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RESUMO

Objetivo: Elaborar um modelo l6gico para avaliagdo da efetividade de equipes consultério na rua no
controle da Tuberculose. Método: Estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal, com
abordagem mista. Utilizou-se o referencial STROBE (da rede EQUATOR) para estudos
observacionais em epidemiologia. Realizado em 2020, em plena pandemia da Covid-19, no periodo
compreendido entre os meses de agosto e outubro, no dmbito da atencéo primaria a salde, na cidade
do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, com trés equipes de Consultérios na Rua que atuam em dois
Distritos Sanitarios municipais. Resultados: Os participantes tinham um média de idade de 36,64
anos e tempo médio de atuac8o profissional na equipe de consultério na rua de 2,45 anos. Constatou-
se que o grau de implantacdo das Equipes de Consultério na Rua em Natal, Rio Grande do Norte, foi
classificado como implantado (76,79%). Em relagdo as dimensdes Estrutura e Processo, elas foram
consideradas como parcialmente implantada (72,32%) e implanta (81,75%). Concluséo: A elaboracéo
do modelo l6gico-operacional permitiu uma visualizagdo e compreensdo abrangente da estrutura
dessas equipes e das acOes empreendidas para cuidar das pessoas em situacdo de rua (PSR) que
enfrentam a Tuberculose. A atuacdo das eCnaR tem papel crucial no acesso dos PSR aos servicos de
salde, possibilitando diagnéstico precoce, tratamento, acompanhamento e recuperagdo dos usuarios
com TB. Adicionalmente, esse estudo também amplia a visibilidade das eCnaR que atendem a essa
populagéo.

Palavras-chave: Tuberculose. Pessoas Mal Alojadas. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Avaliagdo
em Salde. Efetividade.

ABSTRACT

Objective: To develop a logical model to evaluate the effectiveness of street clinic teams in
controlling Tuberculosis. Method: Descriptive, exploratory, cross-sectional study with a mixed
approach. The STROBE guideline (from the EQUATOR network) for observational studies in
epidemiology was used. Conducted in 2020, during the Covid-19 pandemic, between August and
October, within primary health care, in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, with three
street clinic teams operating in two municipal health districts. Results: Participants had an average
age of 36.64 years and an average professional experience of 2.45 years in the street clinic team. The
implementation level of the Street Clinic Teams in Natal, Rio Grande do Norte, was classified as
implemented (76.79%). Regarding the Structure and Process dimensions, they were considered
partially implemented (72.32%) and implemented (81.75%), respectively. Conclusion: The
development of the logical-operational model provided a comprehensive visualization and
understanding of the structure of these teams and the actions undertaken to care for homeless people
(HP) facing Tuberculosis. The role of street clinic teams is crucial in providing HP access to health
services, enabling early diagnosis, treatment, follow-up, and recovery of TB patients. Additionally,
this study also enhances the visibility of the street clinic teams that serve this population.

Keywords: Tuberculosis. Ill-Housed Persons. Patient Care Team. Health Evaluation. Effectiveness.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar un modelo l6gico para evaluar la efectividad de los equipos de consultorios en la
calle en el control de la Tuberculosis. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, transversal, con
enfoque mixto. Se utilizé la guia STROBE (de la red EQUATOR) para estudios observacionales en
epidemiologia. Realizado en 2020, durante la pandemia de Covid-19, entre agosto y octubre, en el
ambito de la atencion primaria de salud, en la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, con tres
equipos de Consultorios en la Calle que operan en dos distritos sanitarios municipales. Resultados:
Los participantes tenian una edad promedio de 36.64 afios y una experiencia profesional promedio de
2.45 afios en el equipo de consultorio en la calle. El nivel de implementacion de los Equipos de
Consultorio en la Calle en Natal, Rio Grande do Norte, se clasific6 como implementado (76.79%). En
cuanto a las dimensiones de Estructura y Proceso, se consideraron parcialmente implementadas
(72.32%) e implementadas (81.75%), respectivamente. Conclusion: La elaboracion del modelo
l6gico-operacional permitié una visualizacion y comprension integral de la estructura de estos equipos
y de las acciones emprendidas para cuidar a las personas en situacion de calle (PSC) que enfrentan la
Tuberculosis. La actuacion de los equipos de consultorio en la calle es crucial para proporcionar
acceso a los servicios de salud a las PSC, permitiendo el diagnéstico precoz, tratamiento, seguimiento
y recuperacion de los pacientes con TB. Ademas, este estudio también mejora la visibilidad de los
equipos de consultorios en la calle que atienden a esta poblacion.

Palabras clave: Tuberculosis. Personas con Mala Vivienda. Grupo de Atencion al Paciente.
Evaluacion en Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é wuma doenga
infecciosa com elevada magnitude mundial.
Segundo dados do relatério global de TB, em
2021, cerca de 10,6 milhGes de casos novos
foram registrados no mundo, um aumento de
3,6% em comparacdo ao ano anterior. Além
disso, o nimero global de 6bitos causados por
TB foi de 1,4 milh&o, denotando o dobro das
mortes causadas pelo HIV/AIDS, que ficaram
em 0,65 milhdo.!

