satde.™

Esta proposta de organizacdo dos servicos de saude possibilita que as acGes de
controle, inclusive & TB, sejam mais efetivas, com um monitoramento dos individuos e
familias nos diferentes pontos de atencdo e consequente diminuicdo da cadeia de

transmissdo e melhor efetividade de acompanhamento dos doentes. *°
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Na atencdo a Tuberculose (TB) percebe-se que o grande problema ndo é a forma de
deteccdo e tratamento da doenca e sim como 0s servicos se organizam para fazé-lo. 1’ A
complexidade da situacdo da tuberculose exple a necessidade de uma abordagem
compartilhada por diversos profissionais de saude e da descentralizacdo do atendimento

com fortalecimento do envolvimento da atengéo bésica.™

A ORGANIZACAO DOS SERVICOS E O PROGRAMA DE CONTROLE DA

TUBERCULOSE

O PCT tem como objetivo central a reducdo da incidéncia, por meio da deteccdo e
do tratamento precoce da doenca, sendo as atribuicbes comuns a toda a equipe a busca
ativa, o registro dos agravos de notificacdo compulsoria, e situaces de importancia local.
19,20.

O controle da TB necessita de acOes integradas e permanentes no campo da AB,
bem como da melhoria das condi¢cbes de vida e reducdo de desigualdade social,
considerando as diretrizes e estratégias preconizadas pelo Sistema de Unico de Salde
(SUs). &

No aspecto organizacional, a producdo do cuidado direcionada aos casos de TB ¢
diretamente influenciada pelo modo como se organiza a rede de servigcos de atencdo a
salde, segundo os preceitos do SUS e tendo a Saude da Familia como centro ordenador e
integrador da rede de servicos de sade. ** Uma boa organizacéo da rede de servicos de

atencdo a TB requer rede laboratorial disponivel para exames diagnosticos, abastecimento
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de medicamentos, oferta de tratamento supervisionado, alimentacdo e analise de dados,
reordenamento das préticas tanto no plano individual/coletivo como no controle e
ordenacdo do fluxo de trabalho, na articulagdo da rede assistencial, na adequagéo
tecnolégica e na instrumentalizagdo das equipes.??

Em relacdo as macro politicas é necessario compromisso politico de prover
condicGes fisicas e materiais para o pleno funcionamento das unidades, articulagdo com os
servicos de referéncia, promocdo e qualificacdo de recursos humanos na tematica,
proporcionar autonomia dos profissionais que compdem as equipes, o0 desenvolvimento de
acOes intersetoriais que viabilizem a incluséo social da pessoa com TB e participagdo da
comunidade nesse processo; apoio familiar ao doente e por fim, a promog¢édo de condicgdes
dignas de vida e a valorizacéo do auto cuidado.

Na prética observa-se que apesar de preconizado hé escassez de acdes voltadas a
promoc¢do de agOes intersetoriais, a pouca participagdo da comunidade no combate a
doenca, a falta de qualificacdo técnica dos profissionais em relacdo a tematica da TB e a
condicéo social da grande maioria das pessoas acometidas pela doenca. A falta de acdes
intersetoriais fragiliza a producédo de vinculo e diminui a credibilidade da equipe perante o
portador de TB, pois n&o ha resolutividade das acdes. %

E importante ressaltar que os atores que ocupam funcdo de gestores geralmente
“ndo conversam entre si” e também, quem executa geralmente ndo participa do
planejamento, agravado principalmente & rotatividade de profissionais. ** Ainda observa-se

em alguns locais insuficiéncia de recursos materiais, humanos, além de falta de capacitacéo
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destes recursos humanos, comprometendo inclusive a coordenacdo da assisténcia ao
doente.*®

Os aspectos que dificultam a execugdo de uma assisténcia coordenada séo entre
outros a auséncia de regulacdo e de fluxos formais para a atencdo hospitalar e a
insuficiéncia na oferta de atengdo especializada, agravada pela pouca integracdo entre
prestadores estaduais e municipais. A falta de formulagdo das politicas de integracdo e a
auséncia de capacitacdo sobre redes de atengdo para os profissionais mais envolvidos no
processo de criacdo e execucdo das acdes gestoras também contribui. *>%

Estas dificuldades expostas pelos servicos de salde no gerenciamento destas
condicGes da doenca refletem de alguma forma no desempenho ndo s6 de uma rede
assistencial em si, mas dos servicos de saude e na comunicacao nos diversos niveis. Na TB,
os déficits na integracdo de acdes e servicos podem significar grandes problemas para o

acompanhamento, integralidade e continuidade da assisténcia no que se refere a esta

doenca.?*

JUSTIFICATIVA

Estudos que avaliem a realidade local e a percepcdo das equipes envolvidas séo
fundamentais para ampliar a visdo fundamentalmente biol6gica e reducionista da doenga e
subsidiar a avaliacdo das estratégias adotadas até entdo, ainda permitindo medir o impacto
de acOes implementadas, identificar problemas operacionais e dificuldades enfrentadas no

controle da doenca e gerar informacdes capazes de reorientar a pratica de cuidados. %
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Avaliar as a¢Bes de controle da Tuberculose na AB € um processo que envolve
tomada de decisdo e é composto por medir, comparar, emitir juizo de valor e tomar decisao,
possibilita ao gestor mobilizar recursos para realizar ajustes em pleno processo, de forma
dinamica e oportuna, ndo precisando necessariamente aguardar o retorno dos resultados. %*

Focalizar nesta avaliacdo alguns aspectos que influenciam na efetiva coordenacéo
da assisténcia como a adesdo terapéutica, o fluxo de atendimento, a referéncia e contra
referéncia, bem como as debilidades de integracdo dos niveis assistenciais, possibilita uma
andlise da capacidade dos servicos de salde para o controle da TB, tanto no seu contexto
tedrico como operacional, visando melhorar a qualidade da assisténcia ao doente.

Com os resultados da avaliacdo dos servicos é possivel transpor essas dificuldades e
consequentemente fortalecer o conceito de rede e concretizar a continuidade do cuidado e
da integracédo de acgdes e servigos, buscando mudancas no processo de trabalho para atender
as demandas colocadas pelas doencas crbnicas e eliminar as barreiras que dificultam o
fluxo de informages no interior do sistema de saude.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a integragdo de agdes e servigos para

a assisténcia aos portadores de tuberculose nos servicos de salde.
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Os achados do presente estudo originaram dois manuscritos, sendo o primeiro
denominado “Capacidade dos servigos de satde para o controle da tuberculose no
contexto da integragdo”, submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva - versdo On-
line ISSN 1678-4561, Editada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva/Abrasco e
0 segundo denominado “A coordenagdo da assisténcia no controle da tuberculose na

visdo da equipe de enfermagem” e submetido a Revista de Enfermagem UFPE On Line.

2.1 MANUSCRITO 1

CAPACIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE PARA O CONTROLE DA
TUBERCULOSE NO CONTEXTO DA INTEGRACAO
CAPACITY OF HEALTH SERVICES FOR TUBERCULOSIS CONTROL IN CONTEXT
OF INTEGRATION
Janaina Benatti de Almeida®
Marilia Cattozatto dos Reis
Maria Amélia Zanon Ponce®
Anneliese Domingues Wysocki®
Tereza Cristina Scatena Villa’
Antonio Ruffino Netto®
Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos®
Silvia Helena Figueiredo Vendramini®
'Programa de Mestrado em Enfermagem, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, Sdo José do Rio Preto, Brasil.
2 Docente da Faculdade Ceres — Faceres/ Coordenadora do programa de DST/AIDS de
S&o José do Rio Preto, Brasil.

% Docente da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, Uberaba, Brasil.
* Departamento de Enfermagem em Saude Publica, Escola de Enfermagem de Ribeiréo.


http://www.abrasco.org.br/
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Preto, Universidade de S&o Paulo, Brasil.

*Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Brasil.

®Departamento de Enfermagem em Satde Coletiva, Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, Brasil.

RESUMO

A Atencdo Bésica é importante na descoberta e tratamento da tuberculose, sendo porta
de entrada no Sistema Unico de Salide e coordenadora das redes de atencdo. O estudo
teve como objetivo avaliar a capacidade dos servigos para a assisténcia aos portadores
de tuberculose no contexto da integracdo de acdes e servigos. Trata-se de uma pesquisa
epidemiol6gica, descritiva tipo inquerito, efetuada de forma transversal. 100
profissionais que atuavam na atencdo a tuberculose responderam a um formulario
dividido em sete dimensdes avaliativas, subdividas em componentes que poderiam
receber uma pontuacdo de 0 a 11. De acordo com o valor atribuido foi possivel
classificar a capacidade de atencdo a tuberculose em Limitada, Bésica, Razoavel e
Otima. As dimensdes em que houve melhor capacidade (Razoavel) no municipio para a
aten¢do a tuberculose foram a “Organiza¢do da Aten¢do a Tuberculose” e o “Suporte a
Decisdo”. “Articulagdo com a Comunidade” foi o aspecto em que houve pior
capacidade (Basica). Conclui-se que o municipio apresentou Capacidade Razoavel para
a integracdo de acdes e servicos. Para alcancar a Otima capacidade é preciso trabalho
integrado da equipe, parcerias estabelecidas com a comunidade e melhor qualidade do
fluxo e registro de informagdes.

Palavras-chave: Tuberculose. Saude publica. Avaliagdo em saude. Avaliacdo de

Servigos de Salude. Atengdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The Primary is important in the discovery and treatment of tuberculosis, and gateway
into the Unified Health System and coordinator of care networks. The study aimed to
evaluate the ability of services to assist people with tuberculosis in the context of
integration of activities and services. It is an epidemiological study, descriptive survey,
held cross- way. 100 professionals working in attention to tuberculosis, which
responded to a form divided into seven evaluative dimensions, subdivided into
components that could receive a score from 0 to 11. According to the assigned value
was possible to classify the ability of attention to tuberculosis in Limited, Basic,
Reasonable and Great. The dimensions in which there was better capacity (Reasonable)
in the municipality for attention to tuberculosis were the "Organization of Care TB" and
the "Decision Support”. "Links with the Community" was the aspect that was worse
capacity (Basic). It concludes that the municipality presented Capacity Reasonable to
integrate actions and services. Great ability to achieve it takes integrated work team
established partnerships with the community and better stream quality and registration
information.

Keywords: Tuberculosis. Public Health. Health Evaluation. Health Services

Evaluation. Primary Health Care.

INTRODUCAO
Atualmente no Brasil observa-se mudanga no perfil epidemiologico
caracterizado pela tripla carga de doengas que envolvem, ao mesmo tempo, a persistente

presenca de infeccGes agudas, o surgimento do desafio das doengas crbnicas e o
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crescimento das causas externas®. No entanto, ainda existe uma contradicdo entre as
necessidades de saude da populacdo e a organizacdo dos servicos caracterizado pela
descontinuidade da atencdo nos servicos de saude, pelo predominio do modelo
hospitalocéntrico, voltado as doencas agudas e pela fragilidade da integracdo entre os
pontos de atencéo’.

A Atencdo Priméria a Saude (APS), no Brasil chamada de Atencdo Basica (AB),
tem papel importante na descoberta precoce e tratamento eficaz da TB, ja que é
concebida como a porta de entrada preferencial do usuério no Sistema Unico de Satde
(SUS) e possui, dentre suas funcdes, o papel de centro coordenador da assisténcia na
rede de atencdo a saude, conectando-se com uma relacdo de referéncia e contra
referéncia continua e no mais amplo sentido aos demais servicos de saude, superando a
I6gica do conceito piramidal de niveis de atencdo (primario — secundario — terciario)
historicamente hegemdnica no pais®. A coordenacdo da assisténcia caracteriza-se como
uma das ferramentas de gestdo para que a AB execute seu papel e pode ser definida
como a capacidade que os servigos de salde tém em garantir a continuidade da atencao
ao portador no sistema de salde, assegurando recursos, insumos, articulacdo intra e
extra--setorial e o fluxo de informagdes necessarias ao atendimento dos usuarios®.
Dentro do conceito de Redes de Atengdo a Salde essa coordenagdo da assisténcia so
pode ser alcancada se houver integracdo qualificada das agdes e servicos no ambito
vertical (tipos de servicos) e horizontal (acdes)?, sabendo que a TB enquanto doenca
crénica transmissivel requer monitoramento dos individuos e familias nos diferentes
pontos de atencdo, como forma de diminuir a cadeia de transmissdao e melhorar a

efetividade de acompanhamento dos doentes®.
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Os aspectos que dificultam a execucdo de uma assisténcia coordenada sao entre
outros a auséncia de regulacdo e de fluxos formais para a atencdo hospitalar e a
insuficiéncia na oferta de atencdo especializada, agravada pela pouca integracdo entre
prestadores estaduais e municipais. A falta de formulacdo das politicas de integracéo e a
auséncia de capacitacdo sobre redes de atencéo para os profissionais mais envolvidos no
processo de criacdo e execucdo das acdes gestoras também contribui *°.

