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MELHOR DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS P2TB
MAIOR DETECGAQ DE CASOS —> TRATAMENTO ADEQUADO —> REDUGAQ DA TRANSMISSAQ DA TB

Resumo

O controle da tuberculose pulmonar (TB) continua sendo um desafio em diversas regioes, incluindo o Centro de Sadde Setabelan
(Puskesmas), na Indonésia, e o Centro de Saude Lospalos, em Timor-Leste. Os profissionais do Programa de Controle da TB (P2TB) dos
centros de sadde desempenham um papel central na deteccdo precoce de casos, contudo, os fatores individuais, organizacionais e
estruturais que moldam seu desempenho permanecem insuficientemente documentados nesses cendrios. Este estudo teve como objetivo
analisar os fatores que influenciam o desempenho dos profissionais do P2TB na deteccdo de casos de TB pulmonar em ambos os locais.
Utilizou-se um delineamento quantitativo, transversal e descritivo-analitico, envolvendo todos os profissionais do P2TB em cada local
(9 profissionais por local; N total = 18), selecionados por meio de amostragem total/saturada. Os dados foram coletados utilizando
questionarios estruturados que abrangeram conhecimento, treinamento, carga de trabalho, percepcdo, recompensas/remuneracao,
instalacoes e infraestrutura, atitude e satisfacdo no trabalho, sendo analisados por métodos univariados, bivariados (qui-quadrado)
e multivariados (regressao linear mdltipla). A regressao linear miltipla demonstrou que, em conjunto, os oito fatores examinados
apresentaram associacdo significativa com o desempenho dos profissionais (R2 = 0,710; p = 0,001), e que conhecimento, treinamento,
percepcao, instalacoes e infraestrutura, atitude e satisfacdo no trabalho foram cada um preditores parciais significativos, enquanto a carga
de trabalho e as recompensas ndo foram. Esses achados sugerem que fatores internos ao nivel do profissional e o suporte da unidade
de sadde estdao intimamente ligados ao desempenho na deteccdo de casos. O desenvolvimento continuo de capacidades, o treinamento
regular e a provisdo adequada de instalacoes podem ajudar a fortalecer a deteccao de casos de TB em locais de alta prevaléncia, embora
o delineamento transversal e as medidas autorreferidas exijam cautela na interpretacdo e limitem as conclusdes causais.
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INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar é uma doenca infecciosa
transmitida pelo ar por meio de goticulas infecciosas
expelidas quando uma pessoa infectada tosse; uma
dnica tosse pode liberar cerca de 3.000 nicleos de
goticulas. A transmissao é mais provavel em espacos
escuros e mal ventilados, uma vez que a luz solar mata
rapidamente a bactéria, e € mais provavel a partir de
pacientes com baciloscopia de escarro positiva (BAAR
positivo) do que daqueles com baciloscopia negativa'.

A tuberculose permanece concentrada em um pe-
queno nimero de paises com alta carga na Africa, Asia
e Américas; India, China e Indonésia juntas respondem
por cerca de metade de todos os casos no mundo, e a
Indonésia tem se classificado, por muitos anos, entre os
cinco paises com o maior ndmero de casos incidentes?.
No Sudeste Asiatico, a maioria dos casos ocorre entre
adultos de 15 a 54 anos, com os homens sendo afetados
aproximadamente duas vezes mais frequentemente que
as mulheres, e a mortalidade é consistentemente mais
alta entre homens mais velhos do que em outros grupos?.

Na Indonésia, as taxas nacionais de deteccao de ca-
sos e de sucesso do tratamento melhoraram ao longo
do tempo, mas disparidades substanciais persistem en-
tre as provincias: a partir do ciclo de relatérios nacionais
mais recente disponivel para os autores, mais da metade
das provincias da Indonésia ainda ndo havia alcancado
a meta de 70% da Taxa de Deteccdo de Casos (TDC),
e apenas um pequeno ndmero de provincias alcancou
tanto 70% de TDC quanto 85% de sucesso do trata-
mento®. Em nivel local, a Taxa de Deteccao de Casos
de TB pulmonar BAAR-positiva na regiao de Surakarta
aumentou de 33% em 2009 para 61% em 2011, mas
permaneceu abaixo da meta nacional ao longo deste
periodo*; Surakarta classificou-se em 18¢ lugar entre 35
regéncias/cidades em Java Central neste indicador®.