Diante desse cenario desafiador, faz-se
necessario produzir pesquisa sobre avaliacdes
das acdes, estratégias e programas de controle da
tuberculose, com foco no objeto avaliado e na
resposta que se pretende obter. A avaliacdo de
um programa de salde se fundamenta em trés
componentes: estrutura, processo e resultado.
Assim, a avaliacdo das ac¢Oes de controle da TB,
desenvolvidas por equipes de consultérios na
rua, centradas na qualidade do cuidado das
pessoas em vulnerabilidade, desponta-se como
ferramenta necessaria para gestdo em satde.?

O modelo légico (LM) é um esquema
visual que permite conceituar os vinculos entre
estruturas, processos e resultados que o
programa pretende alcancar e pode ser o
primeiro passo no planejamento de uma
avaliagdo. O desenvolvimento de um modelo
l6gico facilita o planejamento das acfes e a
gestdo do proprio programa, proporcionando aos
gestores uma compreensdo detalhada de seus
aspectos implicitos, descrevendo os principais

elementos que o programa deve conter para

funcionar de maneira ideal, como as metas do
programa e os objetivos estabelecidos.®

Diante da necessidade de aprimorar as
estratégias de controle da Tuberculose em
populagBes vulneraveis atendidas por equipes de
Consultério na Rua, surge a indagacdo sobre
como desenvolver um modelo l6gico eficaz para
avaliar a efetividade dessas equipes no contexto
do controle da TB, considerando tanto oS
aspectos estruturais quanto 0S  processos
desenvolvidos por essas equipes. Quais sdo 0s
elementos-chave desse modelo légico que
permitirdo uma avaliacdo abrangente e embasada
da efetividade das acbes de controle da TB
realizadas por essas equipes, e COmMO esse
modelo pode contribuir para o aprimoramento da
gestdo e execucao das estratégias de controle da
B?
OBJETIVO

Elaborar um modelo l6gico para

avaliacdo da efetividade de equipes consultério

na rua no controle da Tuberculose.

METODO
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, de corte transversal, com
abordagem mista. Utilizou-se o referencial
STROBE (da rede EQUATOR) para estudos

observacionais em epidemiologia.

Periodo e Local do Estudo
O estudo foi realizado em 2020, em plena
pandemia da  Covid-19, no  periodo

compreendido entre 0os meses de agosto e
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outubro, no ambito da atencdo primaria a salde,
na cidade do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,
com trés equipes de Consultérios na Rua que
atuam em dois Distritos Sanitarios municipais.
Dentre as quais, duas atuam no distrito Leste,
com subsidio das unidades basicas de saide Séo
Jodo e Mée Luiza, e sdo responsaveis por doze
bairros. E a terceira equipe, apoiada na unidade
bésica de salde Ponta Negra, assiste sete bairros
do distrito sul.

Ademais, as trés equipes de Consultérios
na Rua atendem em média 300 pessoas em
situacdo de rua por més. Entretanto, 0 municipio
de Natal possui cinco distritos sanitarios. Além
dos anteriores, tém-se os distritos oeste, norte | e
norte Il. O Gltimo Plano Municipal de Salde
publicizado, vigente de 2018 a 2021, apresentava
como 16° meta a implantacdo de trés novas
equipes de Consultério na Rua, a fim de suprir
os distritos sanitarios descobertos, mas, até abril
de 2023, tal meta ainda ndo foi alcancada.*

Os atendimentos das equipes dos
Consultérios na Rua ocorrem nas segundas as
sextas-feiras, das 14 h as 20 horas. O horério de
trabalno das equipes € justificado pela
necessidade de atender o maximo de usuarios, ja
gue a maioria deles sdo durminhocos matinais,
outros sdo pedintes, catadores de reciclaveis ou
exercem outras atividades econdmicas.

O itinerario terapéutico é organizado de
acordo com pontos fisicos estratégicos. A equipe
de Ponta Negra inicia seu percurso a partir de um
estabelecimento comercial localizado as margens
da BR-101, enquanto as equipes Sao Jodo e Mae

Luisa partem de suas respectivas unidades

=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

bésicas de saude. O transporte dos profissionais
é efetuado por motoristas em regime de contrato
com a Secretaria Municipal de Saiude do Natal—
RN.

Populacéo e Criterios de Inclusdo e Exclusdo

Participaram  deste  estudo  onze
profissionais de salde que integravam as equipes
de Consultérios na Rua, em Natal-RN.
Realizou-se, de inicio, um pedido formal, ao
gestor municipal de salde e aos gestores das
unidades basicas de salde, para autorizacdo a
participacdo das equipes neste estudo. Assim,
nossa solicitacdo recebeu parecer favoravel de
ambos os gestores.

Para delimitacdo dos participantes,
aplicaram-se como critérios de inclusdo: estar
vinculado como profissional de salde a equipe
de Consultério na Rua, do municipio de Natal—
RN, e aceitar participar voluntariamente. E como
critério de exclusdo, tem-se: profissionais que
estiveram de licenca das atividades laborais, seja

por saude ou férias.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu em 2020, em
trés etapas: envio de questionario eletrénico
autoaplicavel; entrevistas individuais com
participantes e consulta aos documentos
normativos Federais e do municipio de Natal na
fase de elaboragdo do modelo logico.