Portanto, focalizar as caracteristicas de uma assisténcia coordenada como a
adesdo terapéutica, tipo de fluxo de atendimento, boa referéncia e contra referéncia,
assim como as fragilidades de integracdo dos niveis assistenciais, possibilita uma
avaliacdo e andlise dos servicos quanto ao controle da TB, visando subsidiar melhorias
para o controle da TB.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade dos servigcos para a

assisténcia aos portadores de TB no contexto da integracdo de acdes e servicos.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado estudo epidemioldgico, descritivo tipo inquérito, efetuado de forma
transversal, integrante do projeto multicéntrico intitulado “Tuberculose: andlise dos
pontos de estrangulamento da atencdo para controle da doenca em municipios das
regioes sul, sudeste e nordeste do Brasil” (CNPq processo nimero: Chamada
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit N° 40/2012 — Pesquisa em Doencas Negligenciadas e
FAPESP processo numero: 2013/22512-3), do qual Sdo Jose do Rio Preto, Sdo Paulo,

Brasil fez parte.
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O municipio tem populagdo de 408.258 habitantes® e o sistema de sadde é
composto por 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), 15 Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF), a cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) era de 28% em
2013,

As acbes do programa da TB sdo descentralizadas para os servigos de saude da
AB desde 2008 e contam com uma equipe de referéncia responsavel pelas acbes de
controle da TB em cada Unidade de Saude do Municipio. Esta equipe foi estabelecida
pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT), sendo composta por 1 médico, 1
enfermeiro e 1 auxiliar/técnico de enfermagem.

Apds o diagnostico e inicio do tratamento, o portador da doencga é acompanhado
no préprio Servico de Salde de sua area de abrangéncia e realiza o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) trés vezes por semana, preferencialmente no Servico de
Saude ou no domicilio (em caso de impossibilidade de comparecer ao servico, por
imobilidade fisica ou ndo adesdo ao tratamento). Os casos extrapulmonares, recidivas,
retratamento, co-infeccdo e resistencia medicamentosa ou outro aspecto especifico de
complexidade sd&o encaminhados para 0s servigcos especializados, sendo eles: 01
Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase — ATH e 01 Servico de Atendimento
Especializado — SAE (referéncia para coinfecgdo TB/HIV).

No Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase (ATH) sdo desenvolvidas também
as aclGes do Programa de Controle a Tuberculose (PCT), compartilhando a mesma
estrutura fisica e equipe, que realiza tanto acdes assistenciais especiais como 0 apoio
técnico aos servigos de saude e agOes de Vigilancia Epidemiologica (VE).

A comunicacdo entre os servi¢cos (encaminhamento de casos, agendamento de

consultas) da-se por guia de referéncia e contra referéncia e por ligacdes telefénicas que,
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segundo fluxo estabelecido pela geréncia dos servicos, devem ser registradas em
prontuario.

Existem ainda, reunifes trimestrais entre Secretaria de Saude Local e equipe de
referéncia em TB das Unidades de Saude para discussdo de casos, e na maioria das
vezes conta somente com a presenca do enfermeiro, justificado pela sobrecarga de
trabalho dos demais profissionais nos servicos. Também acontecem reunides da equipe
local nos proprios Servigcos de Saude, diaria ou semanalmente com a mesma finalidade.
Sdo realizadas visitas institucionais em cada Servico de Saude pela equipe do PCT uma
vez ao ano, visando analise da qualidade das acGes e servicos da equipe de referéncia
das Unidades de Saude.

Para descrever o cenario no presente estudo, foi utilizado roteiro de observacéo
pré-estruturado e elaborado de acordo com os requisitos basicos para atendimento de
portadores de TB descritos no Manual de Diretrizes para o Controle da Tuberculose®,

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, assistente social e médicos que atuavam
nos 26 Servicos de AB e nos dois servigos de salde especializados (ATH e SAE).
Foram selecionados para o estudo preferencialmente profissionais integrantes da equipe
de referéncia responsavel pelas acdes de controle da TB nas Unidades de Saude e
também os profissionais que ja tinham acompanhado algum caso de TB durante sua
atuacdo que aceitassem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apesar do Agente Comunitario de Saude (ACS) ndo ser parte integrante da
equipe de referéncia local, dois deles foram incluidos no estudo por sua grande atuagéo

nas acdes de controle da Tuberculose. Também foi entrevistada uma assistente social
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integrante da Equipe do PCT e com longo tempo de atuacdo no servigo. Foram
excluidos do estudo profissionais que nunca atenderam portadores de TB.

O processo de amostragem foi feito por conveniéncia envolvendo todos que
aceitaram. Houve a recusa de 08 profissionais (06 médicos e 02 auxiliares de
enfermagem), os mesmos foram substituidos por novos informantes chave, sendo a
amostra final de 100. A coleta de dados ocorreu no periodo de Setembro de 2013 a
Fevereiro de 2014.

Foram realizadas entrevistas com o formulario proposto por MacCooll Institute
for Health Care Innovation, adaptado e validado no Brasil por Moyses®, para a
“avaliagdo pelos profissionais da capacidade institucional local para desenvolver o
Modelo de atengdo as condi¢des cronicas” e assim apoiar as equipes para melhorar a
atencdo a essas condi¢cdes na comunidade e nos servicos, e na relacdo com as pessoas
usudrias. Este formulario foi adaptado para a atencdo a TB a partir das recomendac6es
do Manual de Diretrizes para o Controle da Tuberculose®, contendo 36 componentes
divididos em sete dimensdes avaliativas, sendo estas: | - Organizacao da atencdo a TB,
Il - Articulacdo com a comunidade, Il - Autocuidado apoiado, IV - Suporte a decisao,
V - Desenho do sistema de prestacdo de servicos, VI - Sistemas de informacéo clinica e
VII - Integracdo dos componentes do modelo de atengdo as pessoas com TB.

A capacidade para a atencdo a TB foi avaliada pelas dimensbes e seus
componentes, utilizando-se uma escala de Likert, aos quais foi atribuida pontuacédo de 0
a 11, sendo 0 a pior capacidade de atencdo a TB e 11 a melhor. De acordo com a
pontuacdo atribuida pelo profissional, as respostas puderam ser qualificadas em 04
niveis:

- Nivel A: de 9 a 11 pontos — capacidade 6tima;
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- Nivel B: de 6 a 8 pontos — capacidade razoavel;
- Nivel C: de 3 a 5 — capacidade bésica;
- Nivel D: de 0 a 2 — capacidade limitada.

Para estabelecer a classificacdo da capacidade dos servicos de AB para o
controle da TB em cada dimensdo avaliativa foi utilizada a média das pontuacdes
atribuidas em cada componente.

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados através do
programa Statistica, versao 10.0 da Statsoft, onde foram utilizadas técnicas de anélise
descritiva dos dados (média e Intervalo de confianca de 95%) para 0 municipio.

Durante as andlises alguns respondentes foram excluidos da amostra em
determinados componentes por terem respondido “ndo sei”, o que justifica as alteracdes
no valor de n durante a analise dos resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP e aprovado sob parecer n.° 313.199,
atendendo as recomendacdes contidas na resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Para avaliar a capacidade da Atencdo a Tuberculose foram entrevistados 100
profissionais de salde sendo 56 (56%) Enfermeiros, 18 (18%) médicos, 23 (23%)
técnicos ou auxiliares de enfermagem, 1 (1%) Assistente Social e 2 (2%) ACS. Os
profissionais estavam distribuidos em 28 Servigos de Saude sendo que 56 (56%) destes

pertenciam a UBSF, 36 (36%) a UBS e 8 (8%) a Servicos Especializados.
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O tempo de atuacdo no Servico de Saude foi em média 3,3 anos, Desvio Padréo
(DP) = 4,1), sendo que 0 maior tempo em servico foi de 17 anos € 0 menor tempo em
um Servico de Saude de 2 meses. A mediana do tempo de atuacdo no Servico de Saude
entre todos os profissionais foi 1,8 anos.

O profissional com menor tempo de atuacdo no servico foi um enfermeiro com
1,7 anos em média, seguido por um profissional médico, 3,3 anos. Os profissionais que
estavam ha mais tempo nos servicos foram os Agentes comunitarios de Saude com 10
anos em média (DP = 7) e a Assistente Social do ATH (15 anos de atuacéo).

O municipio apresentou uma meédia de Capacidade para a Atencdo a TB de 6,7
(DP = 1,1), sendo classificado como razoavel. As dimensGes em que houve maior
capacidade para a Atencdo a TB foram a “Organizacdo da Atenc¢do a Tuberculose”
(média de 7,7; DP = 1,7) e o “Suporte a Decisao” (média de 7,7, DP = 2,0). Ja a
“Articulagdo com a Comunidade” foi o aspecto investigado em que houve menor média
(4,7, DP = 2,9) representando uma capacidade basica do municipio neste sentido
(TABELA 1). As médias obtidas em cada componente das sete dimensdes estdo

descritas nos Gréaficos 1 a 4.-.

DISCUSSAO

No municipio estudado, anualmente as equipes dos Servicos de Salde
obrigatoriamente devem elaborar o Pacto Anual de Territorio inspirado pelas Diretrizes
do Pacto pela Vida'®, que abrange algumas acdes prioritarias com foco na mulher,
idosos e criangas, doencas emergentes e endemias como a dengue; hanseniase;

tuberculose; maléria e influenza, além do fortalecimento da AB e Promocéo da Saude.
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A elaboragdo do pacto, no municipio, é realizada a partir dos indicadores das
areas de abrangéncias, que dardo subsidios para o planejamento das acdes e
cumprimento das metas para o préximo ano, o que provavelmente contribuiu para o
razoavel desempenho dos servicos em relacdo a atencdo a TB.

A organizacdo dos servigos para o cumprimento das a¢fes pactuadas, conta com
0 envolvimento do profissional enfermeiro, principal referéncia na assisténcia e na
geréncia das acdes de controle deste agravo, apesar deste profissional possuir menor
tempo nos servigos do municipio em decorréncia da sua recente vinculacdo a secretaria
municipal de salde via concurso publico, muitas vezes sem experiéncia na rede
municipal e até recém-formados.

Este € um aspecto que pode contribuir negativamente com a organizacdo das
acOes e dos servicos, considerando as lacunas de formacéo e das acdes de educacgdo
permanente deste profissional quanto ao manejo da TB.

Neste sentido, é imprescindivel reconhecer que a centralizacdo da assisténcia a
TB em um Unico profissional € prejudicial, sendo recomendado o envolvimento da
equipe de saude, que deve ser preparada, motivada e sensibilizada para a integracao e
corresponsabilizagdo entre os diversos pontos de atencdo a satide % 2.

Além disso, existe a rotatividade dos profissionais, que tem sido cada vez mais
constatada em servigos publicos, que prejudica o acompanhamento e coordenacdo da
assisténcia de doencas crénicas, criando barreiras ao acesso, atraso no diagnostico e no
tratamento, além da dificuldade do estabelecimento do vinculo profissional-usuéario-
equipe 12;14-16.

Outro aspecto importante da organizacdo da atencdo a TB s@o os beneficios e

incentivos, avaliados com desempenho basico, diante do fato do municipio nao
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disponibilizar mais a “cesta basica”, que atualmente ¢ ofertada por Instituicdes
religiosas e filantropicas por meio de esforcos demandados pela equipe de saide, em
especial a de enfermagem. Esses incentivos tém sido considerados importantes na
adesdo ao tratamento da TB e consequente diminuico das taxas de abandono 1" %2,

Apesar do empenho da equipe na captacdo de incentivos, a articulacdo e
parcerias entre servicos de saude e comunidade e o desenvolvimento de Programas
Comunitarios obteve o pior desempenho no estudo, assim como observado em outros
municipios™ 2. Receber o apoio da comunidade e torna-la parceira no combate a TB é
essencial para o empoderamento dos sujeitos nas suas condi¢des de saude, propiciando
maior vinculagdo ao servico®.

A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) obteve melhor
desempenho na dimenséo articulacdo com a comunidade, apesar de realizarem apenas a
busca ativa de faltosos e algumas acbes educativas, desconhecendo, no entanto,
questdes que envolvem o manejo do doente de TB de sua area de abrangéncia realizadas
pelos demais membros da equipe de saide, o que justifica sua minima participacdo no
estudo, dado os critérios de incluséo.

Tal situacdo vem na contramdo das propostas de trabalho em equipe e
compartilhamento dos saberes no manejo das condigdes crbnicas, ainda que seja
preconizada incorporacdo de estratégias e espacos na comunidade a fim de disseminar a
informacdo e monitorar constantemente a situacdo de TB por todos os profissionais de
Sal:Ide 12; 16; 21.

Com relacéo ao razoavel desempenho na dimenséo suporte a deciséo, observou-

se 0 envolvimento entre membros das equipes de saude que mantém comunicagdo

constante com os profissionais do servico de referéncia em TB (PCT), por meio de
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reunides trimestrais e visitas técnicas anuais aos servi¢cos de salde. Porém, cada
profissional trabalha de forma isolada dentro da sua competéncia técnica, de forma
fragmentada, com “justaposic¢do das agdes e agrupamento dos agentes”, assumindo uma
modalidade de trabalho denominada “equipe agrupamento” 22,

Neste contexto, se faz necessaria a busca pelo trabalho conjunto, flexibilizando a
divisdo de trabalho e a autonomia técnica por meio da melhoria da comunicacdo e
valorizacéo entre os diversos saberes, praticas e condutas éticas >°.

