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Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia da implementagdo do Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) no
municipio de Marataizes-ES, Brasil, em 2012. Métodos: relato de experiéncia sobre as acdes de controle da tuberculose no
municipio; realizou-se busca ativa de sintomdticos respiratorios (SR) e casos de abandono do tratamento do ano anterior,
incluindo locais de uso comum de drogas, além da capacitagdo dos profissionais de satide envolvidos no manejo clinico e
cuidado dos doentes e palestras educativas sobre tuberculose nas escolas municipais; a assisténcia foi realizada também
durante finais de semana e feriados. Resultados: foram identificados 98 SR (35 usudrios de droga); 27 pacientes foram
diagnosticados, notificados e submetidos a terapia diretamente observada (TDO); ndo houve abandono do tratamento; 25
casos de tuberculose foram encerrados por cura. Conclusio: a implementagio do PMCT mediante uma rede integrada
fortaleceu os mecanismos organizacionais de assisténcia ao portador de tuberculose e aprimorou os indicadores epidemio-
l6gicos municipais.

Palavras-chave: Tuberculose; Terapia Diretamente Observada; Planos e Programas de Satide.

Abstract

Objective: to describe the experience of Municipal Tuberculosis Control Program (MTCP) implementation in the
city of Marataizes, State of Espirito Santo, in 2012. Methods: this is an report the experience of tuberculosis control
actions. Respiratory symptomatic (RS) subjects and patients who abandoned treatment in the previous year were
actively traced, including in places where drug use is common. Training was provided to bealthcare professionals
involved in patient clinical management and care. Educational talks on tuberculosis were given in municipal schools.
Healthcare was also provided on weekends and holidays. Results: 98 RS were identified (35 drug users); 27 patients
were diagnosed, notified and underwent directly observed therapy (DOT); there was no treatment abandonment; 25
tuberculosis cases were cured. Conclusion: MTCP implementation through an integrated network strengthened the
organizational mechanisms of healthcare to those with tuberculosis and improved municipal epidemiological indicators.
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Introducao

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa
de evolugio cronica e tem como agente etioldgico
o Mycobacterium tuberculosis. Em 2012, foram
notificados 70.047 casos novos no Brasil, equivalendo
a um coeficiente de incidéncia de 36,1/100 mil
habitantes, que posiciona o pais no 17° lugar no
mundo em nimero de casos.! Naquele mesmo ano,
foram diagnosticados 1.481 casos novos no estado
do Espirito Santo.2

A distribuicdo geogrifica da tuberculose no Bra-
sil estd relacionada as condigdes socioecondmicas
da populagio e afeta principalmente as periferias
urbanas, associando-se a mds condi¢des de mora-
dia e de alimentacdo, falta de saneamento bdsico,
abuso de dlcool e de outras drogas, individuos
marginalizados e dificuldade de acesso a0s servicos
de saide.”®

A Terapia Diretamente Observada
(TDO) é uma importante ferramenta
utilizada para obten¢do da adesdo do
paciente ao tratamento da tuberculose
e prevengdo do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos.

Diante desse cendrio, a directly observed short-
time treatment strategy (DOTS) visa assegurar
avancos essenciais para o controle dessa doenga,
pautando-se em cinco pilares:

(i) compromisso politico;

(ii) deteccio de casos por baciloscopia;

(iii) esquemas de tratamento padronizados e terapia
diretamente observada (TDO);

(iv) suprimento regular e ininterrupto dos medica-
mentos; e

(v) sistemas de informagfo para avaliar a detec¢io de
casos, o resultado do tratamento de casos individuais,
o desempenho do programa, o sistema de registro e a
notificacio de casos.

ATDO® é uma importante ferramenta utilizada pela
Estratégia Satide da Familia (ESF)” para obtengfo da
adesdo do paciente ao tratamento e prevencdo do
aparecimento de cepas resistentes a0s medicamentos,
reduzindo os casos de abandono e aumentando as
probabilidades de cura.