Cada etapa da coleta de dados usou
instrumento especifico construido pela equipe de

pesquisa para este estudo e baseado na literatura
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e nos objetivos da investigagéo.

A primeira etapa, envio de questionario
eletrobnico e recebimento das respostas, foi
realizada em 30 dias. Este instrumento foi
construido no Google Forms e disponibilizado
via link para convite a participacdo dos
profissionais, 0s quais confirmavam sua
participagdo no estudo, a partir da assinatura dos
termos consentimento livre e esclarecido e
consentimento de voz.

O questionario contou com 29 questdes
objetivas distribuidas em duas partes. A primeira
com vistas a caracterizagdo dos participantes e a
segunda referente as dimensdes Estrutura e
Processo das equipes de consultorio na rua, que
atuam na cidade do Natal-RN. As questdes
objetivas sdo de multipla escolha com resposta
Unica, estas foram metrificadas mediante escala
Likert, a qual foi atribuido um valor entre “um” e
“cinco”. Os escores de interpretacdo da escala
consistiram em “nunca”, ‘“quase nunca”, “as
vezes”, “quase sempre” e “sempre”’. Assim, a
resposta mais favoravel recebia o maior valor e
menos favoravel recebia o menor valor.

Na dimensdo Estrutura, os profissionais
foram questionados a respeito dos recursos
humanos, fisicos e materiais disponiveis para as
equipes de consultério na rua. Em relacdo a
dimensdo Processo, foram questionados sobre as
atividades desenvolvidas pelas equipes de
consultério na rua, relativas ao controle da
Tuberculose na populagéo em situagdo de rua.

Na segunda etapa, as entrevistas foram
realizadas agendamento prévio e conforme o

horéario disponibilizado por cada participante. As

pf.i.fév §
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entrevistas ocorreram individualmente por meio
de ligacao telefénica, em virtude do isolamento
social exigido na pandemia do Covid-19, com
duracdo média de 15 minutos. Estas foram
gravadas em midia digital do aparelho celular
utilizado e transcritas na integra pela
entrevistadora responsavel.

Na terceira etapa, ocorreu a producgéo de
modelo l6gico para avaliacdo da efetividade de
equipes consultério na rua, do municipio de
Natal-RN, no controle da Tuberculose. Dessarte,
0 manual ministerial de recomendacgdes para
controle da tuberculose no Brasil, edicdo de
2019, o livro (Re)desenhando a Rede de Saude
na Cidade do Natal e o Plano Municipal de
Saude, documentos da gestdo municipal, foram
utilizados para selecdo dos itens que
compuseram o modelo ldgico. Os itens foram
organizados na triade Estrutura, Processo e
Resultado, conforme referencial adotado para
avaliacdo das acdes e servico de sadde.?*°

Anélise dos Resultados e Estatistica

Para a analise dos dados foram
consideradas as analises dos dados quantitativos
e qualitativos. Os dados quantitativos foram
digitados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 IBM,
analisados  por estatistica  descritiva e
apresentados em frequéncias absolutas e
relativas.

Os  resultados dos  questionarios
possibilitam a identificacdo e caracterizacdo de

variaveis, divididas em dimensao, subdimensao e
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seus respectivos itens, as quais foram utilizadas
na construcao do modelo légico.

Para elaborar o modelo ld6gico, proposto
neste estudo, foi preciso avaliar o grau de
implantacdo das equipes de consultorio na rua.
Para isso, adotou-se a taxonomia composta por
quatro categorias: ndo implantado (0% a 25%);
(26% a 50%); parcialmente
implantado (51% a 75%) e implantado (76% a

100%). Por fim, para calcular a pontuacéo final e

incipiente

seu percentual, o Escore Final foi obtido
dividindo-se a pontuacdo obtida pela pontuagéo
maxima e multiplicando o resultado por 100.°

A pesquisa contemplou o0s preceitos
éticos em investigacdes com seres humanos e

esta conforme as orientagdes para procedimentos

em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual, visando preservar a protecdo, seguranca

e os direitos dos participantes de pesquisa.’

RESULTADOS

Caracterizacdo dos Participantes do Estudo
Os profissionais participantes deste

estudo constituiram-se de 11 profissionais de

salde, das equipes de consultério na rua da

cidade de Natal. A figura 1 apresenta a

distribuicdo e a composicdo dessas equipes.

Figura 1 — Distribuicdo e composic¢do das Equipes de Consultério na Rua do Municipio de Natal-RN,

Brasil, 2024.

UBS Séo Jodo [—»

1 Psicologo

1 Técnico de enfermagem

Distrito Leste

1 Enfermeiro

UBS Mée Luiza - o1 Psicologo e
2 Ténicos de enfermagem 1 Médica
1 Assitente social
. URS Ponta ; - f
Distrito SUL ~ —» Negra —— 1 Enfermeiro

2 Ténicos de enfermagem

Fonte: Autoria prdpria, 2024.

