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RESUMO: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, sendo reconhecida como um dos principais de problemas de satde e mortalidade
no mundo, 0 que torna necessario a realizacdo de estudos avaliativos visando a producédo de
evidéncias que fomente inovagOes para controle da TB. Oobjetivou-se avaliar o Programa de
Controle da Tuberculose em Campina Grande, Paraiba. Trata-se de um estudo avaliativo, com
abordagem quantiqualitativa, conduzido mediante analise documental e Estudo de Caso,
realizado em Campina Grande. A coleta de dados foi realizada por meio de analise
documental e entrevista semiestruturada. Analisou-se 0 Relatério de Gestdo 2021. Foram
entrevistados 7 profissionais de salde de servigcos de atencdo priméaria a salde, selecionados
de forma intencional. Os depoimentos dos entrevistados foram submetidos a analise de
contetdo. O produto da analise tematica evidenciou diagnostico da tuberculose centralizado
no servico de salde de referéncia e acompanhamento do tratamento nas unidades de APS;
acOes de prevencao e controle da TB, fragilidades de comunicacgdo entre a gestdo/coordenacgéo
de tuberculose e profissionais de salde e necessidade de capacitacdo em tuberculose. A
analise documental mostra que, em 2021, ndo foram planejadas e realizadas atividades de
educacdo permanente e de comunicacgdo e mobilizagdo social sobre tuberculose. Recomenda-
se a reorganizacdo do cuidado a TB mediante a elaboracdo de estratégias para efetivacdo de
acoes de controle da doenca, comprometimento da gestdo e oferta de educagdo permanente as

equipes na atencao primaria a satde.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, sendo reconhecida como um dos principais de problemas de
salde e mortalidade no mundo (WHO, 2022).

Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de 6bitos entre pessoas sem a infeccdo pelo HIV.
Até 2019, a doenca era a primeira causa de 6bito por um Unico agente infeccioso, tendo sido,
desde 2020, ultrapassada pela covid-19 (WHO, 2021).

O status epidémico da TB no contexto mundial, tem suscitado o debate entre a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e Paises Membros em busca de formas de resolver o
problema da tuberculose no mundo. Em 2014, foi aprovada a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035
(BRASIL, 2017).

Em 2017, foi realizada a Primeira Conferéncia Global sobre TB que reafirmou os
compromissos do Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e da Estratégia Global
pelo fim da TB da OMS. Nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel foi incluida como
meta o fim da epidemia de TB até 2030 (WHO, 2017), estabelecendo reducdo de 90% no
namero de mortes por tuberculose e, de 80% na taxa de incidéncia em compara¢do com 0s
niveis de 2015 (WHO, 2017; BARREIRA, 2018; BRASIL, 2021).

No Brasil, desde 2003, a doenca € considerada como prioritaria na agenda politica do
Ministério da Saude (MS). Em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, que
representa um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o
Brasil e mais 15 paises reduziram as notificacdes de TB em 93%, houve reducdo de 25% no
diagndstico e aumento de 26% da mortalidade por TB no mundo, segundo a Organizacao
Mundial de Saude, uma das explicacOes seria 0s impactos causados pela pandemia de covid-
19 nos servigos e sistemas de saude (WHO, 2021).

A situacdo epidemioldgica da tuberculose no Brasil evidencia que, entre os anos de
2010 e 2015, foi observado tendéncia de queda no coeficiente de incidéncia da TB e aumento
entre os anos de 2016 e 2019. Em 2020 e 2021, ao longo da pandemia de covid-19, verifica-se

reducdo acentuada na incidéncia em comparagdo com o periodo anterior & pandemia. No que
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se refere nimero de 6Obitos, entre os anos de 2011 e 2020, foi observado variacéo de 4.563 a
4.543, respectivamente, e o coeficiente de mortalidade se manteve constante, entre 2,1 e 2,3
obitos por 100 mil hab. em toda a série historica (BRASIL, 2022). No estado da Paraiba, a
situacdo epidemiologica da tuberculose em 2020, evidencia coeficiente de mortalidade por TB
de 1,5 6bito/100000 hab. e taxa de incidéncia de 25,4 casos/100.000 hab. (BRASIL, 2022).