Este relato teve por objetivo descrever a experiéncia
daimplementacio do Programa Municipal de Controle
da Tuberculose (PMCT) no municipio de Marataizes,
Espirito Santo, Brasil, no ano de 2012.

Métodos

Trata-se do relato da experiéncia de implementa-
clo das acoes de controle da tuberculose desenvol-
vidas pelo PMCT no municipio de Marataizes-ES em
2012, com participacdo das sete equipes da ESF e
da Vigilancia Epidemioldgica local, na qual o PMCT
estd inserido.

Marataizes-ES estd localizado a0 sul do estado do
Espirito Santo. Em 2010,® o municipio contava com
uma populacio de 34.140 habitantes. Em janeiro de
2012, o PMCT encontrava-se desestruturado e com
acdes centralizadas, e os indicadores operacionais
apresentavam cinco casos de tuberculose em aban-
dono entre usurarios de drogas ilicitas.’

As agdes realizadas compreenderam rodas de
educagiio permanente com os profissionais da satide
envolvidos no manejo clinico e cuidado dos doentes,
buscando a constitui¢do de sujeitos coletivos, com ca-
pacidade de andlise e intervencdo.'" Em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacdo, promoveram-se
palestras educativas nas escolas da rede piblica muni-
cipal das dreas geogrificas com casos de tuberculose
notificados no Sistema de Informagio de Agravos e
Notificagdo (Sinan).

0Os casos notificados e em situagio de abandono do
tratamento registrados no Sinan nortearam a delimi-
tacio da drea de risco de transmissdo da tuberculose,
desencadeando a busca ativa desses abandonos e dos
sintomdticos respiratorios pela equipe multiprofis-
sional, composta por: duas enfermeiras e 17 agentes
comunitdrios de satide (ACS) da ESF; uma auxiliar e
uma técnica de enfermagem; um guarda de endemias,
uma pedagoga e uma enfermeira da Vigilancia Epi-
demioldgica; e uma bidloga da Vigilancia em Satide.

A busca ativa dos portadores de tuberculose em
abandono de tratamento foi realizada por meio de visita
domiciliar e a locais de uso comum de drogas — as
chamadas “bocas de fumo” —identificados pelos agen-
tes comunitdrios de satide — ACS. Os ACS realizaram
o primeiro contato com os responsdveis pelas “bocas
de fumo”, explicando-lhes toda a agfio a ser realizada
junto aos frequentadores do local.
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Simultaneamente 2 busca ativa dos pacientes em aban-
dono de tratamento, a equipe multidisciplinar orientou
os sintomdticos respiratorios identificados, sobre as
caracteristicas da doenca. Também foram feitas coletas de
escarro (uma amostrano dia da busca ativa; e outra no dia
seguinte, pela manh?) paraa realizaciio da baciloscopiano
Centro Municipal de Satide de Cachoeiro de Itapemirim-ES,
municipio 245 km de Marataizes-ES, pela razdo de este nio
contar com um laboratorio de andlises clinicas municipal.

A Secretaria Municipal de Satide de Marataizes-ES
disponibilizou um veiculo para o transporte dos
pacientes e o envio das baciloscopias até Cachoeiro
de Ttapemirim-ES. Cestas bésicas de alimentos, forne-
cidas pela Secretaria Municipal de Acdo Social, foram
distribuidas mensalmente para os pacientes, durante
seu tratamento.

Os pacientes com resultado de baciloscopia posi-
tiva foram encaminhados ao médico de referéncia de
Marataizes-ES e, em seguida, para avaliagio pela ESF de
sua drea, inicio e a conducio do tratamento, seguindo
o0 protocolo do Ministério da Satide. Os portadores
de tuberculose foram orientados sobre o esquema de
tratamento a ser seguido.

Foi instituida a administracio da medicago did-
ria, de acordo com o modelo de terapia diretamente
observada — TDO —, para todos os pacientes. Aos
pacientes identificados com alto potencial de aban-
dono do tratamento devido a0 uso de drogas ilicitas,
foi estabelecida a administracdo da medicacdo didria
pelos ACS nas “bocas de fumo”, inclusive durante os
finais de semana e feriados.