O Programa de Controle da Tuberculose (P2TB) na-
cional baseia-se na busca passiva de casos através da
triagem de pacientes sintomaticos que se apresentam
nas unidades de salde, apoiada pela educacdo em
satde da comunidade e rastreamento de contatos, e é
implementado usando a estratégia DOTS (Tratamento
Diretamente Observado, de Curta Duracao - Directly
Observed Treatment, Short-course), recomendada pela
OMS®. A qualidade da deteccao de casos de TB no
nivel de atencao primaria depende fortemente do de-
sempenho dos profissionais de satide da linha de fren-
te que executam este programa nos Centros de Satde
(Puskesmas), as unidades técnicas de implementacao
encarregadas de fornecer servicos de saide de qualida-
de dentro de suas areas de abrangéncia’.

Os profissionais do P2TB sao o elo fundamental en-
tre o sistema de saide e a comunidade na busca de
casos de TB: eles identificam e triam casos presuntivos,
coordenam o exame de escarro, e registram e relatam
os resultados, de modo que o seu desempenho diario
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determina diretamente se a meta de TDC de um pro-
grama é atingida. Pesquisas anteriores sobre agentes
comunitarios e profissionais de saldde leigos em pro-
gramas de TB e afins indicam que este desempenho é
moldado por uma combinacdo de fatores individuais
internos - como conhecimento, treinamento, atitude
e motivagao - e fatores organizacionais ou estruturais
externos - como carga de trabalho, supervisdo e lide-
ranga, remuneracao, e a disponibilidade de instalacoes
e infraestrutura®?'°. No entanto, grande parte dessas
evidéncias provém de estudos de um dnico pais e de
um unico local, e evidéncias comparativas sobre como
esses fatores operam através de diferentes contextos
nacionais e organizacionais permanecem escassas.

Essa lacuna é relevante para o Centro de Saude Se-
tabelan em Surakarta, Indonésia, e o Centro de Satde
Lospalos, em Timor-Leste, duas unidades de atencao
primaria que enfrentam desafios de deteccao de casos
de TB amplamente semelhantes, mas operam sob dife-
rentes sistemas de sadde. Observacoes preliminares e
entrevistas informais com a equipe do programa e os
supervisores adjuntos de TB em ambos os locais indica-
ram que o desempenho dos profissionais era sub6timo,
e apontaram para acimulo de funcoes, transferéncias
de funcionarios, elevada carga de trabalho e remune-
racdo percebida como ndo condizente com o trabalho
- por exemplo, os profissionais as vezes precisam visi-
tar as casas de pacientes ausentes utilizando transporte
proprio - como preocupagoes recorrentes em ambos
os locais.

Examinar esses fatores conjuntamente através de
dois sistemas de saude possibilita identificar quais de-
terminantes do desempenho dos profissionais sao com-
partilhados e quais sao especificos do contexto, forne-
cendo uma base de evidéncias mais transferivel para o
fortalecimento do programa de TB do que um estudo
de um unico pais por si s6. Visto que a TB pulmonar
ndo pode ser controlada sem a deteccao efetiva de ca-
sos, e como o desempenho dos profissionais responsa-
veis por essa deteccao ainda nao estd bem caracteri-
zado em nenhum dos cendrios, é necessario examinar
os fatores associados ao desempenho dos profissionais
do P2TB responsaveis pela deteccao de casos de TB
pulmonar em ambos os centros de saude.

O objetivo geral deste estudo foi analisar os fatores
associados ao desempenho dos profissionais do P2TB
na deteccdo de casos de TB pulmonar no Centro de
Sadde Setabelan, Indonésia, e no Centro de Sadde Los-
palos, Timor-Leste. Os objetivos especificos foram ana-
lisar a relacao entre o desempenho dos profissionais e
cada um dos seguintes fatores: (a) conhecimento; (b)
treinamento realizado; (c) carga de trabalho; (d) percep-
cao sobre a lideranga; (e) recompensas/remuneracao;
(f) disponibilidade de instalacbes e infraestrutura; (g) ati-
tude; e (h) satisfacao no trabalho.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo utilizou um delineamento de pesqui-
sa quantitativa com abordagem descritivo-analitica
transversal'', com o intuito de descrever e analisar
estatisticamente os fatores associados ao desempe-
nho dos profissionais do P2TB em um unico ponto
no tempo.

