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Estudo descritivo, que objetivou identificar as fragilidades e potencialidades do Programa de Controle da Tuberculose em um municipio
da regido Norte do Ceara. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2010, por meio da busca na pagina eletronica
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Os resultados revelaram como principais entraves no combate a doenga na
regido: baixa deteccdo de casos, baixa cobertura do programa de agentes comunitarios de salde e da estratégia salide da familia,
auséncia de servico de referéncia municipal para o atendimento de casos graves da doenca e baixa testagem para o HIV. Com relagdo
as potencialidades, observaram-se: descentralizagdo das agdes de tuberculose em 100% das unidades basicas de saude e aumento
das taxas de cura. Conclui-se que a identificacdo desses indicadores representa importante ferramenta na gestdo do sistema de salde.
Descritores: Tuberculose; Vigilancia Epidemioldgica; Atencdo Primaria a Salde.

This is a descriptive study that aimed to identify the weaknesses and strengths of the Tuberculosis Control Program in a town in
Northern Ceara, Brazil. The data were collected from January to March 2010, by searching on the website of the Information System
for Notifiable Diseases. The results underline the major obstacles in fighting the disease in the region: low case detection, low
coverage of the community health worker program and family health strategy, the absence of local referral service for treatment of
severe disease and low HIV testing. With regard to the potential, there are: decentralization of tuberculosis actions in 100% of basic
health units and increased cure rates. We conclude that the identification of these indicators is an important tool in the health system
management.

Descriptors: Tuberculosis; Epidemiological Surveillance; Primary Health Care.

Estudio descriptivo cuyo objetivo fue identificar las debilidades y fortalezas del Programa de Control de la Tuberculosis en una ciudad
del norte del Ceara, Brasil. Los datos fueron recolectados de enero a marzo de 2010, mediante la busqueda en el sitio web del Sistema
de Informacion de Enfermedades de Declaracidon Obligatoria. Los principales obstaculos en la lucha contra la enfermedad en la region
son: baja deteccion de casos, poca cobertura del programa de salud comunitaria y de la estrategia de salud familiar, ausencia de
servicio de referencia local para tratamiento de una enfermedad grave y baja prueba del VIH. Las fortalezas son: descentralizacion de
la tuberculosis en 100% de las unidades basicas de salud y aumento de las tasas de curacion. Se concluyd que la identificacion de
estos indicadores es importante herramienta de gestion del sistema de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Vigilancia Epidemioldgica; Atencion Primaria de Salud.
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[ INTRODUCAO ]

A tuberculose (TB) ainda é considerada um sério
problema de salde publica mundialmente. Nesse
contexto, o Brasil figura entre os paises com as taxas
mais elevadas de infectados de TB, refletindo o estagio
de desenvolvimento social do pais, onde a pobreza e a
fragilidade de organizagdo e de gestdao dos servicos de
salude inibem a queda de doengas marcadas pelo

contexto social.

A cada ano, sao notificados no pais cerca de
90.000 novos casos, com média de 500 6bitosY). Em
2007, o Ceara notificou 3.577 casos da doenca de todas
as formas, tendo uma taxa de cura de 68% e abandono

de 6,8% nos casos de TB bacilifero®.

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
passa a integrar uma rede de servios de saude
desenvolvida nas esferas federal, estadual e municipal.
Na rede municipal suas agles sao desenvolvidas
principalmente pela atengao primaria, por meio das
equipes da estratégia salde da familia (ESF), as quais
desenvolvem agdes de busca ativa de pacientes
suspeitos,  notificacdo de casos, tratamento,
acompanhamento e alta comprovada por cura, além de

acdes preventivas de educacdo em saude®.

A ESF, como tatica definida para efetivacao do
Sistema Unico de Salde (SUS) enquanto politica social,
requer trabalho engajado de todos seus colaboradores,
e, sobretudo, o fortalecimento de suas necessidades nos

planos da salde e educacdo*>.

O Pacto pela Saude, que engloba o Pacto pela
Vida, Em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao, vem
fortalecer as acdes de combate e controle da TB®,
principalmente por meio da sensibilizagdo dos gestores
em saude, que passam a ter uma agdo comprometida
com o PCT junto & populagdo®.