Para descricdo das caracteristicas dos casos de
tuberculose diagnosticados, foram utilizadas as fon-
tes de dados do Sinan e do Registro de Sintomatico
Respiratério da Vigilancia Epidemiologica Municipal.
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0Os dados foram obtidos no ambito das agdes de
vigilancia epidemioldgica do municipio. Ressalta-se
que os dados de identificacio dos pacientes foram
mantidos em sigilo, para atender as diretrizes sobre
pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas
pelo Conselho Nacional de Satide em sua Resolugio
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os contatos
dos casos confirmados de tuberculose foram identifi-
cados e encaminhados para avaliacdo pela ESF de sua
area de residéncia, de acordo com o protocolo do
Ministério da Satde.

Resultados

As rodas de educacio permanente proporcionaram
a formacio do grupo de trabalho responsavel pelo
planejamento das agdes desenvolvidas durante a ex-
periéncia. Esse grupo foi composto pelos secretarios
municipais de Satde e A¢do Social, pelo conselheiro
municipal de satde, pelo coordenador da Atencio
Primdria a Satide (APS), pelo coordenador da Vigi-
lancia em Satide, por coordenadores das ESF e pelo
coordenador do PMCT.

Como jd foi dito, o método de rodas de educagio
permanente capacitou sete enfermeiros e 81 ACS
para atender ao portador de tuberculose em suas
necessidades, contribuindo para a descentralizacdo
das agdes do PMCT. Apos as etapas de planejamen-
to, capacitagio e orientacdo, os casos sintomdticos
respiratorios foram identificados mediante busca
ativa (Tabela 1).

No ano de 2012, foram identificados 98 sintoma-
ticos respiratérios (35 usudrios de drogas ilicitas) e
diagnosticados, notificados e submetidos a TDO 27
pacientes com tuberculose.

Tabela 1 — Numero de sintomaticos respiratdrios (n=98) registrados em Marataizes, Espirito Santo, 2012

Sintomaticos respiratorios

Usuarios de drogas ilicitas
Realizaram baciloscopia
Diagnosticados com tuberculose

Submetidos a terapia diretamente observada - TDO

35

98

19

19
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Quanto ao perfil sociodemogrifico, 14 casos eram
do sexo masculino e 13 do feminino, e 13 tinham cor da
pele parda. A faixa etiria predominante era a de 20 2 39
anos, 20 pessoas ndo haviam completado o Ensino Fun-
damental e 3 tinham essa condiczo ignorada (Tabela 2).

Foram encontrados 24 casos da forma pulmonar
de tuberculose. Quanto as comorbidades, 19 pacientes
eram tabagistas, 18 faziam uso de drogas ilicitas e 8
de dlcool. Realizou-se testagem para o virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) em 24 pacientes, sendo

diagnosticados 2 soropositivos e 22 soronegativos para
o HIV (Tabela 2).

Reingressaram no tratamento 5 portadores de
tuberculose usudrios de drogas ilicitas que constavam
no Sinan como casos de abandono do tratamento; e
22 casos novos de tuberculose foram diagnosticados.

Durante a experiéncia, no houve abandono do
tratamento e, na situagio de encerramento dos por-
tadores de tuberculose, foram registradas 25 curas e
2 6bitos (Tabela 3).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas dos portadores de tuberculose (n=27)
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) no municipio de Marataizes,