Esta pesquisa foi conduzida no Centro de Sadde
Setabelan (Puskesmas), Indonésia, e no Centro de
Sadde Lospalos, Timor-Leste, de marco a junho de
2025. A populacdo-alvo foi composta por todos os
profissionais do programa P2TB em ambos os locais.

A amostra total compreendeu todos os 9 profissio-
nais do programa P2TB do Centro de Satde Setabelan
e todos os 9 profissionais do programa P2TB do Centro

Definicao operacional

de Sadde Lospalos, perfazendo um total combinado
de 18 respondentes (N = 18), selecionados por meio
de uma técnica de amostragem nao probabilistica, do
tipo total/saturada, de acordo com o tamanho reduzi-
do da populacao de profissionais em cada local®.

Critérios de inclusdo: todos os profissionais do pro-
grama P2TB no Centro de Saude Setabelan, Indonésia,
e no Centro de Sadde Lospalos, Timor-Leste. Critérios
de exclusao: profissionais do programa P2TB em qual-
quer um dos locais que estivessem em licenca médica
ou de outra forma inacessiveis para coleta de dados
durante o periodo do estudo.

As definicOes operacionais das varidaveis investiga-
das neste estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Definicoes operacionais das variaveis do estudo, Centro de Saude Setabelan (Indonésia) e
Centro de Saude Lospalos (Timor-Leste), marco-junho de 2025.

Instrumento de

N Variavel Definicdo operacional medida Categoria Escala
Capacidade do profissional em responder a 10 per- .
1< > -
1. Conhecimento  guntas sobre detec¢do, registro e relato de TB; cada Teste tlo.SInsuﬁcwnte. 7acertos 2. Bom: = 7 acer Nominal
resposta correta recebeu 1 ponto.
5 Treinamento Numero de treinamentos sobre o programa de TB re- Questionario 1. Insuficiente: < 2 vezes (ndo treinado) 2. Nominal
’ alizados desde que se tornou profissional do P2TB. Bom: > 2 vezes (basico ao avangado)
Carga de Se o profissional exerce fungdes simultaneas além do L 1. Com fungdes simultaneas 2. Sem fungdes .
3. Questionario . A Nominal
trabalho cargo no P2TB. simultaneas
Visdo subjetiva do profissional sobre a politica do 1. Negativa (ndo boa): escore médio 1,00—
4. Percepgao programa de TB, infraestrutura, apoio da gestdo e efe- Questionario 2,50 2. Positiva (boa): escore médio 2,51— Nominal
tividade do servigo. 4,00
< . . . i N <
5. Recompens?s/ Pe.rcepcao iio proﬁSS{onal sobre. 0s 1nc,entlvos (f?n;m Questiondrio 1. Inadequada (ndo boa): < 3 2. Adequada Nominal
Remuneragdo  ceiros ou ndo financeiros) recebidos além do salario. (boa): >3
Instalagdes e PerceNpgao do profissional sobre a adequagdo das ns- P 1. Inadequadas (ndo boa): <3 2. Adequadas .
6. . talagdes no local de trabalho, transporte e financia- Questionario Nominal
infraestrutura .. (boa): >3
mento para atividades do programa de TB.
. Resposta do proﬁSS{onal a aﬁrfnag.:oes §obre a busca S 1. Desfavoravel (ndo boa): escore total < 34 .
7. Atitude de casos de TB (10 itens favoraveis, 9 itens desfavo- Questionario , Nominal
L. 2. Favoravel (boa): escore total > 34
raveis, escala de 5 pontos).
1. < 0,00: Muito satisfeito 2. 0,00-0,75:
3 Satisfagdo no  Percepg¢ao do profissional sobre a lacuna entre a reali- Questiondrio Satisfeito 3. 0,76-1,50: Razoavelmente sa- Nominal
: trabalho dade e a expectativa do seu trabalho. tisfeito 4. 1,51-2,25: Insatisfeito 5. > 2,25:
Totalmente insatisfeito
O grau em que o profissional executa as fungdes de L 1. Insuficiente
Desempenho . Questionario 1 . .
9. busca, registro e relato de casos de TB de acordo com 2. Bom (com base no escore médio/media- Nominal
(desfecho) estruturado

as normas nacionais do programa P2TB.