Assim, o PCT tem como propdsito fundamental
promover o controle da TB no Brasil. Busca a

interrupcao da transmissdo da doenca e a consequente

reducdo dos riscos de adoecer e morrer por ela. Para
isso, procura identificar de maneira oportuna todos
doentes de TB e, principalmente, os da forma pulmonar
bacilifera  (principais transmissores da doenca),

garantindo seu tratamento até o final®.

A operacionalizagdao do PCT encontra como um
dos principais obstaculos a subnotificacdo dos casos. No
ano de 2007, 91% dos municipios cearenses notificaram
casos da doenga, enquanto 9% permaneceram
silenciosos. Em paralelo, observa-se que o percentual de
cura e o indice de abandono fogem as metas
internacionais estabelecidas pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), pactuadas pelo Governo Federal
Brasileiro, de captacdo de 70% dos casos estimados,

cura de 85% e indice de abandono de até 5%®.

O Ministério da Saude (MS) classifica alguns
municipios no Brasil como municipios prioritarios, pois
apresentam altas taxas de incidéncia ou estao com
elevado nimero de casos de TB. Desse modo, no Ceara
existem oito municipios classificados dessa forma, a
saber: Fortaleza, Caucaia, Maracanad, Sobral, Juazeiro
do Norte, Crato, Itapipoca e Maranguape, que
correspondem a 67% dos casos da doenca no Estado(®.

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica torna-se
peca fundamental nesse processo, haja vista que é
responsavel pelo acompanhamento de casos em
tratamento no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), avaliacdo dos principais indicadores
de acompanhamento, além de agir como sinalizador das
dificuldades encontradas, propondo assim, alternativas

para superacdo de dificuldades®®.

Dentre os indicadores de acompanhamento do
programa sugeridos pelo MS para estados e municipios,
destacam-se: indicadores gerais (cobertura de
municipios, proporcao de unidades integradas ao PCT e
perfil de gestdo); indicadores epidemioldgicos (taxas de
incidéncia, de incidéncia de baciliferos, de mortalidade

por TB e de resisténcia adquirida e multirresisténcia);
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indicadores operacionais (proporcdo de casos de TB
pulmonar com baciloscopia nao realizada entre o total
de casos da doenca pulmonar, proporcao de casos de
TB pulmonar entre os casos de TB de todas as formas,
proporcdo de sintomaticos respiratorios examinados na
demanda da unidade de saude; incidéncia de meningite
tuberculosa em menores de cinco anos; proporcao de
baciloscopias para diagndstico do total de realizadas;
proporcao de baciloscopias positivas entre as realizadas)
e acoes integradas de educagdo em salde, mobilizacdo
e comunicacdo social; sustentacdo politico-social; e
avaliacdo, supervisdo e monitoramento®.

O presente estudo apresenta o PCT de um
municipio da regido Norte do Estado do Ceara, no
contexto do Servico de Vigilancia Epidemioldgica,
observando-se alguns indicadores. Desse modo, se
propde a identificar as fragilidades do PCT nesse
municipio e propor estratégias que reorientem o

planejamento das agdes e aperfeicoem sua execugao.

[ METODOS ]

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa. Foi realizado em um municipio situado na
regiao Norte do Estado do Ceara, prioritario para as
acoes de controle da TB, o qual possui uma populacao
estimada de 116.065 habitantes e caracteriza-se por ser
uma regido polo, com fluxo intenso de pessoas,
principalmente devido ao grande comércio.

O municipio desenvolve o modelo de gestdo plena
das acOes de atencdo primaria. Conta com 24 equipes

da ESF e uma unidade mdvel de salde, representando

uma cobertura de 70%. Possui ainda um hospital
regional filantrdpico conveniado ao SUS e um Centro de
Especialidades Médicas. Atualmente, sdao 119 agentes
comunitarios de saude representando uma cobertura de
47%. Existe uma necessidade de ampliar o nimero de
unidades da ESF para 33, a fim de cobrir 100% da
populagao.