Uma vez que o desempenho razoavel com relacdo a dimensdo Sistemas de
informacao clinica, apesar da presenca de centrais de regulacdo nos servicos de salde e
prontudrio informatizado em processo de implementacdo, é importante que a equipe se
utilize dos instrumentos da coordenacdo do cuidado para promover o compartilhamento
adequado das informac6es, instrumentos e mecanismos de referéncia e contra referéncia
bem executados, como também bons registros clinicos das atividades, seja através da
informatizacdo de histérias clinicas, centrais de marcacdo de consultas ou criagdo de
redes com gestdo regional e/ou municipal sdo essenciais neste processo?.

Ainda existem fragilidades nesta dimensédo, decorrentes da alta demanda dos
atendimentos que gera sobrecarga de trabalho e encaminhamentos das condig¢oes
agudas, levando a equipe de salde a se tornarem meros executores de tarefas
determinadas verticalmente pelo Ministério da Salde e ndo as realizando voltadas para
as necessidades individuais > *.

Considerando a dimenséo Integracdo dos componentes do modelo de atencédo as
pessoas com TB, no local do estudo, existem dificuldades em realizar o adequado
suporte individual e integral ao usuario, inclusive quanto a envolvé-lo ativamente na

construcdo e avaliagdo do seu plano de cuidados, justificados por fragilidades
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relacionadas a falta de trabalho em equipe, falta de qualificagdo profissional
permanente, insuficiéncia de recursos humanos e fragil articulacdo entre comunidade,
profissionais de satide e gestdo publica do sistema de satde *°.

Em estudo realizado com gestores, ndo se identificou aspectos que revelassem
sensibilidade dos mesmos quanto ao preparo do doente para receber o diagnostico de
TB, deteccdo precoce dos casos e construcdo de projetos terapéuticos singulares, os
quais deveriam nortear a organizacdo dos servicos fortalecendo a integralidade e a
humanizacdo da assisténcia. O plano terapéutico deveria ser realizado com flexibilidade,
participacdo ativa do individuo e estimulo ao profissional enquanto educador e ao
portador de TB como corresponsavel por seus cuidados 2% .

E importante destacar que na assisténcia integrada o cliente ndo precisa repetir
sua histdria e seus exames sem necessidade, ndo deve ser a unica fonte de informacéo,
ndo ser encaminhado erroneamente para outros niveis de atencdo por incapacidade de
atendimento no outro nivel, dispor de acesso em tempo integral (24 horas) a um
provedor de servicos ligados a atencdo primaria, receber informagdes claras sobre seu
plano de cuidados, ter facil acesso aos profissionais, dispor de tempo suficiente nas
consultas no primeiro nivel de atencdo, ser contatado para prevencao de complicaces,
além de receber apoio domiciliar e treinamento em autocuidado para maximizar a
autonomia %,

O empenho da equipe e de gestores torna-se essencial na coordenacdo da
assisténcia a TB. Deve-se buscar o preparo e sensibilizagdo das equipes para a
abordagem humanizada, individual e coordenada.

A integracdo das agOes pode ser alcancada através de trabalho integrado da

equipe, parcerias estabelecidas com a comunidade e melhor qualidade do registro de
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informacdes. A rede coordenada de servicos s serd efetiva mediante estratégias para
qualificar a referéncia e contra referéncia e melhoria do fluxo de informacdes entre
Equipe Local e Servigos Especializados, aumentando assim a qualidade da assisténcia a
TB.

Como limitacdes do estudo podem-se listar a recusa na participacdo da pesquisa,
interrupcao da entrevista alegando sobrecarga de trabalho ou ndo conhecimento acerca

do assunto; discrepancias entre as respostas obtidas e a realidade do cenario de estudo.

JB Almeida participou da concepc¢éo, delineamento, analise e interpretacdo dos dados,
redacdo do artigo.

MC Reis participou da coleta, andlise e interpretacdo de dados.

MLSG Santos participou da revisdo critica

TCS Villa e A Ruffino-Netto participaram da concepcao, delineamento e revisao critica.
MAZ Ponce, AD Wysocki e SHF Vendramini participaram da concepcao,
delineamento, analise e interpretacdo dos dados, revisao critica e aprovagdo da verséo a

ser publicada;
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FIGURAS DO MANUSCRITO 1

TABELA 1. Classificacdo da Capacidade do Municipio nas acGes de controle da
tuberculose segundo as dimensdes avaliativas da integracdo de acOes e servigos de

Saude voltados a Atencéo a Tuberculose, Sdo Jose do Rio Preto, 2013/2014.

Dimenséo Meédia do Desvio  Capacidade
Municipio Padréo

| - Organizacdo da atencao a Tuberculose 7,7 1,7 Razoavel
I1- Articulacdo com a comunidade 4,7 2,9 Basica
I1- Autocuidado apoiado 7,0 2,0 Razoavel
IV- Suporte a deciséo 7,7 2,0 Razoavel
V- Desenho do sistema de prestacdo de 7,3 15 Razoavel
Servicos
VI- Sistemas de informag&o clinica 6,8 1,4 Razoavel
VII- Integracdo dos componentes do modelo 5,6 1,3 Bésica
de atencdo as pessoas com TB

Sé&o José do Rio Preto 6,7 11 Razoéavel
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GRAFICO 1. Capacidade dos servicos de salide para Organizacdo da Atencdo a

tuberculose e Articulacdo com a Comunidade, So José do Rio Preto, 2013/2014.
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GRAFICO 2. Capacidade dos servicos de salide para Autocuidado Apoiado e Suporte &
Deciséo, S&o Jose do Rio Preto, 2013/2014.
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GRAFICO 3. Capacidade dos servigos de satde para Desenho do Sistema de Prestaco
de Servicos e Sistemas de Informacéo Clinica, Sdo Joseé do Rio Preto, 2013/2014.
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GRAFICO 4. Capacidade dos servicos de salde em relagdo a Integragdo dos
componentes do modelo de atencdo as pessoas com TB, Sdo José do Rio Preto,
2013/2014.
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A coordenacao da assisténcia no controle da tuberculose na visao da
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Resumo

Objetivo: analisar a coordenacao da assisténcia aos portadores de
tuberculose pela equipe de enfermagem. Método: estudo epidemioldgico,
descritivo tipo inquérito, analitico e efetuado de forma transversal. 79
profissionais de enfermagem foram entrevistados com formulario pré-
estruturado entre Setembro de 2013 a Fevereiro de 2014, os dados foram
analisados com técnicas de analise descritiva e o teste T-Student para grupos
independentes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (parecer n.°
313.199). Resultados: os enfermeiros classificaram a coordenacao da
assisténcia mais efetiva que os auxiliares/técnicos de enfermagem, houve
diferenca estatistica das opinides entre as categorias, principalmente sobre
sistemas de informacdao. Conclusdo: a coordenacao da assisténcia a
tuberculose ainda é fragil e sao precisos esforcos individuais, da equipe e
politicos municipais para que seja atingida a assisténcia coordenada da

tuberculose. Descritores: equipe de enfermagem; gestao em salde; avaliacao
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de processos (cuidados de salde); mecanismos de avaliacao da assisténcia a
saude; tuberculose.

Abstract

Objective: to analyze the coordination of assistance to people with
tuberculosis by the nursing staff. Method: epidemiological study, survey
descriptive, analytical and done across the board. 79 nurses were interviewed
with the pre-structured form from September 2013 to February 2014, the data
were analyzed with descriptive analysis techniques and the T-test for
independent groups. The project was approved by the Ethics Committee
(Opinion No. 313 199). Results: the nurses rated the most effective
coordination of assistance to the auxiliary / practical nurses, was no
statistical difference of opinions between the categories mainly on
information systems. Conclusion: the aid tuberculosis coordinating is still
fragile and you need individual efforts, team and local politicians to
coordinate tuberculosis assistance is reached. Descriptors: nursing team;
health management; process assessment (health care); health care evaluation
mechanisms, tuberculosis.

Resumen

Objetivo: analizar la coordinacion de la asistencia a las personas con
tuberculosis por el personal de enfermeria. Método: estudio epidemioldgico,
estudio descriptivo, analitico y hecho todos los ambitos. 79 enfermeras fueron
entrevistados con el formulario de pre-estructurado a partir de septiembre
2013-febrero 2014, los datos fueron analizados con técnicas de analisis

descriptivos y el T-test para grupos independientes. El proyecto fue aprobado
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por el Comité de Etica (Dictamen N ° 313 199). Resultados: las enfermeras
clasificado el coordinacion mas eficaz de la asistencia a los auxiliares de
enfermeria / practicos , hubo diferencia estadistica de opiniones entre las
categorias , principalmente en los sistemas de informacion. Conclusion: la
tuberculosis coordinacién de la ayuda sigue siendo fragil y que necesita
esfuerzos individuales, de equipo y de los politicos locales para coordinar la
asistencia de la tuberculosis se alcanza. Descriptores: grupo de enfermeria;
gestion en salud; evaluacion de proceso (atencion de salud), mecanismos de
evaluacion de la atencion de salud, tuberculosis.
Introducao

O conceito de Redes de Atencao a Saude (RAS) tenta redefinir a forma
como a assisténcia a salde esta organizada, caracterizando-se como uma
formacao polierarquica de um conjunto de servicos, com uma missao Unica,
objetivos comuns e acao cooperativa e interdependente, coordenada pela
Atencao Basica (AB) e em que os pontos de atencao se relacionam
horizontalmente e sdo igualmente importantes.” A AB como coordenadora da
RAS precisa ser capaz de garantir a continuidade da atencao ao doente no
sistema de salde, assegurando a provisao de insumos, recursos, o fluxo de
informacées dos usudrios e articulando-se intra e extra-setorialmente.?>

Na atencao a Tuberculose (TB) a coordenacao da assisténcia faz-se
essencial, ja que o grande problema nao € a forma de deteccao e tratamento
e sim como 0s servicos se organizam para fazé-lo.2 A equipe de enfermagem

tem papel primordial para o alcance da efetiva coordenacao da assisténcia, ja
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que na pratica diaria das acoes de controle da TB executa tanto atividades
assistenciais e de promocao a salde como as administrativas e gerenciais.

Neste contexto, destaca-se a centralizacao de acdes no enfermeiro,
que é o maior responsavel pela manutencao da articulacao com os diversos
pontos de atencao na assisténcia a TB, centralizando em si atividades de
monitoramento, controle e sistema de informacoes, o que gera sobrecarga de
trabalho e até diminuicdo da qualidade e resolutividade das assisténcia e
ineficiéncia desta coordenacdo.* ¢

Sendo a equipe de enfermagem a mais envolvida nos aspectos
relacionados a coordenacao do cuidado em TB, faz-se essencial utiliza-la
como populacao do estudo, ja que possibilita uma visao abrangente das
potencialidades e fragilidades do processo integracao das acées e servicos, as
quais se efetivas possibilitam o controle e combate da Tuberculose, problema
de saude ainda prevalente e de dificil controle. Para tanto este estudo tem
como objetivo analisar a coordenacao da assisténcia aos portadores de TB
pela equipe de enfermagem.
Método

Foi realizado estudo epidemiolégico, descritivo tipo inquérito, analitico
e efetuado de forma transversal, integrante do projeto multicéntrico
intitulado “Tuberculose: andlise dos pontos de estrangulamento da atencdo
para controle da doenca em municipios das regides sul, sudeste e nordeste do
Brasil” (CNPq processo numero: Chamada MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit N°
40/2012 - Pesquisa em Doencas Negligenciadas e FAPESP processo nUmero:

2013/22512-3), do qual Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil fez parte.
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O municipio tem populacdo de 408.258 habitantes’ e o sistema de
salde é composto por 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), 15 Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), a cobertura de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) era de 28% em 2013.2

As acbes do programa da TB sao descentralizadas para os servicos de
saude da AB desde 2008 e contam com uma equipe de referéncia responsavel
pelas acdes de controle da TB em cada Unidade de Salde do Municipio. Esta
equipe foi estabelecida pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT),
sendo composta por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 auxiliar/técnico de
enfermagem.

ApoOs o diagnédstico e inicio do tratamento, o portador da doenca é
acompanhado no proprio Servico de Saude de sua area de abrangéncia e
realiza o Tratamento Diretamente Observado (TDO) trés vezes por semana,
preferencialmente no Servico de Salde ou no domicilio (em caso de
impossibilidade de comparecer ao servico, por imobilidade fisica ou nao
adesao ao tratamento). Os casos extrapulmonares, recidivas, retratamento,
co-infeccao e resistencia medicamentosa ou outro aspecto especifico de
complexidade sao encaminhados para os servicos especializados, sendo eles:
01 Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase - ATH e 01 Servico de
Atendimento Especializado - SAE (referéncia para coinfeccao TB/HIV).

No Ambulatorio de Tuberculose e Hanseniase (ATH) sao desenvolvidas
também as acdes do Programa de Controle a Tuberculose (PCT),

compartilhando a mesma estrutura fisica e equipe, que realiza tanto acodes
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assistenciais especiais como o apoio técnico aos servicos de saude e acoes de
Vigilancia Epidemiologica (VE).

A comunicacao entre o0s servicos (encaminhamento de casos,
agendamento de consultas) da-se por guia de referéncia e contra referéncia e
por ligacoes telefonicas que, segundo fluxo estabelecido pela geréncia dos
servicos, devem ser registradas em prontuario.