Os participantes tinham uma média de
idade de 36,64 anos com desvio padréo de 8,65,
idade minima e méxima de 28 e 55 anos,
respectivamente, e tempo médio de atuacdo
profissional na equipe de consultério na rua de
2,45 anos. A respeito da variavel sexo, 85,71%

(n= 12) eram mulheres e 14,29% eram homens

28,57% (n= 4) eram enfermeiros, 14,29% (n =
2) psicologos, 7,14% (n = 1) medico e 7,14% (n
= 1) assistente social. No que se refere a
(h =7

especializacdo, 28,57% (n= 4) tinham apenas

escolaridade, 50% realizaram

formacdo técnica, 14,29% (n = 2) possuiam
graduacéo e 7,14% (n= 1) concluiu o curso de

(n= 2). Em relacdo a categoria profissional, mestrado.
78,57% (n= 6) eram técnicos de enfermagem,
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2277 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024337 5
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Com base nos dados analisados, implantado (76,79%). Em relacdo as dimensdes
constatou-se que o grau de implantacdo das Estrutura e Processo, elas foram consideradas
Equipes de Consultério na Rua em Natal, Rio como parcialmente implantada (72,32%) e
Grande do Norte, foi classificado como implantada (81,75%) respectivamente.

Tabela 1 - Classificacdo do Grau de Implantacdo das Equipes de Consultério na Rua que Atendem as
Pessoas que Vivem com Tuberculose em Natal-RN, Brasil, 2023.

Variaveis Escore Classificacdo do
Esperado = Obtid Grau de grau
0 implantacio
Total 100.00 76.79 76.79 Implantado
1. ESTRUTURA 55.00 40.00 72.73 Parcialmente
Implantado
Recursos Humanos 5.00 5.00 100.00 Implantado
Recursos Materiais 5.00 3.21 64.29 Parcialmente
implantado
1. Dispde de pote para exame de 5.00 3.57 71.43 Parcialmente
escaro Implantado
2. Disp0e de caixa térmica/isopor 5.00 2.86 57.14 Parcialmente
Implantado
3. Disp0e de ficha e-sus 5.00 4.64 92.86 Implantado
4. Disp0e de ficha de notificacdo do 5.00 4.64 92.86 Implantado
Sistema de Informacdo de Agravos
5. Disp0e de Ficha de 5.00 3.21 64.29 Parcialmente
Acompanhamento do Sistema de Implantado
Informacéo de Agravo de
Notificacdo/TB
6. Disp0e de livro de registro de caso 5.00 4.64 92.86 Implantado
7. Disp0e de panfletos educativos 5.00 1.43 28.57 Incipiente
8. Disp0e de cartdo de 5.00 2.50 50.00 Incipiente

acompanhamento do Tratamento
Diretamente Observado

9. Dispbe de medicacao 5.00 3.21 64.29 Parcialmente
Tuberculostatica Implantado
10. DispGe de mascara cirurgica 5.00 5.00 100.00 Implantado
11. Dispde de Mascara N 95 ou PFF2 5.00 4.29 85.71 Implantado
2. PROCESSO 45.00 36.79 81.75 Implantado
1. Realizagdo do diagnostico 5.00 3.93 78.57 Implantado
2. Coleta e orientagdo de exames 5.00 3.57 71.43 Parcialmente
Implantado
3. Realizacéo de consultas 5.00 4.64 92.86 Implantado
4. Dispensacdo de medicamentos 5.00 4.64 92.86 Implantado
5. Realizacéo do tratamento 5.00 2.86 57.14 Parcialmente
diretamente observado (TDO) Implantado
6. Busca de sintomatico respiratorio 5.00 4.64 92.86 Implantado
(SR)
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2277 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024337 2
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7. Preenchimento do Livro de 5.00
Registros e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de TB

8. Preenchimento do Livro de 5.00
Registro de SR
9. Realizagéo de notificagéo dos casos 5.00

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na dimensdo da estrutura, foram
avaliadas as subdimensdes de recursos humanos
e recursos materiais, sendo a primeira
classificada como totalmente implantada (100%)
e a segunda como parcialmente implantada
(72,73%). No que diz respeito a dimensdo do
processo, a subdimensdo avaliada refere-se as
atividades operacionais, classificadas como
implantadas (81,75%).

Na dimensdo Estrutura, a subdimenséo
avaliada diz respeito aos recursos humanos e
materiais necessarios para as atividades e ac6es
desenvolvidas pelas Equipes de Consultério na
Rua que atendem pessoas que vivem com
Tuberculose.  Nessa subdimensdo, foram
avaliados doze itens (100%). Destes, seis itens
(50,00%) foram classificados como implantados,
tais como recursos humanos, ficha E-sus, ficha
de notificagdo do Sistema de Informacdo de
Agravos, busca de sintomatico respiratério e a
disponibilizacdo de mascara cirdrgica, N95 ou
PFF.