no do instrumento de desempenho)

Analise de dados

Os dados coletados foram verificados/validados,
codificados, recapitulados e tabulados, sendo posterior-
mente analisados no software SPSS da seguinte forma:

1. A andlise univariada foi realizada para cada va-
riavel por meio de distribuicoes de frequéncia das
caracteristicas dos respondentes e das variaveis do
estudo.

2. A andlise bivariada examinou a relacdo entre

cada variavel independente e o desempenho dos
profissionais, utilizando tabulacdo cruzada e o teste
qui-quadrado'. HO: ndo ha relacdo entre as duas va-
ridveis; Ha: ha relacao entre as duas variaveis. HO é
aceita se p > 0,05 e rejeitada se p < 0,05.

3. A analise multivariada utilizou regressao linear
multipla para determinar a contribuicdo combinada
e parcial das oito variaveis independentes sobre o
desempenho dos profissionais, seguindo o modelo Y

Mundo Saiide. 2026,50:e19242025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19242025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

=0 + B1XT + B2X2 + ... + BkXk, onde Y é o escore de
desempenho predito, a é a constante, B os coeficien-
tes de regressdo e X1...Xk as variaveis independentes.
A significancia geral do modelo foi avaliada com o

RESULTADOS

Descricao dos Respondentes

A maioria dos respondentes em ambos os lo-
cais estava na faixa etaria de 18 a 39 anos (77,78%
em Setabelan; 66,67% em Lospalos). Em Setabe-
lan, 66,67% dos respondentes eram do sexo femi-
nino e 33,33% do sexo masculino; em Lospalos,
55,56% eram do sexo masculino e 44,44% do sexo
feminino. Em Setabelan, 55,56% dos respondentes
possuiam bacharelado e 44,44% diploma técnico
(D3); em Lospalos, 55,56% possuiam diploma téc-
nico (D3) e 44,44% bacharelado.

Analise dos Fatores de Desempenho dos Pro-
fissionais de Controle da TB no Centro de Satde
Setabelan (Indonésia) e no Centro de Sadde Los-
palos (Timor-Leste)

A. Conhecimento. Dos 18 respondentes, 15
(83,33%) possuiam bom conhecimento sobre TB
pulmonar e 3 (16,67%) possuiam conhecimento
insuficiente.

B. Treinamento. Todos os respondentes (100%,
n=18) haviam recebido treinamento relacionado a
TB classificado como bom.

C. Carga de trabalho. Dezesseis respondentes

teste F (ANOVA) e as contribuicdes parciais com o
teste t; o coeficiente de determinacao (R?) indica a
proporcdo da varidncia no desempenho explicada
pelo modelo.

(88,89%) relataram funcoes simultaneas além do
cargo no P2TB; 2 (11,11%) ndao possuiam funcoes
simultaneas.

D. Percepcao. Treze respondentes (72,22%)
possuiam uma percepcdo positiva do programa de
TB; 5 (27,78%) possuiam uma percepcao negativa.

E. Recompensas/Remuneracdo. Doze respon-
dentes (66,67%) avaliaram a remuneracdo como
inadequada; 6 (33,33%) a avaliaram como adequa-
da.

F. Instalacoes e infraestrutura. Todos os res-
pondentes (100%, n=18) avaliaram a disponibilida-
de de instalacdes e infraestrutura como adequada.

G. Atitude. Onze respondentes (61,11%) de-
monstraram uma atitude positiva em relacdo ao
programa de TB; 7 (38,89%) demonstraram uma
atitude desfavoravel.