Existem ainda, reunides trimestrais entre Secretaria de Salde Local e
equipe de referéncia em TB das Unidades de Saude para discussao de casos, e
na maioria das vezes conta somente com a presenca do enfermeiro,
justificado pela sobrecarga de trabalho dos demais profissionais nos servicos.
Também acontecem reunides da equipe local nos proprios Servicos de Saude,
diaria ou semanalmente com a mesma finalidade. Sao realizadas visitas
institucionais em cada Servico de Saude pela equipe do PCT uma vez ao ano,
visando analise da qualidade das acoes e servicos da equipe de referéncia das
Unidades de Saude.

Para descrever o cenario no presente estudo, foi utilizado roteiro de
observacao pré-estruturado e elaborado de acordo com os requisitos basicos
para atendimento de portadores de TB descritos no Manual de Diretrizes para
o Controle da Tuberculose.’

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem que atuavam nos 26 Servicos de AB e nos dois
servicos de salde especializados (ATH e SAE). Foram selecionados para o
estudo preferencialmente profissionais integrantes da equipe de referéncia

responsavel pelas acdes de controle da TB nas Unidades de Saude e também
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os profissionais que ja tinham acompanhado algum caso de TB durante sua
atuacao que aceitassem participar do estudo, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo
profissionais que nunca atenderam portadores de TB.

O processo de amostragem foi feito por conveniéncia envolvendo todos
que aceitaram. Houve a recusa de 02 auxiliares de enfermagem e 0os mesmos
foram substituidos por novos informantes chave, sendo a amostra final de 79.
A coleta de dados ocorreu no periodo de Setembro de 2013 a Fevereiro de
2014.

Foram realizadas entrevistas com o formulario proposto por MacCooll
Institute for Health Care Innovation, adaptado e validado no Brasil por
Moyses'®, para a “avaliacdo pelos profissionais da capacidade institucional
local para desenvolver o modelo de atencdo as condicbes cronicas” e assim
apoiar as equipes para melhorar a atencao a essas condicdes na comunidade e
nos servicos, e na relacdo com as pessoas usuarias. Este formulario foi
adaptado para a atencao a TB a partir das recomendacées do Manual de
Diretrizes para o Controle da Tuberculose’, contendo 36 componentes
divididos em sete dimensdes avaliativas, sendo estas: | - Organizacao da
atencao a TB, Il - Articulacao com a comunidade, Il - Autocuidado apoiado, IV
- Suporte a decisao, V - Desenho do sistema de prestacao de servicos, VI -
Sistemas de informacao clinica e VII - Integracao dos componentes do modelo
de atencao as pessoas com TB.

A capacidade para a coordenacao da assisténcia a TB foi avaliada pelas

dimensdes e seus componentes, utilizando-se uma escala de Likert, aos quais
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foi atribuida pontuacao de 0 a 11, sendo 0 a pior capacidade de atencao a TB
e 11 a melhor. De acordo com a pontuacao atribuida pelo profissional, as
respostas puderam ser qualificadas da seguinte forma:

- Capacidade Otima: média entre 9 e 11 pontos - NIVEL A;

- Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 - NiVEL B;

- Capacidade Basica: média entre 3 e 5 - NIVEL C;

- Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 - NIVEL D.

Para estabelecer a classificacao da capacidade dos servicos de AB para o
controle da TB em cada dimensao avaliativa foi utilizada a média das
pontuacoes atribuidas em cada componente.

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados através
do programa Statistica, versao 10.0 da Statsoft, onde foram utilizadas
técnicas de analise descritiva dos dados (média e desvio padrao - DP) e o
teste T-Student para grupos independentes com intervalo de confianca de
95%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP e aprovado sob
parecer n.° 313.199, atendendo as recomendacdes contidas na resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram entrevistados 79 profissionais de enfermagem, sendo dentre

estes 23 auxiliares ou técnicos de enfermagem (29,1%) e 56 enfermeiros

(70,9%). Os auxiliares ou técnicos de enfermagem tinham mais tempo em
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servico que os enfermeiros, sendo em média 6,3 anos (DP = 5,2) enquanto os
enfermeiros apresentavam 1,7 anos em média (DP = 1,8).

Apos analise da coordenacao da assisténcia a TB pelas categorias
profissionais da equipe de enfermagem observou-se diferenca
estatisticamente significante entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem em relacdo ao papel do Conselho Local de Salde na Atencao aos
portadores de TB (p = 0,025), ao acolhimento das preocupacoes dos
portadores de TB e suas familias (p = 0,007), onde os enfermeiros analisaram
como melhor a capacidade da equipe.

Na dimensao IV - Suporte a decisao, observou-se diferenca significativa
em quase todos os componentes, exceto no componente Informacao as
pessoas sobre TB. Quanto ao retorno de informacdes dos portadores de TB, ou
seja, a contra referéncia, observou-se que os enfermeiros classificaram esta
mais efetiva que os técnicos/auxiliares de enfermagem, onde houve diferenca
significativa entre os respondentes (p = 0,029). Todos os resultados segundo
categoria profissional e dimensdes avaliativas estao descritos nas TABELAS 1 e
2.

TABELA 1. Analise da Coordenacao da Assisténcia ao portador de TB segundo
Organizacao da Atencao a TB, Articulacao com a Comunidade, Autocuidado
Apoiado e Suporte a Decisao por categoria profissional, Sao José do Rio Preto,

2013-2014

TECN./AUX.
ENFERMEIRO ENFERMAGEM p
Média DP  Média DP

DIMENSAO AVALIATIVA

| - ORGANIZACAO DA ATENCAOATB 7,8 1,8 7,6 1,1 0,667
1. Interesse fjo gerente d9 St‘erwgo 8,9 2,8 8,6 18 0,604
de Saude em relacao as



43
Produgdo Cientifica |

mudancas na atencao a TB
2. Metas pactuadas e registradas
pelo Servico de Saude para o
controle da TB na area de
abrangéncia
3. Estratégias para melhoria da
atencao a TB
4. Estratégias para que a Atencao
Primaria a Salde seja o local 8,4 1,7 7,9 2,2 0,258
para o tratamento da TB
5. Participacao do gerente do
Servico de Saude para melhoria 7,5 2,7 8,4 1,4 0,136
da atencao a TB
6. Beneficios e incentivos aos
portadores de TB.

8,9 3,3 7,2 3,7 0,053

9,6 2,2 10,0 1,5 0,493

3,4 3,8 3,5 3,7 0,947

Il - ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE
7. Articulacao do Servico de Saude
e portadores de TB com as 3,5 4,0 1,8 3,5 0,110
organizacoes da comunidade
8. Parcerias com organizacdes da
comunidade para o controle da 3,0 3,4 1,9 3,3 0,245
TB
9. Conselho/Com]ssao Local de 4,7 3,0 2.8 2,0 0,025
Saude

10. Agente Comunitario de Saude 8,3 3,5 7,5 3,7 0,356

4,8 2,8 3,8 2,9 0,168

[1l - AUTOCUIDADO APOIADO 7,4 1,9 6,4 2,4 0,067
11. Registros relacionados ao apoio
dos profissionais no Servico de
Saude para o portador de TB
cuidar da propria saude
12.Suporte para que os portadores
de TB cuidem da propria saude
13. Acolhimento das
preocupacoes dos portadores 9.4 1,4 7,9 3,17 0,007
de TB e suas familias
14.Intervencdes de mudanca de
comportamento de portadores 7,2 2,5 7,5 1,4 0,532

6,4 2,7 5,6 3,1 0,301

6,6 4,3 4,9 4,1 0,122

de TB
~ <
IV - SUPORTE A DECISAO 8,4 1,7 6,6 2,1 0,001
15. Manual de diretrizes para o
controle da TB no Servico 10,2 1,3 7,6 4,0 <0,001
Unidade de Saude

16. Envolvimento de
especialistas em TB que nao
fazem parte da equipe no
apoio aos profissionais de

8,6 29 6,9 3,2 0,032
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saude do Servico
17. Capacita¢ao dos

profissionais de saude para a 5,6 3,0 3,5 3,2 0,008

atencdo a TB

18. Informacoes as pessoas sobre TB 9,0 2,2 8,5 2,3 0,321

Legenda: Capacidade Otima: média entre 9 e 11 pontos - NIVEL A;

Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 - NIVEL B; Capacidade Basica: média

entre 3 e 5 - NIVEL C; Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 - Nivel D.

TABELA 2. Analise da Coordenacao da Assisténcia ao portador de TB segundo

Desenho do Sistema de Prestacao de Servicos, Sistema de Informacao Clinica e

Integracao dos Componentes do Modelo de Atencao as pessoas com TB por

categoria profissional, Sao José do Rio Preto, 2013-2014

TECN./AUX.
DIMENSAO AVALIATIVA ENFERMEIRO p
ENFERMAGEM
Média DP Média DP
V - DESENHO DO SISTEMA DE
) 7,6 1,3 7,2 1,6 0,259
PRESTACAO DE SERVICOS
19.Trabalho em equipe para o controle
7,1 1,8 6,8 2,2 0,635
da TB
20. Profissional de Saude do proprio
Servico que é referéncia para o
8,2 2,5 7,3 3,12 0,216
desenvolvimento de acoes de
controle da TB
21.Sistema de agendamento para o
8,0 2,2 8,0 1,9 0,907
tratamento da TB
22.Monitoramento as situacao da TB na 6,6 2,6 6,2 2,6 0,523
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comunidade

23. Atencao planejada para o controle

8,4 1,3 8,2 1,3 0,717
da TB
24.Continuidade do cuidado ao
7,5 1,8 7,6 1,7 0,828
portador de TB
VI - SISTEMAS DE INFORMACAO CLINICA 7,0 1,3 6,7 1,4 0,348
25. Prontuario clinico 7,6 1,6 7,3 1,2 0,574
26.Registro dos portadores de TB 7,1 1,7 6,4 2,2 0,138
27. Avisos e alertas para profissionais
de salde emitidos pela Vigilancia 7,0 2,4 7,4 2,4 0,482
Epidemioldgica, laboratorios, etc.
28. Retorno de informagoes 7,2 2,0 5,8 3,4 0,029
29.Informacoes sobre portadores de TB
em risco para, abandono, faléncia e 6,1 3,1 6,3 3,2 0,818
obito
30.Plano de cuidado para os
6,9 1,7 6,8 1,6 0,909
portadores de TB
VII - INTEGRACAO DOS COMPONENTES
DO MODELO DE ATENCAO AS PESSOAS 5,6 1,2 5,6 1,4 0,888
COM TB
31.Informacodes aos portadores de TB
4,3 2,3 4,7 2,7 0,583
em relacao ao seu plano de cuidado
32.Prontuarios 7,1 2,1 7,2 1,5 0,766
33.Programas comunitarios (ONGs, 1,3 2,2 0,6 1,4 0,201
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centros comunitarios, igrejas,
pastorais, etc.)
34.Planejamento da atencao a TB no
Servico de Saude que o doente de 6,6 1,9 6,0 2,0 0,251
TB realiza o tratamento
35.Monitoramento das metas e do
plano de cuidado para os 6,4 2,0 6,5 2,3 0,861
portadores de TB,
36.Recomendacoes do Ministério da

7,8 3,2 8,0 2,4 0,79
Saude para o controle da TB

Legenda: Capacidade Otima: média entre 9 e 11 pontos - NIVEL A;
Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 - NiVEL B; Capacidade Basica: média
entre 3 e 5 - NIVEL C; Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 - Nivel D.
Discussao

O cuidado a tuberculose (TB) na Atencao Basica (AB) requer abordagem
multiprofissional, de forma coordenada e cuja operacionalizacao esteja
baseada em relacdées que envolvem pessoas, tecnologia e recursos.®' A
equipe precisa ter consenso das acoes prestadas ao individuo, sintonia de
decisdes, clareza dos objetivos propostos e devem partilhar as
responsabilidades, considerando que todos os profissionais tem a mesma
importancia. '

A esta equipe da-se o nome de equipe integracdo, onde os saberes sao
compartilhados e ha troca de experiéncias e o trabalho acontece de forma

interdisciplinar.' Diferentemente do que ocorre no local de estudo e em
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outros locais®'"31°

onde os profissionais trabalham de forma fragmentada,
com abordagem médico-centrada e consequente auséncia de autonomia dos
demais profissionais, ainda contando com a divergéncia de objetivos e
“alienacao” das situacdes do processo de trabalho da Instituicao que fazem
parte.