Ademais, quatro itens foram classificados
como parcialmente implantados, como a
disponibilidade do pote para exame de escarro,

caixa termica/isopor, ficha de Acompanhamento

3.93 78.57 Implantado
3.93 78.57 Implantado
4.64 92.86 Implantado

do Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificagdo de Tuberculose e a medicacdo
Tuberculostatica (33,33%). Por fim, os itens
panfletos educativos e cartdo de
acompanhamento do Tratamento Diretamente
Observado foram classificados como incipientes
(16,16%).

Na dimensdo Processo, a subdimenséo
avaliada refere-se as atividades operacionais, nas
quais foram avaliados nove itens (100%). Desse
modo, sete destes (77,77%) classificam-se como
implantados e estdo relacionados ao diagnostico,
as consultas, a dispersdo de medicamentos, as
sintomaticos

buscas por respiratérios, o

preenchimento do livro de casos e as
notificacdes. Além disso, os outros dois itens
(22,22%) classificaram-se como parcialmente
implantados, sendo eles a realizagdo da coleta
e/ou orientacdo de exames e o Tratamento

Diretamente Observado.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos Itens e Grau de Implantacdo Identificados nas Equipes de Consultorio na
Rua que Atendem Pessoas com Tuberculose em Natal-RN, Brasil, 2024.

Dimenséo e Itens Grau de implantacéo
Critérios  avaliados Né&o Implantacdo = Parcialmente = Totalmente
N implantando Incipiente implantado Implantado
N (%) N (%) N (%) N (%)
Estrutura 12t - 02 04 06
(16,16)* = (33,33)* @ (50,00)*
Recursos Humanos 1 - - - 1
Recursos Materiais - - - -
1. Dispde de pote para exame de escaro 1 - - 1 -
2. Disp0e de caixa térmica/isopor 1 - - 1 -
3. Disp0e de ficha e-sus 1 - - - 1
4. Disp0e de ficha de notificacdo do Sistema de 1 - - - 1
Informacéo de Agravos
5. DispGe de Ficha de Acompanhamento do Sistema 1 - - 1 -
de Informagdo de Agravo de Notificacdo/TB
6. Disp0e de livro de registro de caso 1 - - - 1
7. Disp6e de panfletos educativos 1 - 1 - -
8. Disp0e de cartdo de acompanhamento do 1 - 1 - -
Tratamento Diretamente Observado
9. Disp6e de medicacdo Tuberculostatica 1 - 1 -
10. Dispde de mascara cirurgica 1 - - - 1
11. Dispde de Mascara N 95 ou PFF2 1 - - - 1
Processo 9* - - 2 7
(22,22)*  (77,78)*
1. Realizacdo o diagnostico 1 - - - 1
2. Realizacdo da coleta e orientacdo de exames 1 - - 1 -
3. Realizacéo de consultas 1 - - - 1
4. Dispensacdo de medicamentos 1 - - - 1
5. Realizacdo do tratamento diretamente observado 1 - - 1 -
(TDO)
6. Busca de sintomatico respiratorio (SR) 1 - - - 1
7. Preenchimento do Livro de Registros e 1 - - - 1
Acompanhamento de Tratamento dos Casos de TB
8. Preenchimento do Livro de Registro de SR 1 - - - 1
9. Realizagéo da notificacdo dos casos 1 - - - 1
Total* 21 - 2 6 13
* (10,00)* | (30,00)* @ (65,00)*
Fonte: Autoria propria, 2024.

* Os dados quantitativos foram analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0 IBM, utilizando-se a estatistica descritiva em frequéncias absolutas e relativas.
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O modelo logico operacional foi
construido através do manual de recomendag6es
para controle da tuberculose no Brasil. Foram
utilizadas as dimensdes Estrutura-Processo-
Resultado para a representacdo visual das acoes
de rastreamento e controle da tuberculose por
equipes consultorio na rua atuantes em Natal—
RN.

Com relacdo a Estrutura foram
identificadas duas  subunidades:  recursos
materiais e recursos humanos. Em relacdo ao
Processo identificaram-se  as  atividades
desenvolvidas por meio da busca ativa de casos

sintomaticos, coleta de material, teste para HI,

hepatites viriais e sifilis, realizacdo do TDO,
busca ativa de faltoso/abandono, estabelecimento
de vinculo entre profissional de saide e PSR,
historia clinica e desdobramento dos exames
realizados e preenchimentos dos instrumentos da
vigilancia como ficha e-SUS, ficha de
notificacdo do SINAN e livro de sintomatico
respiratorio.

Na figura 2 observa-se o modelo logico
operacional construido através do manual de
recomendacéo de controle de tuberculose do MS,
2019, dos resultados encontrados na pesquisa de
campo com as Equipes de Consultério na Rua de
Natal.

Figura 2 - Modelo Légico Operacional das Equipes Consultorio na Rua para Controle da Tuberculose em

Natal, RN, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes deste
estudo revelou um perfil multifacetado que
reflete a abordagem multiprofissional adotada
nas Equipes de Consultério na Rua,
corroborando achados anteriores que destacam a
diversidade de competéncias necessarias para
lidar com a complexidade do controle da
Tuberculose.?®

No que tange ao grau de implantacdo das
Equipes de Consultério na Rua em Natal-RN,
observou-se que, globalmente, elas foram
classificadas como implantadas. Isso indica que,
de maneira geral, as equipes estdo executando
suas atividades e operagdes dentro do esperado
para o controle da Tuberculose.