O controle da tuberculose ainda constitui um desafio no Brasil. A tuberculose
representa um importante problema de saude publica, apresentando-se associada diretamente
a pobreza e exclusdo social. O Ministério da Saude através do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), vem implementando a¢des na perspectiva de cumprir as
metas estabelecidas no contexto da Estratégia Global pelo fim da TB nos diversos municipios
e, em articulacdo com Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, desde 2006, vem
intensificando a descentralizacdo das acfes de diagndstico e tratamento da TB a atencdo
priméria a saude (APS) (BRASIL, 2017) a fim de garantir o diagnostico precoce e 0
tratamento adequado da doenca (SPAGNOLO et al., 2018), contudo as fragilidades no
controle da TB nos servicos da APS sdo evidenciadas em alguns cenarios (WY SOCKI et al,
2017; MAIA et al, 2018, BAUMGARTEN et al, 2019).

Na Paraiba, ao analisar a descentralizacdo das acfes de controle da TB para APS,
verifica-se que cerca de 39% casos novos sdo notificados por unidade béasica de atencdo
priméaria a salde e que ainda ha& concentracdo de notificacdo nas unidades referéncias para
controle da doenca (BRASIL, 2020). Os indicadores operacionais na Paraiba mostra que em
2020, a taxa de cura de TB pulmonar foi 58,1% e de abandono de tratamento 9,1% (BRASIL,
2022), o que torna imprescindivel a manutencdo das a¢des de vigilancia e controle da TB no
Estado, principalmente durante a pandemia.

Nessa perspectiva, fica evidente a necessidade de estudos avaliativos que contribuam
para producéo de evidéncias que se traduza em inovacdes para controle da TB e que considere
que a avaliacdo em seu carater social, politico e centrado em valores (CUBA E LINCOLN,
2011).

Objetivou-se avaliar o Programa de Controle da Tuberculose no municipio de

Campina Grande, Paraiba.

2 Metodologia
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2.1 Tipo de estudo e cenério do estudo

Estudo avaliativo, com abordagem quantiqualitativa, conduzido mediante andlise
documental e Estudo de Caso (Yin, 2005) realizado no municipio de Campina Grande, sede
da 162 Regido de Saude da Paraiba.

O presente estudo é um recorte do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagdao dos
programas de tuberculose em Regides de salde do estado da Paraiba cujos cenarios serdo 0s
municipios sede de Regides de Saude (RS) do estado Paraiba, com popula¢édo maior ou igual
a 50 mil habitantes, de acordo com dados do Censo 2010.

Campina Grande estd localizada no agreste do estado da Paraiba, no planalto da
Borborema, é segunda maior cidade do estado e com populacdo estimada em 413.830
habitantes (IBGE, 2021). Possui uma rede de salde constituida por servicos de atencéo
primaria, secundaria e terciéria. A rede de servicos de atengdo priméria, sob gestdao municipal,
é constituida por 92 Centros de saude/Unidades de Salde e 8 Centros de Atencdo Psicossocial
distribuidos em sete distritos sanitarios (BRASIL, 2022). Atualmente, estdo implantadas 113
equipes da Estratégia Saude da Familia), com 300.965 pessoas cadastradas, que corresponde a
73.45% de cobertura populacional do municipio (BRASIL, 2022a).

2.2 Participantes

Os participantes foram 7 profissionais de saude de servicos de atencdo primaria a
salde, sendo um por Distrito Sanitario e que operacionalizam as a¢des de controle da TB,
selecionadas de forma intencional constituindo uma amostra de maxima variacao
(NAVARRETE et al, 2009) que possibilite a identificacdo de diferentes construcdes para
melhor compreensédo do fenémeno estudo.

Os profissionais de saude incluidos no estudo foram selecionados com base nos
seguintes critérios: atuar em unidade de saude de atengdo primaria com equipes da estratégia

salde da familia e executar a¢des controle da TB com tempo minimo de 2 anos.

2.2 Procedimentos de Coleta e analise dos dados
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A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e julho de 2022, por meio de analise
documental e entrevista semiestruturada.

Na analise documental, realizada na perspectiva quantitativa, o Unico documento
analisado foi o Relatdrio de Gestdo do ano de 2021, e buscava a identificacdo e mapeamento
das estratégias de planejamento e administragdo, atencdo a saude, informacdes estratégicas e
desenvolvimento institucional e humano visando a construgdo dos indicadores para
classificacdo do grau de implantacdo das acbes de controle da TB (COELHO, 2011) no
contexto estudado. Os dados foram registrados em um formulario.

