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In 2011, the state of Rio de Janeiro
presented the highest tuberculosis
incidence rate nationwide. We conducted
a qualitative study on the structure,
organization and working processes
within the tuberculosis control program
(TCP), by means of thematic analysis on
interviews with the TCP coordinators of 13
municipalities in this state. Decentralization
of the TCP, through incorporation of its
guidelines by the family health strategy
(FHS) teams, demands reorganization

of the working processes within the

TCP. Continuous substitution of FHS
professionals and the insufficient structure
of the TCP impair tuberculosis control. In
order to go beyond a control model based
on specialized tuberculosis treatment
services, the TCP needs to be integrated
with all levels of the Brazilian National
Health System and autonomy needs to

be given to the coordinators, regarding
decision-making.
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Em 2011, o estado do Rio de Janeiro (ERJ)
apresentou a mais alta taxa de incidéncia
de tuberculose do pais. Realizamos uma
pesquisa qualitativa sobre a estrutura, a
organizacao e os processos de trabalho

no Programa de Controle da Tuberculose
(PCT), por meio de uma andlise temética de
entrevistas com coordenadores do PCT em
13 municipios do ERJ. A descentralizacdo
do controle da tuberculose — por intermédio
da incorporagdo de suas normas pela
Estratégia de Salde da Familia (ESF) — exige
a reorganizacdo dos processos de trabalho
do Programa. A substituicdo continua

de profissionais da ESF e a estrutura
insuficiente do PCT prejudicam o controle
da tuberculose. A superacdo do modelo
baseado em um servico de tratamento
especializado requer a integracdo do PCT

a todos os niveis do Sistema Unico de
Salde, e atribuicao de autonomia aos
coordenadores, para tomarem decisoes.

Palavras-chave: Tuberculose. Saude Publica.
Administragdo de Servicos de Saude.
Pesquisa qualitativa.
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Introducao

A tuberculose (TB) é, ainda hoje, um dos principais agravos a salde a ser enfrentado em ambito
global. Em 2009, o Brasil ocupava a 182 posicdo entre as 22 nagdes responsaveis por 80% dos casos
de tuberculose no mundo’. Em 2011, o estado do Rio de Janeiro (ERJ) apresentou uma taxa de
incidéncia de tuberculose de 72,3 casos por 100.000 habitantes, a maior do pais, correspondendo
praticamente ao dobro da média nacional2. A maioria dos casos de tuberculose no ERJ concentra-se
em treze municipios da Regido Metropolitana, considerados prioritarios pelo Fundo Global Tuberculose
(FGTB) Brasil.

A atuacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose envolve estratégias que visam
estender as agdes de controle da doenca, privilegiando a descentralizacdo para a atencdo basica,
bem como a articulagdo com outros programas governamentais. Desta forma, amplia o acesso da
populacdo em geral e dos grupos populacionais mais vulneraveis as medidas de controle3.

Na esfera municipal, o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) possui uma coordenagdo
responsavel por: monitorar os indicadores epidemiolégicos e o cumprimento de metas propostas nos
pactos; coordenar e supervisionar a busca ativa de sintomaticos respiratérios e o controle de contatos;
notificar os casos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e acompanha-los por
meio do sistema de informagdo, gerando boletins de acompanhamento mensal; assegurar o diagnéstico;
participar da operacionalizagdo do tratamento supervisionado; da provisdo de medicamentos; da
articulagdo com as unidades de salide, a fim de aperfeicoar as acdes de controle da doenca; organizar
a rede de laboratérios e capacitar as unidades basicas com acdes de controle da TB e unidades de
referéncia secundarias e terciarias3. Sendo assim, é necessario que os servicos de salide municipais
possuam estrutura organizacional adequada e suficiente para desenvolver a contento as atividades de
controle da doenca, decorrentes do trabalho coordenado entre pessoas, tecnologias e recursos®.

Este artigo apresenta uma andlise de aspectos estruturais e organizacionais relacionados as acoes de
controle da tuberculose nos treze municipios do ERJ considerados prioritarios segundo o FGTB Brasil,
complementando trabalho sobre sistemas de informacdo concernentes a tuberculose nos mesmos
municipios®. Ambos resultam da pesquisa “Avaliacdo do sistema de informagdo da tuberculose nos 13
municipios de abrangéncia do Fundo Global Tuberculose Brasil no estado do Rio de Janeiro” (Edital
Fundo Global Tuberculose Brasil/FGTB — Niicleo Fiotec/Ensp/Fiocruz/MS N° 1/2009), aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Salide Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — IESC/UFRJ e da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro.