A atual rede de servicos disponivel para o
cuidado das pessoas em situacdo de rua estd
estruturada para proporcionar um cuidado que
seja orientado pelos seus modos de circulacdo
pelas ruas, suas historias individuais, suas formas
de construir suas vidas e residir na cidade. Uma
mudanca significativa ocorreu em 2011, quando
o termo "Consultério de Rua" foi alterado para
"Consultério na Rua". Essa modificagdo visava
transformar a abordagem tradicional, que muitas
vezes resultava na "captura" e internagdo de
pessoas consideradas problematicas,
frequentemente encaminhadas para instituicoes
privadas que lucravam com a situag&o.%!

Ademais, a mudanga de nome teve como
propdsito fazer com que os consultérios na rua
adotassem uma abordagem mais acolhedora,
capaz de atender as variadas demandas

apresentadas pela populagéo de rua, de maneira a

proporcionar um sentimento de apoio aos
usuarios. Além disso, essa abordagem deve estar
alinhada a perspectiva de reducdo de danos,
trabalhando em conjunto com os demais servigos
integrados & rede do Sistema Unico de Saude
(SUSs).1°

Ao explorar a dimensdao Estrutura,
percebeu-se que a subdimensdo de recursos
humanos estava totalmente implantada, o que
ressalta a importancia dos profissionais de saude
para o funcionamento adequado das equipes.
Entretanto, a subdimensdo de recursos materiais
apresentou variagdes, com alguns itens, como a
disponibilidade de pote para exame de escarro e
caixa térmica/isopor, sendo classificados como
parcialmente implantados. Esse resultado destaca
a necessidade de fortalecer a proviséo de
recursos materiais para garantir a eficiéncia das
operacdes das equipes, alinhando-se com estudos
que também identificaram  disparidades
semelhantes.

Em consonancia, é possivel perceber as
dificuldades enfrentadas pelas equipes nas
Unidades para a manutencdo das acfes de
controle da Tuberculose. Um estudo revelou a
escassez de recursos e pessoal como obstaculos
principais para uma assisténcia a saude
adequada. Um dos participantes expressou que o
excesso de trabalho e a auséncia de profissionais
atendendo dificultava a eficiéncia da assisténcia
prestada.?

No que concerne a dimensdo Processo, as
atividades operacionais das equipes foram, em
sua maioria, classificadas como implantadas,

reforcando a importancia das Equipes de
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Consultorio na Rua no Controle da Tuberculose.
Assim, fundamentada em interacGes dialdgicas e
de escuta, uma equipe comprometida em superar
dificuldades busca construir uma abordagem de
desvinculada  do

atendimento simples

assistencialismo,  desenvolvendo lagos e
desafiando a rede em prol do cuidado integral
que se concretiza nas ruas.®

De acordo com um estudo de revisdo de
literatura, cujo objetivo era de discutir como
surgiu e como sdo realizadas as acdes do
Consultério na Rua, foi possivel identificar que,
ao mesmo tempo, em que os consultérios de rua
sdo vistos como facilitadores do acesso da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade as
Unidades Basicas de Saude (UBS), também
constatou-se que ha a falta de especializacdo da
equipe em relagdo ao acolhimento dessa
populacdo, que termina sendo adquirido por
meio da experiéncia, na qual o atendimento
termina sendo defasado.!?

No ambito do modelo I6gico operacional
desenvolvido neste estudo, buscou-se oferecer
uma representacdo visual clara das acdes
desempenhadas pelas Equipes de Consultério na
Rua no Controle da Tuberculose de Natal-RN.
Para isso, as dimensdes Estrutura, Processo e
Resultado, fundamentadas na abordagem de
Donabedian, foram essenciais para compreender
a complexidade das operacdes realizadas pelas
equipes.?

A elaboracdo do modelo logico-
operacional possibilitou a compreensdo do
funcionamento das equipes de Consultorio na

Rua (eCnaR) que prestam atendimento a pessoas

que vivem com Tuberculose no municipio de
Natal-RN. Essa ferramenta se mostra valiosa ao
auxiliar tanto os profissionais quanto os gestores
na visualizacdo e organizacdo das relacOes
necessarias, bem como na execucdo e avaliacao
do programa. Ressalta-se que a adocdo desse
modelo  simplifica o  planejamento, a
comunicacdo e o0 desempenho esperado do
programa. Por meio dessa ferramenta visual, é
possivel identificar com maior clareza tanto a
estrutura quanto o processo (acOes e atividades)
inerentes & execucdo do programa.®

Dessa forma, tanto a Estrutura quanto o
Processo desempenham um papel essencial no
grau de implementacao das acdes de controle das
eCnaR direcionadas as pessoas em situacdo de
rua que vivem com Tuberculose. Além disso,
segundo as recomendagfes do MS brasileiro,
essa abordagem se alinha perfeitamente com a
énfase nas politicas de salde voltadas para a
qualidade e eficacia dos servigos oferecidos a
populagéo.