A coleta de dados se realizou no periodo de
janeiro a margo de 2010. As fontes de informagao foram
obtidas por meio da busca na pagina eletrénica do
Sistema Nacional de SINAN (versao Net). Este sistema
de informacao, entre outros, apresenta dados utilizados
pelo MS para monitorar e acompanhar agravos a saude.
Os relatérios utilizados sdo de acesso publico e
disponiveis em boletins eletronicos e no site da
Secretaria Estadual de Saude do Ceara (SESA).

Os dados obtidos foram analisados
quantitativamente e utilizados na construgdo dos
indicadores gerais e de acompanhamento da situagao
epidemioldgica na regido. Em seguida foram distribuidos
em graficos e tabelas. A andlise dos dados permitiu
identificar fragilidades e potencialidades do PCT no

municipio.

[ RESULTADOS ]

Para a exposicdo dos resultados, apresenta-se, na
Figura 1, a percentagem de casos de TB identificados
durante os anos de 2006 a junho de 2009 e as metas

esperadas para o periodo:
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Figura 1 — Meta estimada e porcentagens dos casos diagnosticados de tuberculose em um municipio da regido Norte do

Ceara, 2006-2009.
Fonte: SINAN-Net/MS.

Observa-se na Figura 1 que de 2006 a 2008
apenas no primeiro ano a meta de 65% foi cumprida,

quando o percentual de casos descobertos foi de 67,7%.

A Tabela 1 apresenta dados referentes a avaliagdo
dos pacientes no 9° més do tratamento, no periodo de
2006 a 2009, a seguir:

Ja no ultimo ano, da meta de 80%, foram descobertos

apenas 37,5% dos casos.

Tabela 1 — Casos confirmados de TB em um municipio da regiao Norte do Ceara por ano do diagndstico, segundo a
situacdo no 9° més de tratamento, 2006-2009

Situacao 9° més 2006 2007 2008 2009 Total

Cura 45 (97,8%) 30 (88,2%) 27 (80,0%) 11 (37,9%) 113 (77,4%)
Abandono - - 1 1

Obito por outras causas 1 -

Transferéncia para outro municipio - 3

Continua em tratamento - - 5 5

Total 46 37 29 146

Fonte: SINAN-Net/MS.

Por meio da Tabela 1 verifica-se que as taxas de
cura apresentaram uma ligeira tendéncia decrescente
nos trés primeiros anos (de 97,8% a 80,0%), caindo
vertiginosamente para 37,9% em 2009. Observa-se,
também, que houve apenas um caso de abandono de
tratamento em 2009, correspondendo a apenas 3,4%.
Quanto as transferéncias para outros municipios, foi

sete 0 nimero de casos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do nimero de
pacientes em tratamento de tuberculose, de acordo com
a realizacdo de sorologia para HIV. Visualiza-se que é
baixa a realizacdo desse exame, pois somente em 2008
esse percentual foi razoavel (67,6%). Nos outros trés

anos esse valor foi, em média, apenas 35,0%.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes em tratamento de tuberculose de acordo com a realizacao de sorologia para HIV

em um municipio da regidao Norte do Ceara, 2006-2009

Ano n %o casos HIV (+) HIV (-) Em Nao
pacientes testados andamento realizaram
2006 46 34,8 01 02 13 30
2007 34 32,5 01 10 - 23
2008 37 67,6 - 25 - 12
2009 29 38,5 01 14 - 14

Fonte: SINAN-Net/MS.

A Tabela 3 apresenta a taxa de cura de TB
pulmonar alcancada no periodo de estudo. Nos trés

primeiros anos a taxa de cura foi sempre maior do que a

meta recomendada pelo MS (85%). Entretanto, em

2009 houve uma reducao significativa.

Tabela 3 — Taxa de cura de casos novos de tuberculose bacilifera registrados em um municipio da regido Norte do

Ceard, 2006-2009

Ano Casos novos Taxa de cura

N %
2006 42 40 95,2
2007 28 27 96,4
2008 33 30 90,9
2009 21 15 71,4

Fonte: SINAN-Net/MS.