Como observado na caracterizacao do local da equipe que acompanha
os casos de TB, a equipe de enfermagem € a que assume a maior parte das
atividades propostas pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT) do
Ministério da Salude que nao seja diagndstico e prescricaio de acoes
individuais, mesmo sendo preconizado que toda a equipe deve participar nao
s0 do atendimento clinico individual como também de acdes de promocao e
prevencao da salude e do monitoramento da situacao de TB na comunidade,
através da busca ativa de sintomaticos respiratorios, vigilancia
epidemioldgica, registros adequados das acdes entre outras.® "'

Dentro da equipe de enfermagem do municipio ainda ha fragmentacao
do cuidado, ja que o enfermeiro € responsavel pela solicitacao de
baciloscopia, orientacao dos doentes/comunicantes, articulacao com outros
servicos, realiza a supervisao do TDO e realiza atendimento clinico individual
quando necessario. O auxiliar/técnico de enfermagem, na maioria das vezes,
realiza somente a supervisao do TDO na prépria unidade de saude, ficando a
maior parte das atividades “burocraticas” a cargo do enfermeiro, o que gera
sobrecarga de trabalho e consequente estresse e desmotivacao do

4-6,14,17

profissional, quadro este observado em varios estudos. que abordavam a

equipe de enfermagem no desenvolvimento de atividades de controle da TB.
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Este quadro é observado nos resultados deste estudo, onde alguns
aspectos investigados sobre a coordenacao do cuidado tiveram diferencas
estatisticas entre as médias obtidas pelas respostas de enfermeiros e as dos
auxiliares/técnicos de enfermagem, principalmente no que diz respeito a
acoes nao relacionadas a assisténcia direta do portador de TB.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem afirmaram que o

Conselho/Comissao Local de Salude tinha mais envolvimento nas
decisdes das acoes de controle da TB do que os enfermeiros, sendo que no
reconhecimento do cenario de estudo observou-se participacao quase nula
deste importante instrumento para a participacao comunitaria, mesmo diante
das recomendacoes do Ministério da Salude para que a comunidade defendesse
as causas e se mobilizasse para extinguir a doenca de circulacao
populacional.®

O mesmo foi observado durante o estudo em relacao as atividades
cotidianas que nao envolvessem a assisténcia direta ao portador de TB como
acolhimento das preocupacoes dele e seus familiares, uso do Manual de
Diretrizes na pratica diaria, envolvimento de especialistas que nao fazem
parte da equipe, participacao em capacitacoes para a atencao a TB e retorno
de informacdes, descrito como alguns dos causadores de sobrecarga de
trabalho do enfermeiro.

Os profissionais enfermeiros acabam assumindo simultaneamente as
acoes de supervisao, gerenciamento de recursos, insumos e cuidados, além do
planejamento e contato com os diferentes recursos da comunidade para

realizacao de acdes de promocao a salde, o que complementa a ideia de
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divisao de tarefas e fragmentacdao da assisténcia, além de torna-se queixa
destes profissionais que se sentem desigualmente sobrecarregados de
atividades em relacdo aos outros profissionais. >

Além das determinacoes do gerentes dos servicos de saude, percebe-se
que o enfermeiro acaba absorvendo espontaneamente atividades de outros
profissionais, principalmente devido a sua formacao com enfoque também
gerencial e administrativo, o que impede que o mesmo reconheca a
necessidade do trabalho do outro e de divisao de tarefas, levando ao cansaco,
desgaste e esgotamento.>% ™

Diante da sobrecarga de trabalho é preciso reconhecer a necessidade
de capacitacbes dos demais membros da equipe como forma de
compartilhamento de saberes, visto que nenhum profissional dispée da
totalidade de recursos e competéncias necessarias para a solucao exclusiva
dos problemas de saude.™

Esta capacitacao nao precisa acontecer somente a partir do nivel
central, como acontece no cenario do estudo, mas precisa acontecer com a
contribuicdo dos membros da equipe local, inclusive o enfermeiro que € um
dos Unicos profissionais convidados para participar destes treinamentos e que
deveria capacitar a equipe de enfermagem quanto aos aspectos assistenciais e
burocraticos relacionados a assisténcia a TB.

A capacitacao dos profissionais de salde torna-se necessaria para
diagndstico precoce, facilidade de identificacao de sintomaticos respiratorios

na comunidade, aumento da resolutividade das equipes, facilitando a
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cooperacao com especialistas, a confianca com a populacao e
desenvolvimento de novas atribuicées. %%

Uma equipe capacitada, com divisao justa de tarefas e
responsabilidades cria nao somente resolutividade das acdes e
interdisciplinaridade, como uma assisténcia integral e coordenada, ou seja,
capaz de garantir a continuidade da atencao e a integralidade, tanto vertical
(entre os diversos pontos de atencao) como horizontal (articulacao entre a
equipe, servicos de saude e equipamentos sociais).21

A integralidade também inclui interacées que acontecem entre o
usuario e os profissionais, o que demanda esforcos tanto da equipe como da
gestao, compreendendo desde aspectos que envolvam regulacoes politicas do
setor quanto o olhar para o sujeito - usuario dentro de uma logica de
atendimento que considere o cuidado nas mais diversas dimensbées do ser
humano. Ela pode ser definida a partir de trés conjuntos de sentidos:
relacionados as praticas dos profissionais, a organizacao dos servicos e a
abrangéncia das politicas de satde. 2?3

A equipe de saude possibilita a coordenacao do cuidado quando busca a
integralidade da assisténcia, através da disseminacao e troca de
conhecimentos sobre a referéncia e contra referéncia entre os diversos pontos
das redes de atencao a salde e também na troca de conhecimento entre os
diversos profissionais, sejam eles de carater da assisténcia direta ao portador

de TB como também em relacao aos diversos processos administrativos das

atividades diarias, possibilitando a ampliacdao dos saberes e capacitando assim
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0s mesmo para uma pratica interdisciplinar, resolutiva e com equidade de
funcoes.

Como limitacdes do estudo podem-se listar a recusa na participacao da
pesquisa, interrupcao da entrevista alegando sobrecarga de trabalho ou nao
conhecimento acerca do assunto; discrepancias entre as respostas obtidas e a
realidade do cenario de estudo.

Conclusao

A coordenacao da Atencao a TB mostra-se bastante fragil na visao da
equipe de enfermagem, visto que a equipe desta categoria ainda trabalha de
forma fragmentada, com dificuldades de abordagem integral e ainda, durante
a analise dos dados apresenta diferencas estatisticas entre as respostas de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Os enfermeiros mostraram-se centralizadores da maioria das atividades
que envolvam comunicacao com outros setores e niveis de atencao, ficando a
cargo dos auxiliares/técnicos de enfermagem somente as condutas
assistenciais. Essa centralizacdo do trabalho gera estresse ocupacional,
sobrecarga e falta de trabalho interdisciplinar e fere ainda o principio da
integralidade horizontal da assisténcia.

Sao precisos esforcos individuais, da equipe e politicos municipais para
que seja atingida a assisténcia coordenada de TB. A divulgacao dos resultados
de estudos como este possibilitam conhecimento da realidade local e tracar
estratégias de melhorias.
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Conclusdes

A integracdo de acdes e servicos do municipio é considerada razoavel e
apresenta diversas fragilidades, principalmente em aspectos relacionados a
intersetorialidade, principalmente em relagédo a articulagdo com a comunidade. Ainda,
existe uma centralizacdo no enfermeiro que acaba por assumir sozinho acOes
“burocréticas” e de referéncia e contra referéncia com outros niveis de atencao.

Percebe-se a necessidade de envolvimento individual da equipe, das politicas
publicas, para juntos atuarem de forma integrada. A coordenacdo da assisténcia deve ser
conjunta, envolvendo todos os atores nas acGes de combate a tuberculose, aumento
assim a qualidade do trabalho e diminuindo a sobrecarga e baixa resolutividade.

Atualmente observa-se um maior olhar para a avaliacdo de servicos, saindo da
I6gica biologicista das pesquisas e partindo para a investigacdo de aspectos que nao
envolvam a assisténcia em si, mas sim o processo de trabalho para realiza-la. Somente
assim sera possivel identificar as dificuldades atuais do Programa de Controle da
Tuberculose e tracgar estratégias para sua melhoria.

Como limitacbes do estudo foi observada a recusa de profissionais para
participar do mesmo, alegando sobrecarga de trabalho, também algumas entrevistas
foram interrompidas por este mesmo motivo. Além disso, notaram-se discrepancias
entre as respostas obtidas e a realidade do cenario de estudo, fortalecendo ainda mais o
quadro de “alienagdo” dos profissionais envolvidos com a assisténcia ao portador de

TB.



REFERENCIAS




62
Referéncias |

1. Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na Atengdo Primaria a Saude: o
imperativo da consolidacédo da Estratégia da Saude da Familia. / Eugénio Vilaga
Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2012. p. 31-53 [acesso em
2014 mar 10]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.
pdf:

2. Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Ciénc. saude coletiva. 2010 [acesso em 2014
mar 10]; 15(5): 2297-2305. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf

3. Brito SK, Bezerra AFB, Tanaka OY. Direito a saude e integralidade: uma discusséo
sobre os desafios e caminhos para sua efetivacdo. Interface comun. saide educ.(Online).
2012 [acesso em 2015 jul 15]; 16(40): 249-60. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832012005000014

4. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de recomendacdes
para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Salude; 2011. p. 19-21.
[acesso em 2014 mar 10]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculos
e_brasil.pdf

5. Secretaria Municipal de Saude e Higiene. Painel de monitoramento 2012. Séo José do
Rio Preto: Secretaria Municipal de Saude e Higiene; 2012. [acesso em 2014 mar 10].
Disponivel em: www.saude.riopreto.sp.gov.br.

6. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tratamento diretamente
observado (TDO) da tuberculose na atencdo basica : protocolo de enfermagem. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. p. 11. [acesso em 2015 jul 15]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tubercul
ose.pdf

7. Organizacdo Mundial de SaudeWorld Health Organization (WHO). Global tuberculosis
report. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data; 2014. p. 133-4 [acesso em 2015
jul 15]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137094/1/9789241564809 eng.pdf

8. Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS 20 anos. Brasilia: CONASS;
2009. p. 15-23 [acesso em 2015 jul 15]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_20 _anos_conass_2009.pdf

9. Almeida PF, Fausto MCR, Giovanella L. Fortalecimento da atencdo primaria a saude:
estratégia para potencializar a coordenacédo dos cuidados. Rev. panam. salud publica
(Online). 2011 [acesso em 2015 Set 10]; 29(2): 84-95. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892011000200003.

10. Assis EG, Beraldo AA, Monroe AA, Scatena LM, Cardozo-Gonzales RI, Palha PF,
Protti ST et al. A coordenacéo da assisténcia no controle da tuberculose. Rev. Esc.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832012005000014
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf
http://www.saude.riopreto.sp.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_20_anos_conass_2009.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892011000200003

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

63
Referéncias |

Enferm. USP (Online). 2012 [acesso em 2015 Set 10]; 46(1): 111-8. Disponivel em:
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDP1/38417/S0080-
62342012000100015.pdf?sequence=1

Marquieviz J, Alves IS, Neves EB, Ulbricht L. A Estratégia de Saude da Familia no
controle da tuberculose em Curitiba (PR). Ciénc. saude coletiva (Online). 2013 [acesso
em 2015 Set 16]; 18(1): 265-71. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232013000100027.

Silva SF. Organizagao de redes regionalizadas e integradas de atencao a satide: desafios
do Sistema Unico de Saude (Brasil). Ciénc. saude coletiva. 2011 [acesso em 2015 jul
15]; 16(6): 2753-62. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/14.pdf

Mendes EV. As redes de atencdo a salde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude; 2011. p. 61-73 [acesso 2014 mar 10]. Disponivel em:
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/03/Redes-de-Atencao-
mendes2.pdf

Fracolli LA, Zoli ELP, Granja GF, Erme RC. Conceito e pratica da integralidade na
Atencdo Basica: a percepcdo das enfermeiras. Rev. Esc. Enferm. USP (Online).
2011[acesso em 2015 Set 16]; 45(5): 1135-41. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000500015.

Silva DM, Nogueira JA, Sa LD, Wysocki AD, Scatena LM, Villa TCS. Avaliacédo de
desempenho de servicos da atencdo bésica para o tratamento da tuberculose. Rev. Esc.
Enferm. USP (Online). 2014 [acesso em 2015 Set 10]; 48(6): 1044-53. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000700012.

Rodrigues LBB, Silva PCS, Peruhype RC, Palha PF, Popolin MP, Crispim JA et al. A
atencdo primaria a saude na coordenacao das redes de atencao: uma revisao integrativa.
Ciénc. saude coletiva. 2014 [acesso em 2015 set 10]; 19(2): 343-52. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200343&script=sci_arttext

Unis G. Papel da atencdo basica no controle da tuberculose. Rev. epidemiol. controle
infecg. 2012 [acesso em 2015 jul 15]; 2(3): 120-1. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/viewFile/2766/2199

Silva Sobrinho RA, Souza AL, Wysocki AD, Silva LMC, Beraldo AA, Villa TCS.
Conhecimento de enfermeiros de unidades de atencéo béasica acerca da tuberculose.
Cogitare enferm. 2014 [acesso em 2015 set 10]; 19(1): 56-69. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/263560383 _Conhecimento_de_enfermeiros_d
e_unidades_de_Atencao_Basica_acerca_da_tuberculose

Santos TMMG, Nogueira LT, Santos LNM, Costa CM. O acesso ao diagndstico e ao
tratamento de Tuberculose em uma capital do nordeste brasileiro. Rev. enferm. UERJ.
2012 [acesso em 2015 Set 10]; 20(3): 300-5. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/v20n3/v20n3a03.pdf


http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/38417/S0080-62342012000100015.pdf?sequence=1
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/38417/S0080-62342012000100015.pdf?sequence=1
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000100027
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000100027
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/14.pdf
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/03/Redes-de-Atencao-mendes2.pdf
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/03/Redes-de-Atencao-mendes2.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000500015
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000700012
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200343&script=sci_arttext
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/viewFile/2766/2199
https://www.researchgate.net/publication/263560383_Conhecimento_de_enfermeiros_de_unidades_de_Atencao_Basica_acerca_da_tuberculose
https://www.researchgate.net/publication/263560383_Conhecimento_de_enfermeiros_de_unidades_de_Atencao_Basica_acerca_da_tuberculose
http://www.facenf.uerj.br/v20n3/v20n3a03.pdf

64
Referéncias |

20. S4 LD, Gomes ALC, Nogueira JA, Villa TCS, Souza KMJ, Palha PF. Intersetorialidade
e vinculo no controle da tuberculose na saide da familia. Rev. latinoam. enferm.
(Online). 2011 [acesso em 2015 Set 10]; 19(2): [09telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_22.pdf

21. Trigueiro JVS, Nogueira JA, Sa LD, Palha PF, Villa TCS, Trigueiro DRSG. Controle da
tuberculose: descentralizagéo, planejamento local e especificidades gerenciais. Rev.
latinoam. enferm. (Online). 2011 [acesso em 2015 Set 10]; 19(6): 1289-96. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000600003.