Metodologia

Utilizou-se a metodologia qualitativa, baseada em entrevistas semiestruturadas, para apreender a
visdo dos coordenadores dos PCTs a respeito de aspectos estruturais, organizacionais, e dos processos
de trabalho concernentes ao controle da TB nos servicos de satide dos treze municipios de abrangéncia
do FGTB no ERJ: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaborai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niterdi,
Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao Gongalo e Sdo Jodo de Meriti.

Foi elaborado um roteiro de entrevista voltado para o sistema de informagao de tuberculose, cuja
primeira pergunta “Como estd organizado o Programa de Controle da Tuberculose neste municipio?”
visava conhecer a organizagdo do programa na esfera municipal, as atividades do PCT realizadas
pelas diversas unidades de salide, e a relagdo entre a coordenagdo do PCT e essas unidades. O
roteiro continha, ainda, perguntas relativas a estrutura e a organizacdo da coordenacdo do PCT no
nivel central, a andlise e divulgacdo das informagdes sobre tuberculose, bem como ao treinamento e
a capacitacdo dos profissionais para realizagdo das acdes previstas no programa. O Ultimo bloco de
perguntas versava sobre a percepcao do coordenador a respeito dos entraves existentes no PCT, em
especial, as dificuldades relacionadas a coleta, ao registro e ao fluxo das informagdes.
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Foram entrevistados os coordenadores ou responsaveis pelo PCT nos 13 municipios e, no Rio de
Janeiro, também a coordenadora do SINAN. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos
entrevistados, entre dezembro de 2009 e agosto de 2010, tendo sido gravadas e transcritas mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenvolveu-se um estudo exploratério utilizando-se a andlise teméatica, modalidade da analise de
contelido em que, a partir da leitura sistematica do material de campo (transcri¢oes das entrevistas), se
procede a identificacdo dos nucleos de sentido e categorias empiricas norteadoras da analise®.

Neste artigo sdo apresentados os resultados referentes a estrutura e organizagao das agoes
de controle da TB nos servigos de satide dos municipios; treinamento e capacitacdo para o
desenvolvimento das atividades do PCT; e percepcéo e avaliacdo dos coordenadores sobre o PCT.
Com base nas informagbes do censo de 2010, os municipios foram classificados segundo o porte
populacional (Tabela 1), em trés grupos: menor porte, com menos de duzentos e vinte mil habitantes;
porte intermediario, com populacdo entre duzentos e vinte mil e quinhentos mil habitantes; e
maior porte, com mais de quinhentos mil habitantes. Visando preservar a confidencialidade, esta
terminologia foi adotada na apresentacdo dos resultados, e o Rio de Janeiro foi incluido entre os
municipios de maior porte®.
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Tabela 1. Populacao residente nos municipios prioritarios para o
controle da tuberculose no estado do Rio de Janeiro, 2010

Porte* Municipio Populacao™
Menor Japeri 91.933
Queimados 131.163
Nil6polis 154.232
Mesquita 159.685
Itaborai 210.780
Magé 218.307
Intermediario Sao Jodo de Meriti 439.210
Niteroi 441.078
Belford Roxo 455.598
Maior Nova Iguagu 767.505
Duque de Caxias 818.432
Sao Gongalo 945.752
Rio de Janeiro 5.946.224

“Menor porte: menos de 220 mil habitantes; porte intermedidrio: entre 220 mil e 500
mil habitantes; maior porte: mais de 500 mil habitantes. ** Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/RJ2010.pdf

Resultados
Estrutura e organizacao das acoes de controle da tuberculose

Entre os municipios investigados, o profissional de enfermagem (seis) é o mais frequente na
coordenagdo do PCT, seguido pelos médicos (trés) e assistentes sociais (dois). Dois municipios ndo
possuem um coordenador exclusivo do PCT. Em Belford Roxo, a Chefe da Divisdo de Doencas
Transmissiveis, e, em Duque de Caxias, a Chefe da Divisdo de Programas, respectivamente uma
gedgrafa e uma médica, respondem pela coordenacdo do PCT. Quatro coordenadores sdo especialistas
em pneumologia sanitéria, quatro possuem formagdo em satde publica (especializacdo, residéncia ou
mestrado) e dois fizeram curso de gestdo em salide (Tabela 2).

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2015, 19(53):251-63 253



ESTRUTURA, ORGANIZACAO E PROCESSOS DE TRABALHO ...