H. Satisfacao no trabalho. A satisfacdo no tra-
balho foi avaliada como a lacuna entre as avalia-
coes de realidade e expectativa dos profissionais
para dez aspectos do local de trabalho.

A diferenca entre as avaliacOes de realidade e
expectativa por aspecto é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Diferenca entre as avaliacoes de realidade e expectativa por aspecto, Centros de Saidde de
Setabelan e Lospalos, marco-junho de 2025.

N° Variavel da pesquisa Realidade Expectativa Lacuna Posicao
1 Recompensa e remuneragio (C&B) 2,72 3,13 0,41 1
2 Carreira e desenvolvimento do funcionario 2,88 3,27 0,39 2
3 Lideranga e cultura 2,90 3,15 0,25 3
4 Desempenho 2,93 3,16 0,23 4
5 Visdo, missdo e objetivos estratégicos 3,01 3,17 0,17 5
6 Relagdes interpessoais 3,01 3,16 0,15 6
7 Meio ambiente, satide e seguranga (EHS) 3,16 3,27 0,12 7
8 Servigos de escritorio 3,07 3,18 0,11 8
9 Descrigao de cargos 3,01 3,08 0,06 9
10 Politica de RH e codigo de conduta 3,02 3,09 0,06 10

A maior lacuna entre realidade e expectativa
(0,41) ocorreu para recompensa e remuneracao; a
menor (0,06) ocorreu para politica de RH e cédigo
de conduta e para descricao de cargos.

Fatores Associados ao Desempenho dos Profis-
sionais do P2TB

A regressao linear multipla de conhecimento,
treinamento, carga de trabalho, percepcao, re-

compensas, infraestrutura, atitude e satisfacao no
trabalho sobre o desempenho dos profissionais
resultou em R2 = 0,710, indicando que essas oito
variaveis explicaram conjuntamente 71% da va-
ridncia no desempenho; os 29% restantes foram
atribuidos a fatores externos ao modelo. O teste
F (ANOVA) foi significativo (p = 0,001), indicando
que o modelo de regressdo geral foi estatistica-
mente significativo.
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O teste parcial indicou que conhecimento (p
= 0,043), treinamento (p = 0,026), percepcao (p
= 0,027), instalacoes e infraestrutura (p = 0,045),
atitude (p = 0,049) e satisfacao no trabalho (p =

0,024) apresentaram associacao significativa com
o desempenho, enquanto a carga de trabalho (p =
0,190) e as recompensas (p = 0,162) ndo apresen-
taram (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados parciais (teste t) para fatores associados ao desempenho dos profissionais do P2TB,
Centros de Salde Setabelan e Lospalos, marco-junho de 2025.

Ne Variavel t Significancia
1 Conhecimento 2,178 0,043*
2 Treinamento 2,455 0,026*
3 Carga de trabalho -1,367 0,190
4 Percepgao 2,442 0,027*
5 Recompensas 1,447 0,162
6 Infraestrutura 2,149 0,045*
7 Atitude 2,093 0,049*
8 Satisfa¢ao no trabalho 2,484 0,024*
*p < 0.05.

DISCUSSAD

O conhecimento apresentou associacdo signi-
ficativa com o desempenho dos profissionais (p =
0,043): profissionais com maior conhecimento re-
lacionado a TB tenderam a ter um melhor desem-
penho na deteccao, registro e relato de casos. Isso
é consistente com a visdo de Notoatmodjo et al.™
de que o conhecimento é uma base fundamental
para a tomada de decisdo e acdo relacionadas ao
trabalho.

O treinamento apresentou associacao significati-
va com o desempenho (p = 0,026), sugerindo que
os profissionais que recebem mais treinamento ten-
dem a ser mais habilidosos e consistentes em suas
funcdes, o que é consistente com Simamora et al.#,
que argumentou que o treinamento efetivo melhora
a capacidade, a habilidade e a atitude do funciona-
rio em relacao ao trabalho.