[ DISCUSSAO ]

No municipio em estudo, durante os anos de 2006
a 2009, todas as unidades basicas de saide da familia
(UBASF) desenvolviam acdes relacionadas ao PCT,
segundo informacoes do relatério de monitoramento da
SESA. Esse percentual supera o indice de cobertura do
Estado, cujo programa encontra-se descentralizado em
81% das unidades®. Isso implica em um grande avanco
no combate a doenga no municipio, facilitando assim o
diagndstico precoce, tratamento e monitoramento de
Casos NOVos.

A descentralizagdo do PCT é a principal estratégia
usada para o fortalecimento de suas acOes e obijetiva
consolidar o programa na atencdo primaria, incluindo a

ESF e o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude

(PACS). Sua implantacdo em todas as unidades de
saude visa a busca e detecgdo de casos, diagndstico,
tratamento e agbes de prevengdo e educacdo em saude.
O tratamento em regime ambulatorial vem contribuir
com a desmistificacdo do preconceito, levando a uma

maior adesdo ao tratamento®.

O PCT objetiva a incorporagdo das acOes de
controle da TB no ambito da atengdo primaria. Destarte,
vem sendo proposto que os servicos de salde se
organizem para que as equipes de saude da familia
incorporem em suas atividades a responsabilidade pelo
desenvolvimento de agbes de diagndstico, tratamento e
prevencdo da doenca®.

Cerca de 90% dos casos foram descobertos em

UBASF, porém, de acordo com as metas estabelecidas
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pelo MS o municipio encontra-se subnotificante e bem
abaixo das metas esperadas. Dentre o0s principais
motivos apontados para a baixa deteccao de casos
destacam-se: a falta de envolvimento, sensibilizagdo,
conscientizagdo e habilidade técnica dos profissionais
envolvidos; a rotatividade dos membros da equipe no
sistema de salde; a drenagem dos profissionais com
maior capacitacao para os sistemas privados. Observa-
se também a dificuldade de organizar as acdes de
atencdo primaria, em se planejar acdes prioritarias, bem
como planejar e executar atividades do préprio

programa.

A subnotificacdo dos casos, devido principalmente
a fragil busca ativa, reflete a falta de equidade de
acesso aos servicos de saude. Acrescenta-se a isso a
pobreza, a marginalidade de algumas camadas da

populacdo e a baixa cobertura da ESF e do PACS®?,

A OMS enfatiza a necessidade de organizagao dos
servigos de salide para muito mais que uma estratégia,
mas uma politica para o controle da TB inserida no
sistema de salde. Assim, a descentralizacdo das acoes
de combate a doenca para o ambito das equipes da ESF
requer a adocao de pesquisas e metodologias que
permitam avaliar o alcance desta estratégia e o impacto
destas inovacdes no arranjo organizacional dos servicos
da atencdo primaria®?.

A dificuldade do municipio em detectar casos
novos de TB pode acarretar a disseminacdo silenciosa
da doenca e a baixa eficacia das UBASF no
planejamento, execugdo e avaliacdo das acdes do PCT
no municipio e isso vem a refletir uma fragilidade do
servigo.

Com base no exposto, ressalta-se a necessidade
de realizar intervengdes em todos os servigos de salde
que direta ou indiretamente sdo responsaveis pela
identificagdo, tratamento, monitoramento e avaliagdo do
programa. Como resultado da integracdo dessas agoes,

espera-se interromper a cadeia de infeccdo e

disseminacdo da doencga, aumentando-se a taxa de
deteccdo de casos, fortalecendo o programa na rede
primaria de saude.

Em relacgdo ao abandono de tratamento, é
considerado aceitdvel um indice inferior a 5%®. A
gueda nas taxas de abandono neste municipio se deve,
principalmente, ao fortalecimento e ampliagao das agdes

de combate a doenca no ambito da ESF.