A dimensdo Estrutura diz respeito aos
recursos fisicos, humanos e organizacionais
disponiveis para a prestacdo de cuidados de
salde. Conforme a resolugdo N° 709 16 margo
de 2023, que dispbe sobre as diretrizes e
propostas de acdo relativas a vigilancia,
promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacio da tuberculose no Sistema Unico de
Salde, garante essa primeira dimensdo ja no art.
1°, pois assegura o investimento publico para as
iniciativas de combate a Tuberculose, de modo a
aumentar tanto o orcamento centralizado do MS

guanto os recursos descentralizados por meio de
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fundos especificos. Isso visa a fortalecer a
execucdo das estratégias delineadas no Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose em todas as
esferas de gestdo.!3

A dimensdo Processo se concentra nas
atividades e procedimentos realizados durante a
prestacdo de cuidados de saude. Isso envolve a
qualidade da interacdo entre profissionais de
salde e pacientes, a aderéncia a protocolos
clinicos, a eficacia das intervencGes realizadas e
a coordenacdo dos servicgos. A resolucdo N° 709
garante a dimensdo Processo no seu art. 4°, ao
consolidar e fortalecer a linha de cuidado da
tuberculose, abrangendo a estruturacdo da
relacdo de encaminhamento e retorno, bem como
dos procedimentos entre os servi¢cos de cuidado,
laboratérios e suporte, levando em consideracao
as particularidades no atendimento a pessoas
com tuberculose sensivel e tuberculose resistente
a medicamentos.*3

Outrossim, 0 texto ministerial da mesma
resolucdo estabelece ainda, no art. 10°, o
desenvolvimento das estratégias de adesdo
pautadas na integralidade do cuidado, no respeito
a autodeterminacdo do paciente e na atuacdo da
equipe  multidisciplinar e  intersetorial,
considerando as multiplas especificidades das
pessoas com tuberculose e as tecnologias
disponiveis para promocdo da adesdo ao
tratamento - incluindo estratégias para ampliacao
da protecgéo social e enfrentamento do estigma e
discriminagdo.*®

A dimensdo Resultado avalia os efeitos
dos cuidados de saude na saude dos pacientes e

na populacdo em geral. Isso inclui desfechos

clinicos, satisfagdo do paciente, impacto na
morbidade e mortalidade, entre outros
indicadores. Nesta dimensdo, destaca-se o texto
do art. 12° que define como diretriz o
desenvolvimento de agdes que fortalecam a
vigilancia do 6bito com mencdo a tuberculose,
para identificar condicdes individuais e de acesso
aos servicos de saude relacionados a esse
desfecho desfavoravel e promover a correcdo de
lacunas existente no cuidado as pessoas com
TB.1®

Além disso, o art. 13° ressalta que tais
medidas devem contemplar as particularidades
dos individuos em condicdo de rua, visando
ampliar a sua capacidade de alcancar medidas
preventivas, diagndstico e tratamento para a
tuberculose. Isso engloba a criacdo de
colaboracdo tanto dentro do setor de salde
quanto entre diferentes setores, aléem da
execucdo de abordagens comunicativas e
educativas em salde direcionadas
especificamente para essas comunidades.*3

Em sintese, o0 modelo de Donabedian
proporciona uma estrutura solida para avaliar a
qualidade dos servicos de salde por meio das
dimensdes Estrutura, Processo e Resultado. A
combinagéo desses elementos contribui para uma
prestacdo de cuidados mais eficaz, eficiente e de
alta qualidade para a populag&o brasileira.?

Um estudo realizado com profissionais de
nivel superior atuantes na estratégia de saude da
familia e envolvidos com as agdes para o
controle da tuberculose, ressaltou a importancia
da estruturacdo adequada das equipes e da

realizacdo de acbes de busca ativa e tratamento
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supervisionado para alcancar resultados efetivos.
Tendo em vista que, a analise de desempenho
para o desenvolvimento de acdes para o controle
da tuberculose na populagdo em situacdo de rua
revelou ser incipiente o desenvolvimento de
algum tipo de acdo especifica para a populacao
em situacdo de rua no territorio, inclui-se aqui a
busca ativa, bem como o tratamento diretamente
observado.*

As equipes de Consultério na Rua
desempenham um papel fundamental no
enfrentamento das vulnerabilidades sociais e de
salde da populacdo em situacdo de rua. A
abordagem diferenciada e o estabelecimento de
vinculos entre profissionais de salde e essa
populacdo possibilitam a realizacdo de acdes
especificas e eficazes no controle da
tuberculose.’®

Os elementos ndo visiveis da vida nas
ruas manifestam-se como interagdes sociais que
individuos ou grupos estabelecem em uma
determinada 4rea geogréafica. Essa faceta
subjetiva das ruas trata das conexfes que se
formam neste espaco, do papel que ele
desempenha na vida das pessoas. Mesmo que
esses aspectos nao sejam tangiveis, eles tém
existéncia, e ao organizar as atividades de
trabalho, € essencial leva-los em conta. Isso
suscita a necessidade de repensar e reavaliar as
abordagens e as concepcdes de saude, assim
como 0 engajamento no ambiente local.
Compreender o territério implica em senti-lo;
percebé-lo e respirar sua atmosfera.®