Espirito Santo, 2012

Variaveis n
Sexo
Masculino 14
Feminino 13
Faixa etaria (em anos)
<20 4
20-39 14
40-59 5
>60 4
Raca/cor
Branco 10
Negro 4
Pardo 13
Escolaridade
Analfabeto 2
Ensino Fundamental incompleto 18
Ensino Fundamental completo 3
Ensino Médio incompleto 1
Ignorado 3
Tipo de entrada
Caso novo 22
Reingresso apés abandono 5
Forma
Pulmonar 24
Extrapulmonar 3
Comorbidades
Aids 2
Alcoolismo 8
Diabetes 1
Uso de drogasilicitas 18
Tabagismo 19
Testagem para o virus da imunodeficiéncia humana - HIV
Positivo 2
Negativo 22
Nao realizado 3
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Tabela 3 - Desfecho dos casos de tuberculose notificados no Sistema de Informacao sobre Agravos de
Notificacao (Sinan) no municipio de Marataizes, Espirito Santo. Brasil, 2012

Desfecho Usuarios de drogas ilicitas Nao usuarios de drogas ilicitas Total
Cura 16 9 25
Obito 2 - 2
TOTAL 18 9 27
Discussao ligadas a realidade de vida, individual e coletiva, fo-

A implementacdo do Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT) no municipio de
Marataizes-ES, em 2012, permitiu a identificacio de
sintomaticos respiratdrios, portadores de tuberculose
e HIV. No periodo descrito, niio houve abandono de
tratamento e obteve-se elevada proporcao de curas.

0 vinculo estabelecido entre os profissionais de
satide e os usudrios dos servicos de satide com tuber-
culose permitiu que as equipes da ESF se adaptassem
as diferentes necessidades de sua comunidade. Outros-
sim, foi fundamental a descentraliza¢io do PMCT para
a Atencdo Primdria em Satide (APS): esta possui mais
mecanismos organizacionais e melhor capacidade para
garantir o cuidado de forma longitudinal.'"?

A Estratégia Satide da Familia, em parceria com o
PMCT, as secretaria de Satide e Acio Social e o Controle
Social, assume seu papel fundamental na articulagio entre
diferentes setores. Essa integracdo, ao tornar mais demo-
critico o poder decis6rio, contribui para que o planeja-
mento das acoes seja mais direcionado a realidade local.

0 grupo de trabalho responsavel pelo planejamento
das acbes desenvolvidas durante a experiéncia teve
éxito no tratamento dos portadores de tuberculose,
pautado na assisténcia integral humanizada, no cuida-
do e na assisténcia médica e social, e no cumprimento
dos protocolos do Ministério da Satide, tendo a TDO
como um dos principais instrumentos adotados na
atenco aos doentes.'t

0 trabalho da equipe multidisciplinar na busca ativa
dos casos em situacdo de abandono de tratamento
permitiu que o controle da tuberculose fosse além
da barreira social. A implementagio da assisténcia
voltada ao perfil desses pacientes (usudrios de drogas
ilicitas) e das estratégias de superacdo de barreiras

ram elementos de grande relevancia para a melhoria
do acesso, da adesdo e da co-responsabiliza¢io do
doente e da familia.

A integralidade, assim como a TDO, aproxima
os profissionais do contexto social dos individuos e
ameniza o preconceito: a identificacdo dos grupos de
risco para ndo adeso ao tratamento, a partir de um
método de baixo custo, estabelece vinculos, acolhi-
mento e responsabilidade entre os servigos de satide,
o doente e sua familia.'>'¢

A realizagiio da terapia diretamente observada —
TDO — aos portadores de tuberculose usudrios de
drogas ilicitas pelos agentes comunitdrios de saide foi
imprescindivel para o éxito dos tratamentos, promo-
vendo melhorias na adesio e cura dos pacientes."” F
importante destacar que a assisténcia ndo se restringiu
aos dias uteis mas estendeu-se a toda a semana.

Tendo em vista os resultados obtidos, essa experi-
éncia tem depositado em suas parcerias e na ado¢ao
dos protocolos do Ministério da Satde a expectativa
de sua continuidade. Sugere-se as Secretarias de
Satide, especialmente aquelas que enfrentam situacdo
semelhante 2 de Marataizes-ES, a implementacio das
acdes descritas neste relato, realizando as adaptacoes
necessarias e pertinentes a sua realidade.
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