Quanto a transferéncia de pacientes para outro
servico, € preconizado que se deve evitar a
descontinuidade do tratamento, devendo haver contato
entre os servicos para obtencao de informacdes sobre a
evolucdo do tratamento e exames realizados, evitando a
descontinuidade do tratamento. Além disso, afirma que
€ responsabilidade do servico de salde de origem
certificar-se de que o paciente foi recebido pelo servigo

de destino®.

No municipio estudado nao ha uma
contrarreferéncia que possa determinar se esses
pacientes chegaram a concluir o tratamento. Desse
modo, verificamos uma fragilidade em relacdao aos
critérios de transferéncia e acompanhamento dos

pacientes referenciados a outros municipios.

Apesar da intensificacao das acoes de controle da
doenga em todos os niveis de atencdo e dos avancos da
implementacdo das drogas antituberculosas
possibilitando a cura, a TB ainda causa a morte de 5,1%
dos casos diagnosticados no pais*?. Todavia, os dbitos

ocorridos no periodo foram por outras causas.

Estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou que
de 190 casos de TB que encerraram Obito em 1998,
apenas 63 (33,2%) tiveram essa doenga como causa
basica; supde-se, pois, que os demais Obitos ocorreram
devido a uma comorbidade ou outra afecgdo‘!?.

Apesar dos dados reportarem uma reducao
consideravel dos Obitos cuja causa basica seja a TB
quando comparados aos registros de décadas

anteriores™, acredita-se que os nlmeros computados
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no municipio estejam subestimados, devido a grande

quantidade de casos ndo notificados!!1¥,

A subnotificacdo de casos de TB com desfecho
Obito ndo constitui achado recente: no periodo 1999-
2003, 67% dos casos nao foram notificados em
Fortaleza-CE®'®. Como para receber a medicagdio para
TB nas UBASF é preciso a notificacdo do caso, supGe-se
que a maioria dos pacientes que faleceram jamais tenha
recebido tratamento prévio’>, Nesse contexto, a OMS
recomenda a criacdo de estratégias baseadas em
sistema de informacgdo de mortalidade que possibilitem o

resgate dos casos ndo notificados‘'®.

Em relagdo a coinfeccdo HIV/TB, a OMS
recomenda que todos os pacientes com TB realizem
testagem para infeccao pelo HIV. N3o obstante, a
realidade brasileira delineia-se de outra forma. Estudo
evidenciou que no Rio de Janeiro, a sorologia para
deteccdo do HIV foi solicitada apenas em 25,8% dos
casos. Deste modo, infere-se que muitos pacientes
notificados para TB tenham recebido tratamento durante
seis meses, abandonado ou falecido, sem saber serem

também portadores do virus*®.

Os maiores investimentos da SESA em
capacitagdo e aconselhamento tém impulsionado o
aumento do percentual de testagem soroldgica. A
técnica do aconselhamento destina-se a quem deseja ou

tem indicacdo de realizar sorologia anti-HIV®”,

Torna-se de suma importancia a ampliagdo de
oferta de teste soroldgico anti-HIV a pessoas com
infeccdo tuberculosa, principalmente devido ao aumento

da mortalidade em pacientes coinfectados'®.

A articulagdo das acdes de controle desenvolvidas
pelos programas de TB e HIV/aids é essencial, uma vez
que possibilitara o melhor gerenciamento dos recursos
direcionados ao treinamento de pessoal, diagnostico das
duas infeccbes e controle dos  respectivos

tratamentos*®,

Sabe-se que o0 programa de controle de HIV/aids
no Brasil constitui um modelo em nivel mundial, mas
também se sabe que a colaboracao entre esse programa
e os programas de controle de TB precisa ser reforgada,
visto que as atividades conjuntas desses programas nao
tém conseguido controlar o impacto da intercorréncia.

Diante do exposto, infere-se que o fato de a
grande maioria nao realizar testagem para HIV, traduz
uma fragilidade para o programa, porém ndao podemos
desconsiderar que o aumento da oferta da testagem
soroldgica ocorrida nos Ultimos anos apresenta impacto
positivo em temos de reducdo de mortalidade por
coinfeccao HIV/TB, representando uma potencialidade
das acbes de combate a TB.