22. Almeida DB, Melo CMM. Avaliacao da gestdo na atencao basica nas dimensdes da
integralidade. Rev. baiana saide publica. 2012 [acesso em 2015 set 10]; 36(3): 816-30.
Disponivel em: http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/557

23. Almeida PF, Giovanella L, Mendonca MHM, Escorel S. Desafios a coordenacao dos
cuidados em saude: estratégias de integracdo entre niveis assistenciais em grandes
centros urbanos. Cad. saude publica. 2010 [acesso em 2015 mar 10]; 26(2): 286-98.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2010000200008

24. Tanaka OY. Avaliacdo da Atencdo Béasica: uma nova proposta. Satde Soc. 2011 [acesso
em 2014 mar 10]; 20(4): 927-34. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400010


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_22.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000600003
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/557
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000200008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000200008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400010

APENDICES |




66
Apéndices |

APENDICE I - Roteiro para Descricdo do Cenario

1. VISAO GERAL DO MUNICIPIO ,
2. DESCREVER SOBRE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE:

~ | N°de | N°de | Horario de Especialidades
DISTRITO I | Populagéo ESF | ACS | funcionamento ofertadas

3. DESCREVER A REDE DE SERVICOS PARA ATENDIMENTO DA
TUBERCULOSE (Rede Diagnéstica, Servigcos Especializados e Sistema de
Informacéo)

4. INDICADORES DO MUNICIPIO NO ANO DA COLETA DE DADOS

5. SELECIONAR 3 UNIDADES DE SAUDE DISTINTAS E DESCREVER
AS ACOES DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES.

CARACTERIZAQAO DAS UNIDADES (3) SELECIONADAS PARA
DESCRICAO:

- Caracterizar o tipo de Unidade escolhida, descrever equipe, quantas equipes de ACS
na &rea , quantas equipes de ESF , tamanho da populacéo , horario de funcionamento da
unidade,

- Numero de casos em média sob supervisdo do tratamento na area de abrangéncia da
Unidade no altimo ano;

e FORMA DE ORGANIZAQAO DO TRABALHO NA UNIDADE:

- A divisdo do trabalho nas US existe , isso é fato, porém, ha maneiras e maneiras de se
dividir tarefas, de acordo com a Peduzzi, o trabalho é dividido, no entanto, ha equipes
que conseguem trabalhar melhor isso, fazendo com que um tome parte do que o outro
faz, ha uma interacdo e articulacdo no que é feito. Ex: a enfermeira faz as anotacdes,
registra, etc...mas isso é repassado a equipe, ou 0 que ocorre apenas é a detencdo e
centralizacdo de acdes em um profissional? Ha equipes que trabalham com assisténcia a
TB, mas trabalham de forma justaposta ou integrada, onde um sabe do trabalho do
outro? O processo € dindmico e ndo estatico, ha divisdo de tarefas, porém, ela é
integrada em algum momento ou a equipe é apenas 0 agrupamento de pessoas onde
cada um tem seu papel isolado?

-Veja na Unidade que vocé esta descrevendo sobre o processo de trabalho, a articulagédo
e comunicacao entre 0s membros da equipe de enfermagem;

Ex: ocorre uma divisdo de trabalho entre os profissionais da Enfermagem por ex: 0 ACS
ou o auxiliar fazem a supervisdo do TDO no servico ou no domicilio? Quem
supervisiona a tomada da medicacdo - TDO registra onde?, ou como ocorre a
comunicacio do TDO com a enfermeira para ela registrar? E diario? Tem horario? essa
comunicacgéo entre 0s quem supervisiona e quem registra?

- 0 ACS participa de alguma reunido com a enfermeira mensal ou diaria para discutir 0s
casos de TB que ele acompanha na éarea? Qual a frequéncia? E uma conversa
assistematica ou formal? (isso € destacado no artigo da Peduzzi tbém!- tabela pagina
105)

- Municipio do RJ: Por que em uma area no municipio (RJ) o ACS néao faz TDO?

- Descrever o grau de envolvimento dos profissionais (Enfermeiro, auxiliares e
médicos) da Unidade de Salde no acompanhamento dos doentes de TB da Unidade —
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mais uma vez aqui, destaca-se a necessidade de reconhecer o tipo de equipe que se
descreve, ou seja, onde cada um tem sua tarefa especifica e centraliza acGes, atividades
e informacdes OU uma equipe em que ha troca de informacdes, as agdes se articulam,
ha reunides? — retomar texto da Peduzzi.

ORGANIZAQAO DO TRABALHO DA EQUIPE PARA REALIZAQAO DO
TDO

- Unidade faz o TDO dos doentes em tratamento?

- Como ocorre a supervisao do nivel distrital ou da Vigilancia do profissional que faz o
TDO, do fluxo da informacao, dos registros , e do controle dos comunicantes ?

- Processo assistencial para o tratamento da TB: existe alguma rotina de horario para
supervisdo da medicagdo TDO? , para registro do dado? Quem faz? Quem faz da TB?
=> Precisa ficar mais claro na descricdo se o TDO é realmente realizado , com que
frequéncia , duragdo e qual profissional realiza e qual registra? Pois alguns colocam de
forma esporadica , precisa descrever melhor isso;

COMUNICACAO/ INTEGRACAO DE ACOES E SERVICOS ENTRE EQUIPES
E SERVICOS DE SAUDE:

- Em relacdo aos encaminhamentos em alguns municipios o fluxo € padronizado e
sugerimos explicar se hd algum gerenciamento do caso de doentes em tratamento que
apresentam co- morbidades (diabetes, saude mental, HIV) se ha algum encaminhamento
com acompanhamento?

- Sobre a reunido dos profissionais para discutir 0os casos em tratamento de TB -
descrever se ha reunides periodicas entre enfermeira e ACS para discutir os casos de TB
em tratamento;

A reunido com o nivel distrital ou vigilancia e participa apenas a ENFERMEIRA?
(Alguns relatam que ndo ocorre de forma sistematica e ndo ha discussdo de casos em
tratamento com a Vigilancia ou distrital ou matricial);OK

SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMACAO DOS CASOS DE TB:

- Existéncia de sistema de registro nas unidades selecionadas — livro verde e prontuario?
- Prontuario dessas 3 unidades selecionadas, existe anotacfes do acompanhamento do
tratamento? Encaminhamentos? (Sugere-se analisar alguns prontuérios dessas
Unidades);

- Se fornece cesta basica ou incentivo (vale transporte para CM ou TDO?) e que
profissional fornece, registra e tem controle disso?
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa intitulada- “A integragao de agées e
servigos para a assisténcia aos portadores de tuberculose nos servigos de saude de S&o José
do Rio Preto”. Esta pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da

instituicdo: . Ela tem como objetivo analisar a

integracdo de acOes e servicos para a assisténcia aos portadores de tuberculose nos servigos de
salde. Sua participacdo consistird em responder a um questionario e/ou uma entrevista que sera
audiogravada, podendo durar em média 40 minutos e ser realizada no local de sua preferéncia
(servico de satde ou domicilio). As informagdes fornecidas contribuirdo com a melhoria dos
servicos de salde na atencéo a Tuberculose.

Eu, , tendo recebido as

informacdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar. A
garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante
a entrevista, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como estd me
assegurado o segredo das informagdes por mim reveladas; A seguranca de que ndo serei
identificado, assim como esta assegurado que a pesquisa ndo trara prejuizo a mim e a outras
pessoas; A seguranga de que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento
da pesquisa, A garantia de que todas as informag6es por mim fornecidas serdo utilizadas apenas
na construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitada por

mim a todo 0 momento. Uma cdpia desta declaracdo deve ficar com o (a) Sr. (a).

S&0 José do Rio Preto, __, de de 201 .

Assinatura do entrevistado
Telefone:

Certos de estar contribuindo com o conhecimento em tuberculose para a melhoria da saide da populagdo contamos
com a sua preciosa colaboragdo. Atenciosamente,

Profa. Dra. Silvia Helena Figueiredo VVendramini
Orientadora do Projeto

Contato: Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP — Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila Sdo
Pedro — CEP: 15090-000 — Tel: (17) 32015706 ou (17) 32015830
Comité de Etica em Pesquisa: (17) 3201-5813



69
Apéndices |

APENDICE I11 - Modelo de entrevista utilizada para coleta de dados junto aos profissionais de satide

Proposta de MacCooll Institute for Health Care Innovation. Adaptado e validado no Brasil por Moyses ST; Kusma SZ e Shwab GL, (2012), para a
“avalia¢do pelos profissionais da capacidade institucional local para desenvolver o modelo de ateng¢do as condigdes cronicas” € assim apoiar as
equipes para melhorar a atengéo a essas condi¢cdes na comunidade e nos servicos, e na relagdo com as pessoas usuérias (Moyses et al, 2012).

Identificacdo

QUESTIONARIOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROJETO: Tuberculose: andlise dos pontos de estrangulamento da atencao para controle da doenga em municipios das regides sul, sudeste e nordeste do
Brasil

Parte A
Namero do questionario: Municipio:
Responsavel pela coleta de dados: Data da coleta de dados: / /

Digitador: Data da digitacgdo: / /
Local da coleta:
Horario de inicio da entrevista: Horario de término da entrevista:

Parte B
Nome do entrevistado: Iniciais:

Nome da Unidade de Saide em que trabalha:
Tipo de Unidade de Saude: Unidade Baésica de Salude- UBS; Unidade de Saide da Familia —
USF; Ambulatério de Referéncia- Programa de Controle da TB);

Funcdo que exerce na Unidade de Salde: (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico em enfermagem, Agente
Comunitario de Saude);

Tempo que trabalha na Unidade de Salde:

Tempo que exerce a fungio:
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| - Organizacdo da atencéo a Tuberculose:

O manejo de politicas/ programas de controle da tuberculose pode ser mais efetivo se todo o sistema (organizacdo, instituicdo ou unidade) no qual a atengdo é prestada esteja

orientada e permita maior énfase no cuidado aos portadores da doenca.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

1. O interesse do gerente da
unidade de saude em relacéo as
mudancas na atengdo a

Néo existe ou ha pouco interesse

Existe, mas ndo ha profissionais e
materiais disponiveis para a
tratamento da TB

Existe, e ha profissionais e
materiais disponiveis para o
tratamento da TB

Faz parte do planejamento da
unidade em longo prazo , tem
materiais e profissionais

tuberculose... disponiveis
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2. Metas da unidade para o N&o existem Existem, mas ndo séo revistas S&o acompanhadas e revistas S&o acompanhadas e revistas
controle da TB na area de regularmente periodicamente, sendo
abrangéncia... incorporadas no planejamento da
unidade.
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

3. Estratégias para melhoria da
atencdo a TB...

N&o sdo elaboradas ou apoiadas

N&o existe, mas sdo elaboradas
pontualmente, apenas quando
surgem 0s problemas

Existem e sdo efetivas quando
surgem problemas

Existem e sdo utilizadas para a
prevencdo de problemas

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

4. Incentivos e estabelecimentos
para que a Atengdo Priméria a
Saude seja o local para o
tratamento da TB...

Nao sdo realizados

Séo realizados para controlar a
utilizac@o de servicos e 0s custos
na atencdo a TB

S&0 usados para melhorar a
assisténcia ao portador de TB
(promover maior acesso, vinculo e
adesao ao tratamento)

Séo realizadas para motivar os
profissionais de salde e apoiar as
metas do tratamento da TB.

Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
5. O gerente da unidade de N&o incentivam a identificagdo de | Né&o d&o prioridade & melhoria da | Incentivam esforcos para melhoria Participam visivelmente dos
saude... portadores de TB na comunidade assisténciaa TB da atengdo a TB esforcos para melhoria da atencéo
aTB
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

6. Beneficios e incentivos

Desencorajam os portadores de
TB a cuidar da prdpria saude

Nem encorajam e nem
desencorajam os portadores de TB
a cuidar da prépria saude

Encorajam os portadores de TB a
cuidar da propria satde

Séao ofertados para promover uma
maior atengdo aos portadores de
B

Pontuacéo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Pontuagao total para parte I:

Pontuagdo média para parte | :

11- Articulagdo com a comunidade:

Articulacdo entre os sistemas de saude (instituicdes ou unidades de satde) e 0s recursos comunitarios tem um importante papel na gestdo/ manejo clinico da tuberculose

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
7. Articulacédo da unidade de Néo é realizada E limitada a uma lista dos recursos E realizada por meio de um E realizada por meio de
salde e dos portadores de TB com disponivel responsavel para assegurar que 0s | comunicagdo ativa entre a unidade

0s recursos oferecidos pela

portadores de TB e profissionais

de salde, as organizagdes da
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comunidade de salde utilizem ao maximo os | comunidade e os portadores de TB
recursos comunitarios
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
8. Parcerias com organizagdes da N&o Existem Estdo sendo consideradas, mas Estdo estruturadas para apoiar o S&o formalmente estabelecidas
comunidade para o controle da ndo foram implementadas tratamento da TB para dar suporte ao Programa de
TB... Controle da TB
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
9. Conselho Local de Satde N&o existe Existe, mas ndo tem poder de Existe e acompanha a Existe e acompanha a
decisdo programacédo da unidade de salde | programagdo da Unidade de Saude
com relagdo ao controle da TB em relacdo ao Controle da TB,
avaliando o desempenho das
equipes
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

10. Agente Comunitario de Salde

N4o esta incorporado as atividades
ligadas ao tratamento da TB

Esta incorporado as atividades
ligadas ao tratamento da TB, mas
ndo se integra com 0s recursos da

comunidade

Esta incorporado as atividades
ligadas ao tratamento da TB e faz
articulagdo com os recursos da
comunidade

Esta incorporado as atividades
ligadas ao tratamento da TB,
seguindo as orienta¢des do
Ministério da Saude

Pontuacéo

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Pontuagao total para parte II:

Pontuagao média para parte Il :

I11- Autocuidado apoiado.

O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas portadoras de TB e suas familias a lidar com os desafios de conviver e tratar a doenca, além de reduzir as complicacoes

e 0s sintomas.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

11. Avaliagdo e registro em
relacdo ao apoio dos profissionais
da Unidade para o portador de TB

cuidar da propria saide...

Nao sdo realizadas

Espera-se que seja realizada

Sao realizadas de maneira
padronizada

Séo realizadas de maneira
padronizada e articuladas com o
plano de cuidado dos portadores

de TB

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

12. Suporte para que os portadores
de TB cuidem da prdpria sadde...

E limitado & distribuicdo de
informacdes escritas (panfletos,
folders, cartazes)

E disponibilizado por meio de
atividades educacionais

E oferecido por profissionais de
saude capacitados que fazem parte
da equipe, mas ndo envolve a
adesdo medicamentosa

E oferecido por profissionais de
saude capacitados envolvendo a
melhoria das condicdes clinicas,
psicoldgicas e sociais dos
portadores de TB

Pontuacéo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

13. Acolhimento das
preocupagdes dos portadores de

Nao é realizado

E realizado por meio de
encaminhamento para

E realizado por grupo de apoio

E parte integrante da atencdo a TB
com envolvimento continuo dos
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TB e suas familias...

profissionais e servicos
especializados

grupos de apoio

Pontuacéo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

14. Intervengdes de mudanca de
comportamento (para de fumar,
beber, usar drogas) de portadores

Nao estdo disponiveis

Limitam-se a distribuicdo de
informacdes escritas (panfletos,
folders, cartazes)

E realizado por meio de
encaminhamento a Centros
Especializados

Fazem parte da rotina da atengdo a
Th e utilizam tecnologias para a
mudanca de comportamento

de TB (entrevista motivacional e grupo
operativo)
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacao total para parte lll:

Pontuacao média para parte Il :

IVV- Suporte a decisdo

O manejo efetivo da TB assegura que os profissionais de salide tenham acesso a informagdes baseadas em evidéncia para apoiar decisdes na atencao as pessoas usuarias. I1sso
inclui diretrizes e protocolos baseados em evidéncia, consulta com especialistas, educadores de satde e envolvimento dos usudrios de forma a tornar as equipes de salde

capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

15. Manual de diretrizes para o
controle da TB...

Né&o estdo disponiveis

Estéo disponiveis, mas néo sdo
utilizadas na atencdo a TB

Estéo disponiveis, mas limitadas
ao momentos de capacita¢do dos
profissionais de sadde

Estéo disponiveis e sdo integradas
a prética cotidiana na atengdo a
TB

Pontuacéo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

16. Envolvimento de especialistas
em TB no apoio a Equipe de

E feito por meio de
referenciamento/ encaminhamento

E alcancado meio da participagio
de especialistas, porém se limita a

E alcancado meio da participagio
de especialistas que auxilia no

E alcancado meio da participacio
de especialistas que auxilia no

Saude da Unidade... tradicional implementacdo do manual de processo de educacgdo permanente | processo de educacdo permanente
diretrizes para o controle da TB das equipes e discutem casos com a equipe
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

17. Capacitacéo dos profissionais
de salde para a atencdo a TB...

E realizada esporadicamente

E realizada sistematicamente com
métodos tradicionais de educagao

E realizada sistematicamente com
métodos educacionais que
promova efetiva incorporacéo de
acOes de controle da TB a pratica
diaria da Unidade por parte da
equipe de profissionais

E realizada sistematicamente com
métodos educacionais que
promova efetiva incorporacéo de
acOes de controle da TB a pratica
diaria da Unidade, incluindo
TODA equipe de profissionais

Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
18. Informacéo as pessoas sobre Nao é realizada E realizada apenas quando o E realizada para usuarios E realizada para todos os usuarios
TB... portadores de TB solicita, por especificos e comunicantes por incluindo o papel de cada

meio de informacgdes escritas
(folder, cartazes, etc)

meio de informacgdes escritas
(folder, cartazes, etc)

individuo na prevengdo e
tratamento da TB

Pontuacéo

3 4 5

6 7 8

9 10 11
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Pontuacao total para parte IV:

Pontuagdo média para parte IV :

V- Desenho do sistema de prestagao de servigos

A evidéncia sugere que a gestao efetiva da atengdo a TB envolve mais que a simples adig¢do de intervengdo a um sistema focado no cuidado de condi¢des agudas. Sdo necessarias mudangas

na organizagao do sistema, realinhando a oferta de cuidado.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B . Nivel A
) E assegurado por reunides regulares
—_— . G E assegurado por reunides regulares das equipes, com enfoque nas
. E realizado pela disponibilizagao de : o
19. Trabalho em equipe para o A L . das equipes, com enfoque nas responsabilidades de cada membro,
Néo existe profissionais com diferentes " L ~
controle da TB... " responsabilidades de cada membro e incluindo educagao para o
habilidades . .
nos problemas que surgem. autocuidado e monitoramento dos
portadores de TB.
Pontuagéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

20. Profissional de Saude de
referéncia para o desenvolvimento de
acdes de Controle da TB...

Né&o é reconhecido pela comunidade
e nem pela Unidade de Saude

Né&o é definido, pois é realizado por
toda equipe sem uma sistematizagéo

Existe , mas n3o atribui
responsabilidade para o restante da
equipe.

Existe e atribui responsabilidade a
outros membros da equipe para o
controle da TB

Pontuagao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

21. Sistema de agendamento para o
tratamento da TB...

Né&o esté organizado

Est4 organizado apenas para
atendimento de intercorréncias

Est4 organizado para agendamento
de consultas individuais

Est4 organizado para agendamento
de consultas individuais e atencdo em
grupo, facilitando o contato com
diferentes profissionais

Pontuagio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
22. Monitoramento da situagao da TB Né&o é realizado E realizado frente & identificacdo de E realizado por profissionais com E realizado pela equipe e esta
na comunidade... caso bases nas diretrizes dos Manuais do adaptado as necessidades do
Ministério da Saude portador da TB
Pontuagdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
23. Atencéo planejada para controle Né&o ¢ utilizada E utilizada ocasionalmente quando E utilizada para 0 acompanhamento E utilizada regularmente para a
daTB... surgem casos de TB das pessoas que realizam o maioria dos usuarios, incluindo
tratamento da TB e seus intervengdes preventivas e estimulo
comunicantes ao autocuidado por meio de consulta
individual ou ateng¢&o em grupo
Pontuagdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
24. Continuidade do cuidado ao N&o é uma prioridade Depende uma comunicag&o escrita A comunicagao entre os profissionais E uma alta prioridade e inclui a
portador de TB entre profissionais da Unidade de de salde da Atengdo Primaria a comunicag&o é ativa entre 0s

Saude e especialistas

Salde e Especialistas é uma
prioridade, mas néo é implementada
sistematicamente

profissionais da Unidade de Saude e
Especialistas

Pontuacao

6 7 8

9 10 11
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Pontuagao total para parte V:

Pontuagao média para parte V :

VI- Sistemas de informagao clinica

Informagéo util e oportuna, individualizada por pessoa usuaria e por populagdes usuarias portadores de TB, é um aspecto critico de modelos de atengéo efetivos, especialmente aqueles que

empregam abordagens populacionais.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
25. Prontuario clinico eletrénico Né&o esta disponivel Esta disponivel, mas & construido Esta disponivel e é construido com | Esta disponivel e esta construido com
individualmente base familiar base familiar e coerente com as
normas do Ministério da Atengao e
com o modelo de atengéo a TB
Pontuagao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

26. Registro das pessoas usuérias
(lista de pessoas com TB)

Né&o esta disponivel

Esta disponivel, inclui nome,
diagnéstico, informag&o do contato e
da data do Ultimo contato

Esta disponivel, permite identificar
pessoas em risco (para abandono do
tratamento, faléncia, 6bito)

Esta disponivel, permite identificar
pessoas em risco, emitindo alertas e
lembretes para 0s usuarios

Pontuagao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
27. Alertas para profissionais de Né&o estéo disponiveis Estao disponiveis e inclui aviso da Estéo disponiveis e incluem as Estao disponiveis, incluem as
saude existéncia de TB na area, mas ndo intervencdes necessérias segundo o intervengdes necessérias e ddo
define os tipos de intervencéo risco do grupo informagdes do plano de cuidado que
necessaria para tem sido adotado
Pontuagio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
28. Feedbacks para equipes de Nao estéo disponiveis Séo fornecidos em intervalos Ocorre em intervalos suficientes para Séo fornecidos oportunamente,
saude... iregulares e de forma impessoal monitorar 0 desempenho e s&o especificos para uma determinada
especificos para cada equipe equipe, de forma pessoal e rotineira
por um profissional de referéncia para
melhorar o desempenho da equipe
Pontuagdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
29. Informagdes sobre portadores de N&o esta disponivel Esta disponivel, mas o acesso é Esta disponivel eventualmente, mas Esta disponivel rotineiramente para
TB em risco (Abandono, faléncia e limitado s6 pode ser obtido quando solicitado | os profissionais de salde para ajuda-
6bito) los no planejamento do cuidado
Pontuagao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
30. Plano de cuidado para os Né&o é elaborado E elaborado em formato padréo pela E feito em conjunto pela equipe de E feito em conjunto pela equipe de
portadores de TB equipe saude e o portador de TB , incluindo saude e o portador de TB, incluindo
metas metas do tratamento e agdes de
autocuidado, sendo monitorado
regularmente
Pontuagao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




75
Apéndices |

Pontuacao total para parte VI:

Pontuagao média para parte VI :

VII- Integragéo dos componentes do modelo de atengéo as pessoas com TB.
Sistema de Saude efetivo integram e combinam todos os elementos do modelo, por exemplo, associando as metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informagao, ou
associando politicas locais com atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para desenvolvimento de atividades fisicas, estruturagéo de hortas comunitarias, etc)

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

31. Informagéo aos portadores de TB
em relagéo ao seu plano de cuidado

Nao é realizado

Acontece quando solicitado ou por
meio de informagao escrita (folder,

E feito por meio de material educativo
elaborado para cada plano de

E feito por meio de material educativo
elaborado e inclui o papel das

cartazes) tratamento pessoas com TB no seu autocuidado
na adesdo ao tratamento
Pontuagéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
32. Sistema de informagéo e Registro N&o inclui metas de autocuidado Inclui avaliagéo dos portadores de TB | Inclui avaliagdo dos portadores de TB | Inclui avaliagdo dos portadores de TB
Clinico como estado e disposi¢éo para o como estado e disposicéo para o como estado e disposicado para o
autocuidado, mas n3o inclui metas autocuidado, incluindo metas autocuidado, incluindo metas, alertas
aos profissionais e pessoas com TB,
para 0 monitoramento e reavaliago
periédica do autocuidado
Pontuagdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

33. Programas comunitarios

Né&o fornecem feedback para a
unidade de salde sobre 0 progresso
dos portadores de TB em suas

Fornecem Feedback
esporadicamente para a unidade de
saude sobre o progresso dos

Fornecem Feedback regularmente
para a unidade de saude sobre o
progresso dos portadores de TB em

Fornecem Feedback regularmente
para a unidade de saude sobre o
progresso dos portadores de TB em

atividades portadores de TB em suas atividades suas atividades, por meio de suas atividades, por meio de

instrumentos formais instrumentos formais que s&o
utilizados para modificar os

programas de acordo com as

necessidades do portador de TB

Pontuagdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

34. Programacao local da atengéo a N&o é realizada Utiliza dados do sistema de Utiliza dados do sistema de Utiliza dados do sistema de