Para o estudo de caso, com abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas com
profissionais de Salde de servigos de atencdo priméaria a saude utilizando um roteiro
elaborados com base na Matriz de Relevancia dos Indicadores oriunda do estudo de avaliabilidade,
realizada, em 2011, no municipio de Campina Grande-PB (COELHO, 2011), ap6s o
consentimento mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As entrevistas foram previamente agendadas com cada participante e tiveram duracdo média
de 10 minutos.

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a analise de contetdo
tematica (Bardin, 2016), emergindo algumas categorias tematicas que estdo apresentadas nos
resultados do estudo. Os participantes foram identificados com a letra P (Profissional) e
numerais arabico de 1 a 7, aleatoriamente, de modo a garantir sigilo e privacidade dos
entrevistados, para apresentacéo dos relatos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 7 profissionais de salde que trabalham na atencdo primaria a
salde e atuam diretamente nas acdes de controle da TB nos 7 Distritos Sanitarios. Todos 0s
entrevistados sdo do sexo feminino e enfermeiros (100%), 28,6% (2) dos profissionais atuam
na APS ha menos de dez anos, 71,4% (6) ha mais de 10 anos. Frente as ac6es de controle da
TB, 42,9% (3) atuam ha menos de dez anos, 57,1% (4) atuam ha mais de dez anos e 57,1% (4)
n&o receberam capacitagdo para atuar no controle de TB.

Os relatos mostram o diagndstico da TB centralizado no servigo de saude de
referéncia e acompanhamento do tratamento nas unidades de APS:
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[...] meu ultimo paciente que tratei de tuberculose e ele ja veio do
centro de referéncia com o diagnostico e com o tratamento (P02).

A gente faz o diagndstico do paciente com TB, solicita os exames e
encaminha para referéncia que tem aqui no municipio. Confirmando,
eles ja iniciam o tratamento |4 e enviam para as unidades, para a

gente dar continuidade até a alta do paciente (P03).

Entéo eles [pacientes] vao direto para o servico municipal [unidade
de referéncia]. [...] eles [a Referéncia] se comunicam com a gente:

“tais usudrios estdo assim, tomem de conta do restante do processo”

(POB).

O Programa de Controle da Tuberculose (BRASIL, 2004) define como porta de
entrada para os casos de TB, preferencialmente, a APS e casos de maior complexidade
deverdo ser tratados nas unidades secundérias de referéncias, contudo no contexto estudado,
nota-se fragmentacdo das agdes de controle da TB, cabendo as unidades de APS o
acompanhamento do tratamento ap6s diagndstico realizado pela unidade de referéncia de TB.

Estudos (SPAGNOLO et al. 2018; WYSOCKI et al. 2017; WYLHELM et al. 2018)
destacam a centralizacdo do cuidado na atencdo secundaria e terciaria a salde. Estudo
transversal realizado com 108 pacientes de tuberculose em um municipio de medio porte em
Sdo Paulo, que identificou que 52,8% dos casos foram diagnosticados no ambito hospitalar,
sugerindo uma fragilidade nos servigos da APS voltados aos diagnosticos e tratamento de
tuberculose (QUINTERO et al, 2017).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (BRASIL, 2021) explicita a necessidade
de unidades de APS desempenharem acdes para o enfrentamento da TB, intensificando
condutas como a busca ativa para detecgéo precoce dos casos, a¢des educativas e medidas que
viabilizem o tratamento e acompanhamento dos infectados, como o Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

As acgdes de prevencdo e controle da TB, referida pelos profissionais foram agdes

educativas e busca ativa de contatos:
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Nas salas de espera, a gente geralmente aproveita 0 momento para

ensinar a populagéo as formas de transmissédo (P03).
[...] a gente faz busca ativa... dos contatos [...] (P05).

[...] quando h& um incremento maior de usuarios positivando para a
questdo da tuberculose, ai a gente se retine e vé essa questdo de um
trabalho mais educativo em tal rua, em tal setor, para [...] uma

convocagao dos comunicantes (P06).

Macedo et al. (2016) aponta que as agdes educativas em salde sdo uma medida
importante para que a populacdo compreenda a doenca e seus condicionantes, favorecendo o
tratamento, a prevencdo e o controle, pois, com o aumento do nivel de conhecimento, a
populacdo busca os servicos de saude com mais frequéncia contribuindo, dessa forma, com

um diagndstico precoce.