Em relacéo ao perfil do tipo de populacéo

especial varia consoante a regido do municipio,

iSs0, pois nas regides, norte I, norte 1, oeste e sul
a populacdo que predomina é a privada de
liberdade, j& no distrito sanitario Leste o perfil é
de pessoas em situacdo de rua e em relacdo aos
agravos associados a maioria é tabagista, seguida
de etilistas e usuario de drogas ilicitas. Conforme
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), pessoas privadas de
liberdade tém 35 vezes mais chances de serem
acometidas pela TB, enquanto pessoas em
situacdo de rua tém 56 vezes mais chances.!’

Diante desse cenario desafiador, a
“Estratégia End TB” se destaca por ter como
meta acabar com a epidemia global de
tuberculose. Logo, este plano de trabalho centra-
se na pesquisa e inovagao, terceiro pilar da “End
TB”. Isto, pois, destinou-se a elaborar um
modelo I6gico para avaliacdo da efetividade das
Equipes Consultério na Rua no Controle da
Tuberculose a partir do modelo “estrutura-
processo-resultado”.21’

Contudo, este estudo possui algumas
limitacBes. A pesquisa foi conduzida em um
contexto especifico, a cidade de Natal-RN,
Brasil, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados para outras regiGes. Além disso, a
avaliacdo da implantacdo das equipes considerou
critérios especificos, podendo ndo abordar todos
0os elementos relevantes. Futuras pesquisas
podem incluir uma abordagem mais ampla,
abrangendo mudltiplas localidades e uma gama
mais abrangente de indicadores.

As implicacbes deste estudo sédo
significativas para a pratica e pesquisa em saude

publica. A anlise da implantacdo das Equipes de
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Consultdrio na Rua no Controle da Tuberculose
em Natal-RN, fornece percepc¢des valiosas para
aprimorar as estratégias de controle da doenca,
realcando a necessidade de investimento em
recursos materiais e a importancia das atividades
operacionais. Além disso, o modelo ldgico
operacional desenvolvido pode ser adotado por
outras regides como uma ferramenta util para

planejamento e monitoramento.

CONCLUSOES

A elaboracdo do modelo logico-
operacional, no qual foram identificados os
elementos relacionados a Estrutura, Processo e
Resultado, das equipes de Consultério na Rua
(eCnaR) que prestam atendimento a pessoas que
vivem com Tuberculose no municipio de Natal—
RN, permitiu uma visualizagdo e compreensdo
abrangente da estrutura dessas equipes e das
acOes empreendidas para cuidar das pessoas em
situacdo de rua (PSR) que enfrentam a
Tuberculose.

A dimensdo Estrutura revelou uma
classificacdo de “parcialmente implantada",
apontando para fragilidades, especialmente em
relagdo aos insumos disponiveis. J& a dimensdo
Processo foi classificada como "implantada”,
destacando a importdncia de  continuar
aprimorando as operacOes, fundamental para
garantir a integralidade do cuidado a saude.

No contexto dos recursos humanos,
verificou-se uma classificacdo de "implantado”
para as agdes de controle da TB realizadas pelas
eCnaR. Por outro lado, os recursos materiais

foram  classificados como  “parcialmente

implantados”, com atencdo para lacunas no
acompanhamento do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e na disponibilizacdo de
panfletos educativos.

Dentro das subdimensdes analisadas na
dimensdo Processo, as atividades operacionais
foram  classificadas como  “implantadas”,
destacando-se a realizacdo de diagndstico, busca
ativa de sintomaéticos respiratorios, dispensacao
de medicamentos, notificacdo dos casos,
preenchimento de livros de registro de
acompanhamento de tratamento de TB e de
sintomaticos respiratorios.

A atuacdo das eCnaR tem papel crucial
no acesso dos PSR aos servicos de salde,
possibilitando diagnostico precoce, tratamento,
acompanhamento e recuperacdo dos USUArios
com TB. Adicionalmente, esse estudo também
amplia a visibilidade das eCnaR que atendem a
essa populacéo.

Também foram identificadas lacunas na
assisténcia, indicando dificuldades na rede de
atencdo a saude, onde o Consultério na Rua
surge como uma estratégia para fortalecer essa
rede e, em especial, o Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) no Brasil.

Os achados deste estudo podem
contribuir para reflexdes sobre o aprimoramento
das acOes e atividades das eCnaR em outras
regides do Rio Grande do Norte e do Brasil que
atendam pessoas com TB. Assim, é sugerida a
aplicacdo dessa metodologia em futuras
avaliagdes. Como limitacdo, destaca-se o
impacto da pandemia de COVID-19, que

impediu a coleta presencial de dados e resultou
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na exclusdo de um participante do estudo devido
ao seu perfil de risco e afastamento de suas

atividades.
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