B informagao para planejar a atengéo, informagao para planejar informagao para planejar

mas com enfoque na programagao da

proativamente o cuidado com base

proativamente o cuidado com base

oferta populacional e identificagdo de grupos | populacional e identificagdo de grupos
em risco segundo &s diretrizes do em risco segundo &s diretrizes do
Ministério da Saude Ministério da Sadde, incluindo o
desenvolvimento do contrato com os
profissionais de salde com base no
desempenho
Pontuagio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1




76
Apéndices |

35. Monitoramento das metas e do
plano de cuidado para os portadores

N&o é realizado

E realizado apenas para os
portadores de TB agendado

E realizado por um profissional
responsavel pelo portador de TB

E realizado por um profissional
responsavel pelo portador de TB,

de TB utilizando o prontuario e os alertas
para planejar o cuidado continuo e
integral as pessoas com TB e
membros da equipe
Pontuagio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
36. Recomendagdes do Ministério da Né&o s&o compartilhadas com o Sao fornecidas aos portadores de TB Séo fornecidas a todas as pessoas Séo fornecidas a todas as pessoas
Saude para o Controle da TB portador da TB que demonstram interesse no usudrias para ajuda-las a desenvolver | usuarias para ajuda-las a desenvolver
autocuidado 0 autocuidado, a prevengdo da TB e a | o autocuidado, a prevencdo da TB e a
promogéo a saude promogao a saude, que levem em
conta as metas dos usuarios e a
disposigéo para as mudancas
Pontuagéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacao total para parte VII:

Pontuagao média para parte VI :

Interpretagdo dos Resultados:

- Pontuagoes entre 0 e 2 = capacidade limitada para a atengao aos portadores de TB

- Pontuagodes entre 3 e 5 = capacidade basica para atengao aos portadores de TB

- Pontuagodes entre 6 e 8 = razoavel capacidade para a ateng¢ao aos portadores de TB
- Pontuagcoes 9 a 11 = capacidade 6tima para a atengao aos portadores de TB
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ANEXO | - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

) ) 4
Autarquia Estadual - Lei n° 8899 de 27/09/9
(Reconhecidg pelo Decreto Federal n® 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.® 313.199

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 16279513.3.0000.5415 sob aq
responsabilidade de Janaina Benatti de Almeida com o titulo “A integracéo
de agBes e servigos para a assisténcia aos portadores de tuberculose nos
servigos de satide de Sdo José do Rio Preto” estd de acordo com a resolucdo
do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP,

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97. o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevéancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certezq para
conhecimento deste Comité, Salienml;ﬁ‘q\s ainda, a necessidade de relatério

completo ao final do Estudo.

. roF ia Li io Preto - SP - Brasil
i iro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&0 José do Rio
A Brlgadel_lr_gl. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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ANEXO Il - Comprovante de Submisséo do Manuscrito 1

Preview

From:

To:

CC:

Subject:
Body:

Date Sent:

rochadanuzia@gmail.com
janabalmeida@gmail.com

janabalmeida@gmail.com, mazinhamcr@hotmail.com,
amelinha_famerp@yahoo.com.br, lilisew@yahoo.com.br, tite@eerp.usp.br,
aruffino@fmrp.usp.br, misperli@gmail.com, silviahve@gmail.com

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2015-1299
22-Jul-2015

Dear Mr. Almeida:

Your manuscript entitled "CAPACIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE PARA O
CONTROLE DA TUBERCULOSE NO CONTEXTO DA INTEGRACAO" has been
successfully submitted online and is presently being given full consideration
for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2015-1299.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or
when calling the office for questions. If there are any changes in your street
address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking
your Author Center after logging in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office

22-Jul-2015
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ANEXO 111 - Comprovante de Submissédo do Manuscrito 2
[JNUOL/REUOL] Agradecimento pela Submissio
1 mensagen
Ednaldo Cavalcante de Araujo <reucl ufpedammail. con- 21 de setemliro de 2015 13:48

Para: Janaina Benatti de Almeida <janaalimeidadgomail. cans

Preradoda autora Janaina Benatti de Almeida,

Agradecemos-he pela submissio do artige "4 coordenacdo da assisténcia

no cantrole da tuberculase na visio da equipe de enfemiagem” para a Rey
anfemm UFPE on lime. [DO0: A0 520501012007 f Qualis B 2 ! Fator de Impacto
RIC: 0,9220].

A nossa prioidade de publicagde em cada edigdo & para os artigos na
CATEGORIA CRIGINAL. Case ndo tenha sido & sua categona, se avaliade e
apravado. faremas o possivel para publicacdo na Edico comente. cazo
contraro. 50 DEYERA SER PUBLICADD em Edigdo Especial, se conwier,

Se a manuscrite fai submetido DE ACORDC com as Nomas de FORMATACAD o
ESTRUTURA da Reucl

{htperfavenn revista ufpe brieviztaan®ermace s eeNORMAS_EM_ 2 2RTLGUZE. NGLES.
ESFARHGL_RZLOL_FZV

2013 pdf), serd ENCAMINHADS PARA DOLS ou MAIS AVALIADORES. Caso contran,

SERA ENVIADD COMUNICADD PARA O3 AJUSTES e INSTRUCOES PARA O REENYIO. 5e
pemanecer SEM ATENDER A5 TAIS NORMAS. sera ARQUNADO e comunicadoe serd
2nviade a08 autores. Se houver interesse ainda em public3-lo. deverd ser

submetide noyvaments, Que serd iniciado noyoe precesso de julgamento par

pares.

& Reuol & um perddico thlingue. com acesso livre ao conteddo em
PORTUGUES/INGLES/ESPANHOL. que publica mensalmente cerca de 40 antigos
aviliados por pares, na versdo ORIGIMNAL INGLES. PORTUGUES ou ESPANHOL +
o artigo PCRTUGUES ou ESPAMNHOL traduzide para o idioma INGLES.

Partanto, o artigo com a aprovag 3o final devera ser encaminhada para um

dos tradutores indicados pela Revista, sendo o custo financeiro de

respanzabilidade dos autores. No entanto, NAQ SERA ACEITA A TFL%DLJ(;AO

FEITA POR QUTROVE TRADUTCRES, APENAZS DOS QOUE ESTAC INDICADOS COM O ENVIC
LA "DECLARACAC DE TRADUCACD™ + CGPIA DUPLICADA DO ARTIGD PARA O

ALUTOR x EDITOR.

Saliento sobme 3 inmportdncia de se fazer a cansulta ampla em nossa lista,
pois as tradugdes varam de acordo com o tradutor re.risonempresa

também podem ¥Anar de 3Cordo com DU Sem O caracterss, o numero de
palavias e por palavias traduzidas. MAD SERA ACEITA & TR.HDU':;-':\.D POR
CUTROS TRADUTORES.

Ma geral, pedem ser encontradas precos que vio dos RE 10 reais (€ 5
euros por folha traduzida aos RE 100 reais € 45 euros); artiges com
até 20 folhas de RE 70 4 170 reais: a revisdo do Portugués indo dos RE
2,50 ans RE 25 reais por folha: a tradugdo por palavra dos RE 06
centaves acs 0,26 centaves de reais.

O PROCESSD DE AVALIAGAD

O processo de avaliag do utiliza o sistema Double blind peer review,

preseryando a identidade dos autores e consultores, com empraqo de

fomulanc da Reuc

{htperivasn revista ufpe brireviztaan®ermace i e e INSTRELMENTC_DE_AvALIAZAD MAR_2C135 doc),
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A revisdo de um artigo pode ser concluida em DUAS semanas, mas pode
dernorar até QUATROD semanas, dependendo da disponibilidade dos revisores
{par exemplo, durante os periodos de férias ou se algum dos dois

revisores tiver algum impedimento e precise de mais tempo para finalizar a
avaliagdo ou decline/desista da solicitag3o).

Este prazo inclui selecionar e convidar os avaliadores, aguardando a sua
resposta ao pedido, a andlise dos comentarios dos avaliadores e,
finalmente, a decisdo do editor chefe e de comunicagdo com ofs autor/es.

PARAMETROS A SEREM CONSIDERADOS NA AVALIAGAO

1) Relevancia: avalia a novidade e pertinéncia do tema: determina se a
reflex3o discute e avanca em relag 3o ao que ja foi dito a respeito do
tema, ou compila ideias antenones;

2) Conteldido: avalia a fundamentac o tedrica, analitica e
argumentativa, e o didlogo com a fortuna critica;

3) Adequac3o bibliografica: avalia se a bibliografia é adeguadamente
referenciada e discutida no texto, harmonizada e atualizada pela
discussdc. E necessario que cada um dos itens bibliograficos incluidos
nas referéncias estejam citados no corpo do artigo.

ALGUNS CRITERIOS DE REJEICAD

1. © manuscrito ndo traz contribuigdo substantiva ao campo de
conhecimento de Enfermagem ou da area tematica do manuscrito.

2. A base tedrico-conceitual & limitada e ndo considera ramos
importantes da literatura sobre o assunto investigado

3. Faltam referéncias a artigos dos periddicos mais relevantes da area,
que contém o estado

da arte do conhecimento sobre o tema

4. 0 desenvolvimento tedrico & insuficiente

5. A metodologia ndo esta adequadaments descrita

6. A metodologia & inadeguada ao tipo de investigac3o pretendido

7. As secbes de discussdo e andlise ndo estio suficientements
desenvolvidas

8. O trahalho apresenta problemas de estilo e linguagem estruturais,
inclusive no resumo, abstract e resumen.

9. Uso da primeira pessoa “mel estudo..”, ou da terceira pessoa do
plural “percebemos. .., pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

10. OUTROS: emos de vemaculo: pontuagdes, concordancias, tempo verbal
inadequado, grafia, uso de linguagem nao cientifica, vicios de linguagem,
dentre outros.

Por favor, seja paciente durante este processo e seria muito apreciado que
nao fosse enviado e-mail ao Editor para obter informagdes sobre o status
do artigo até que um periodo de pelo menos QUATRO semanas tenha
ultrapassado.

Vocé pode acompanhar o andamento do processo de analise do manuscrito,
utilizando o link disponibilizado ao finalizar a submissao. Por favor,
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sinta-se a wontade, no entanto, para entrar em contate com o Editor para
outras consultas, ou depois de QUATRC semanas. para perguntar quando o
processo de reviso serd cancluido.

Par meio da interface de administragioe do sistema. wtilizade para a
submissd0. serd pessivel acompanhar ¢ progressoe do documents No processo
editorial, kastanto logar no sistema Iecalizadoe en:

RL do Manuscrito:
rttp ey rey 3ta foe berey staenfemr age i neex. ohorevisalaAran suamiss ond822iE
Login: janakalmeida

Em ¢aso de dividas, envie suas questiies para este email;
eL0 UTpERcna com ool telefone para: (TIM 044{33580642-01141 ¢ (CLARD
021(830323-3530 7 (011 031(838620-2004/00 ) O1a{23)8113-5854

Adgradecemos-Ine mais uma vez ac considerar Nossa reyista como meio de
divulgar 30 pohlice o seU amigo, peis temos o maiar interssse que faga
parte de no2so Aceryo.

Atenciosamente,

Profe. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araljo

Rev epferm UFPE an line. [DO]: 10.5Z208/01012007 ¢ Qualis B 27 Fator de
Impacte RIC: 0.9220]

Editor-in-Chief

Fone/Fax: 55 81 2126-3566 ¢ CELULARES: (TIM: 044423)2300-4 107 £ (CLARO
0218303233530 7 (011 031(838620-2084 7 {0 015523131 18-R054

WAk L s Tarmagen Ui pe or

~HET attes onog b 32062 5302 MG 51

The articles published in JNUOL — Gualis Capses B2 Nursing —are

indexed, classified, linked. or summanzed by CINAHL. CUIDEN, EBSCO.
PERICGDICA, Directory of Open Access Joumals — DOAJ. Safetylit database,
LATINDEX. ULRICH™S Pericdicals Directary, List of Serals Indexed for

Onlime Users from Mational Library of Medicine [MEDLINE], CROS5RZFCRE.
ICMJE — Intematicnal Committee of Medical Joumal Editors, Academic
Joumals Database, Repositéric Cientifice de Acesso Akerto de Porugal -
RCAAP, Repositéro Digital de Puklicacdes Cientificas da Universidade

de Evora - Portugal. Portal INFIRMARIS — Mursing Studies - Cathaolic
University of Portugal. Ciretéric de Paoliticas das Revistas Cientificas

Brasileiras - Diadorin. Enfermagem indexada - Enflndex, Googledcademic. cann,
Base de Dados de Resumos de Investigagdo em Enfemagem - BORIE verso 2,
Portal de Penodicos da CAPES. Biblisteca Virtual de Saode - BV'S, Base de
Dados de Enfermagem — BOENF, Base de Dados Sumdarnos de Revistas
Brasileiras — 3LMAR 03,0335, Sistema Eletrdnico de Editoragio de

Revistas — SEER. Associagio Brasileira de Editores Ciertificos —

ABEC.

J Murs UFPE on line.
~Hp e Ufpe b nevistaer fermagen