Fragilidades de comunicacao entre a gestdo/coordenacéo de TB e profissionais de

saude é uma das barreiras no cuidado a tuberculose, conforme expresso nas falas a seguir:

[...] As vezes vocé tem a vontade, mas encontra barreiras, em questdo
de gestdo ou até mesmo, de questdo da equipe mesmo, um é motivado
e outro ndo €. Entdo, acaba que vocé ndo tem como abarcar tudo
sozinha [...] (P02).

[...] a gente tem alguma dificuldade sim. E como eu estava te falando,
do conversar com a coordenacao sobre qualquer coisa, sobre alguma
dificuldade.... Com a referéncia, a gente até conversa, tem acesso
mais facil... a coordenagdo é que é mais dificil. [...] eu pedi ajuda a
coordenacdo para a gente tentar fazer uma busca ativa dos
frequentadores do bar, mas essa a¢do nunca saiu... nunca aconteceu,
porque eu precisaria que tivesse material para fazer a coleta,
motoboy para levar, material para o laboratdrio imediatamente e ai,

nao tive esse suporte e nao tive como fazer [...] (P05).
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Pesquisa desenvolvida por Santana et al. (2020) no Sul da Bahia, apontou que o
relacionamento com a gestdo pode ser um fator que entrava o cuidado a tuberculose, pois é
através da sua administracdo que se pode dispor de profissionais capacitados, de uma

estrutura fisica adequada e de recursos materiais suficientes.

A necessidade de capacitagdo em TB é um dos aspectos evidenciados pelos

entrevistados para uma atuacdo mais efetiva no controle da TB:

Assim, a gente tem pouca capacitacdo, né? [...] a Gltima capacitacdo
que eu tive foi quando teve a mudangca do tratamento para o

comprimido que agora vem todas as substancias em um so [...] (P05).

[...] Nesse tempo todo, eu tive uma atualizacdo em Hanseniase, mas

Tuberculose, pelo municipio, ndo (P03).

Melhorar s6 0 apoio mesmo que a gestdo pode sempre nos ofertar, em
relacdo a treinamento, capacitacdo pra a gente cada vez mais

aprimorar o atendimento (P06)

[...] fazer uma capacitacdo com os Agentes de Salde para que eles
pudessem levar para a populacdo, ou até mesmo convidar a
populacdo, principalmente aquelas pessoas que fumam, né, trazer
para a unidade [...] (P07).

Complementando os relatos dos participantes, no que se refere a capacitacdo, 0s
achados da analise documental evidenciam que ndo foram planejadas e realizadas atividades
de educacédo permanente e de comunicagdo e nem mobilizacao social sobre tuberculose.

Santana et al. (2020) destaca que a falta de capacitacdo de profissionais de saude
pode prejudicar a eficiéncia na organizacdo do cuidado, fortalecendo o encaminhamento
indiscriminado dos pacientes para 0s centros de referéncia e centralizando a assisténcia. Nesse
sentido, Deus (2018) menciona que, similarmente a hanseniase, o percentual de enfermeiros
com qualificagdo em tuberculose é baixo, gerando uma incapacidade relacionada a suspeicao
diagndstica. Assim, é fundamental a qualificacdo e preparo da equipe, para que possam

desempenhar agdes como a busca ativa dos doentes, o acompanhamento e supervisédo do
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tratamento, a notificacdo dos casos, e a educacdo em salde, favorecendo o controle da doenca
(BARBOSA et.al, 2017).

4 CONCLUSOES

A avaliacdo do Programa de Tuberculose em um municipio sede de regido de saude,
evidenciou-se lacunas quanto a execucdo de acbes referentes a prevencgdo, diagndstico,
tratamento da TB na APS, resultando em uma fragilidade no controle da morbimortalidade.
Nota-se que as a¢Oes ainda se encontram centralizadas em servico de referéncia, existéncia de
barreiras de comunicacdo entre profissionais e gestdo e falta de capacitacdo periddica

contribuem para a fragmentacédo do cuidado a TB na APS.

Cabe mencionar em funcdo do ndo acesso a boletim de acompanhamento de casos e
livros de controle da TB nédo foi possivel coletar os dados para mensurar o grau de
implantacdo do programa no contexto estudado.

Assim, recomenda-se a reorganizacdo do cuidado a TB que possibilite a elaboracéo de
estratégias para efetivacdo de acGes de controle da doenca na APS, mediante

comprometimento da gestdo e oferta de educacdo permanente as equipes de APS.
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