A carga de trabalho nao apresentou associacao
significativa com o desempenho (p = 0,190) nesta
amostra. Embora a maioria dos profissionais acu-
mulasse funcoes simultaneas, isso nao se refletiu
em escores de desempenho mais baixos; contudo,
Robbins et al.’® advertem que uma carga de traba-
lho persistentemente elevada ainda pode contribuir
para o estresse ocupacional e reducao da produtivi-
dade ao longo do tempo, particularmente sem uma
gestao adequada da carga de trabalho.

A percepcao dos profissionais sobre o programa
apresentou associacdo significativa com o desempe-
nho (p = 0,027): percepcoes mais positivas estive-
ram ligadas a um desempenho mais elevado, o que
é consistente com Gibson et al.’®, que observou que
as percepcoes individuais do ambiente de trabalho
e das politicas organizacionais moldam o comporta-
mento e os resultados no trabalho.

As recompensas/remuneracao nao apresentaram
associacao significativa com o desempenho (p =
0,162), apesar de a maioria dos profissionais ava-
liar a remuneracdao como inadequada. Esse padrao
é consistente com o quadro de fatores higiénicos de
Herzberg, conforme resumido por Handoko et al.'”:
uma remuneracao inadequada pode gerar insatisfa-
cdo sem que a sua melhoria se traduza necessaria-
mente em um desempenho superior.

InstalacOes e infraestrutura apresentaram asso-
ciacao significativa com o desempenho (p = 0,045),
0 que é consistente com Moekijat et al.'8, que enfa-
tizou a importancia de instalacoes de trabalho ade-
quadas para a eficacia das funcoes em ambientes de
saide. Notavelmente, todos os respondentes ava-
liaram as instalacoes e a infraestrutura como ade-
quadas, e, ainda assim, essa variavel emergiu como
um preditor significativo; essa tensao aparente pro-
vavelmente reflete uma variacdo genuina na per-
cepcdo da adequacao de componentes especificos
da unidade de saude, mesmo dentro da categoria
“adequada”, mas deve ser interpretada com cautela
devido ao tamanho reduzido da amostra (N = 18).

A atitude apresentou associacdo significativa
com o desempenho (p = 0,049); uma atitude mais
positiva reflete maior disposicao, motivacao e senso
de responsabilidade, o que é consistente com Noto-
atmodjo et al.'’, que descreveu a atitude como um
reflexo da prontidao de um individuo para agir e dos
valores que orientam o seu trabalho.

A satisfacao no trabalho apresentou associacao
significativa com o desempenho (p = 0,024). Profis-
sionais mais satisfeitos tenderam a apresentar me-
Ihor desempenho, o que é consistente com a defini-
cdo de Locke?® de que a satisfacao no trabalho é um
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estado emocional positivo resultante da avaliacao
da propria experiéncia de trabalho.

Para além da significAncia estatistica, o R2 de
0,710 indica que os oito fatores examinados respon-
dem conjuntamente por uma parcela substancial da
varidncia no desempenho dos profissionais, suge-
rindo que intervencoes que abordem varios desses
fatores em conjunto - em vez de qualquer fator iso-
ladamente - tém maior probabilidade de gerar im-
pacto pratico na deteccdo de casos de TB no nivel
de atencdo primaria.

Este estudo possui varias limitacdes. Primeiro, o
delineamento transversal significa que sdo relatadas
associacoes, e ndo relacoes causais; o desempenho
também pode influenciar a percepcao, a satisfacao
ou a carga de trabalho relatada, em vez de ser ape-

CONCLUSAD

Com base nos resultados, conclui-se que o co-
nhecimento, o treinamento, a carga de trabalho,
a percepgdo, as recompensas, a infraestrutura, a
atitude e a satisfacao no trabalho estiveram con-
juntamente e significativamente associados ao de-
sempenho dos profissionais do P2TB (R2 = 0,710;
p = 0,001). Seis fatores foram preditores parciais
significativos do desempenho dos profissionais: co-
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nhecimento, treinamento, percepcao, instalagoes e
infraestrutura, atitude e satisfacdo no trabalho. A
carga de trabalho e as recompensas ndo foram pre-
ditores significativos do desempenho dos profissio-
nais neste estudo. Além disso, a satisfacdo no tra-
balho e o treinamento mostraram as associacoes
parciais mais fortes com o desempenho entre os
fatores examinados.
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