No municipio estudado, a redugdo das taxas de
cura no ano de 2009 pode ser atribuida principalmente
ao abandono do tratamento e a transferéncia para
outros municipios, interrompendo o acompanhamento
desses pacientes. Nesse contexto, reflete-se a
fragilidade da estratégia de tratamento de dose
supervisionada (DOTS), que deve ser realizado em
100% dos individuos em uso de drogas
antituberculosas!”’, uma vez que ndo é possivel predizer
0s casos que irdo aderir ao tratamento?.

Define-se DOTS (Directly Observed Treatment)
como a administracdo supervisionada das drogas trés
vezes por semana pelo profissional da salide na primeira
fase do tratamento e duas vezes na semana na Ultima
fase®?9), Isso garante o acompanhamento permanente
do paciente além de evitar que o mesmo adquira
resisténcia as drogas, interrompendo a propagagdo de
mais bacilos e a contaminacdo de outras pessoas?,
Além disso, esse tratamento que ocorre sob a
supervisao direta do profissional da saide é essencial a

adesao do paciente.

Para o éxito do tratamento sdo condicdes basicas:
o conhecimento sobre a doenca, a duracdo do

tratamento, a regularidade no uso das drogas e o
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conhecimento das consequéncias advindas da
interrupcao ou abandono do tratamento. Desse modo,
um percentual de cura abaixo do limite estipulado pode

ser considerado uma fragilidade no tratamento.

Analisando os dados do municipio em estudo,
observa-se que ainda ha muito por fazer no sentido de
garantir os indicadores estabelecidos pelo MS. Apesar
disso, com a implantagdo de novas estratégias, como o
DOTS em todas as unidades de salde, os indices

preconizados serdo alcancados.

[ CONCLUSOES ]

Os resultados apresentados revelam por meio de
alguns dos indicadores fragilidades e potencialidades do
PCT no municipio estudado e a importancia do Servico
de Vigilancia Epidemioldégica como norteador desse
processo por meio da implementacdo de estratégias que
reorientem suas acOes. Nesse contexto, a vigilancia
epidemioldgica age como um articulador,
desempenhando suas fungGes com dominio técnico-
cientifico e capacidade gerencial para otimizar as agdes

de controle a TB na atengdo primaria.

Assim, dentre as fragilidades pode-se identificar:
baixa deteccdo de casos da doenca, baixa cobertura da
ESF (70%), baixa cobertura do PACS (47%), auséncia
de servico de referéncia municipal e baixa testagem
para HIV. Com relacdo as potencialidades, observam-se:
descentralizagdo das acdes de controle da TB em 100%
das unidades basicas de saude, aumento da oferta para
sorologia HIV e das taxas de cura, apesar do nimero de

abandonos, recidivas e multirressisténcia as drogas.

Identificar ~ fragilidades e  potencialidades
representa utilizar de forma efetiva as informagOes
tornando-as importante ferramenta tanto na gestao do
sistema de salde como na definicdo de prioridades para
distribuicdo de recursos para nortear as estratégias de

intervengao dos servigos de saude.

Desse modo, propdem-se algumas estratégias
para melhoria dos indicadores de saude relacionados a
TB: intensificagdo de agGes de educagao em salde para
sensibilizar a populagao sobre a doenca; capacitacdao dos
profissionais das equipes de salde da familia; realizar
nova territorializacdo do municipio, ampliando a
cobertura da ESF; implantagdo de um servico de
referéncia; sensibilizar os profissionais médicos e
enfermeiros para realizar aconselhamento e solicitacao

de testagem para o HIV.

Vale ressaltar que a superacdo das fragilidades
mencionadas no estudo requer, principalmente, a
sensibilizacdo, requer principalmente a sensibilizacao e
apoio do gestor quanto a utilizagdo de recursos para
melhoria do PCT nesse municipio. Em paralelo, a
avaliacdo constante das acOes deve ser empregada nao
s6 para monitorar os indicadores, mas para identificar os
impactos obtidos na satde da populacdo e as mudancas
€ avangos na reorganizacdo das acgOes de controle da
TB.
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