Tabela 2. Categoria profissional, tempo de permanéncia na coordenacao e titulagdo dos coordenadores do Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) nos municipios prioritarios para o controle da tuberculose no estado do Rio de Janeiro

Categoria profissional do Tempo de permanéncia

coordenador ou responsavel na coordenacao do Titulacao dos coordenadores Municipio
pelo PCT PCT (anos)
Enfermagem 14 Sem informacgao Nova Iguagu
10 Sem informacdo Nilépolis
4 Especializacdo em Promogdo da Saude/ Magé
Especializacdo em Gestdo em Salde
2 Especializacdo em Pneumologia Sanitaria Queimados
1 Especializacdo em Saude Publica Sao Jodo de Meriti
1 Especializacdo em Pneumologia Sanitaria Mesquita
Medicina 8 Especializacdo em Salde Publica Sao Gongalo
8 Curso de Gestdo em Saude Itaborai
1 Mestrado em Salide Publica Rio de Janeiro
Sem geréncia formal ~ Residéncia em Salde Publica Duque de Caxias™
Servico Social 9 Especializacdo em Pneumologia Sanitaria Japeri
2 Residéncia em Satde Publica/ Niterdi
Especializacdo em Pneumologia Sanitéria
Geografia Sem geréncia formal ~ Curso de Informatica Belford Roxo™

“ Antes de assumir a coordenacao, foi substituta da gerente anterior por 11 anos. * Responsavel pelo PCT sem exercer, formalmente, a
coordenagédo do programa.

Constata-se a qualificacdo dos coordenadores do programa na formagao especializada por meio de
pés-graduacdo. O tempo mediano de permanéncia na coordenagdo do PCT, nestes municipios, é de
quatro anos. Cinco coordenadores exerciam a funcdo ha, no maximo, dois anos, e outros cinco ha, pelo
menos, oito anos, um dos quais ha mais de 14 anos. Esses aspectos reforcam uma observacao que se
deu no decorrer do trabalho de campo: por um lado, o comprometimento dos profissionais envolvidos
com as agbes de controle da TB nos municipios, mas, por outro, a auséncia de uma equipe com a qual
compartilhar e dividir responsabilidades e atribuicoes.

Em relagdo aos demais membros das equipes do PCT, os municipios de maior porte ou
melhor organizacao incluiam outros médicos e enfermeiros, bem como técnicos de enfermagem,
administrativos (digitadores) e de laboratério.

O coordenador do PCT nos municipios de menor porte, ou com restrita estrutura organizacional,

é um “faz tudo" do programa, responsavel por todas as atividades que compdem o processo de
atencdo e controle da tuberculose. E ele(a) quem responde, em Ultima instancia, pelo provimento dos
insumos (as vezes, até mesmo laboratoriais), pelo encaminhamento de material para o laboratério e
pela devolugao dos resultados nas unidades de satide. A essas tarefas somam-se as fungdes relativas a
andlise da qualidade e consolidacdo das notificagdes, ao monitoramento e envio das informacdes para
o nivel estadual, e a producao de relatorios.

“Atendo, eu faco consulta, eu fago a mesma coisa que todo mundo. Quando a técnica de
enfermagem té de férias eu assumo, eu venho pra segunda-feira e eu que assumo o papel
dela, eu que lango no livro, eu fago tudo. Entdo eu sou mais assisténcia do que coordenagao”.
(municipio de porte menor)

“A gente liga pro celular da enfermagem pra saber se tem escarro, isso seria para o laboratério
fazer, passar nas unidades e recolher, mas isso ainda ndo acontece, nés aqui do programa
estamos assumindo mais essa tarefa”. (municipio de porte intermediario)

Ao comentar suas atribuicdes, a responsavel pelas atividades do programa em um municipio de

porte intermediario refere:
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“Vocé ndo tem nem nogéo... Tudo, tudo! Ver se ndo esta faltando azul de metileno no
laboratoério, e eu sei que isso ndo é minha parte, [...] Se o paciente ficou sem medicagéo, isso
nédo é problema meu... Isso é problema da farmacia”. (municipio de porte intermediario)

Deve-se sublinhar que, no Rio de Janeiro, a estrutura de coordenagdo do programa praticamente
nédo difere da encontrada nos demais municipios, especialmente em relacdo a equipe, o que é
insuficiente em uma cidade com mais de sete mil casos notificados de tuberculose anualmente, e mais
de seis milhdes de habitantes distribuidos em um territério extenso, com longas distancias entre o nivel
central e os servicos.

De modo geral, a infraestrutura para a realizacdo das atividades do PCT é bastante fragil. A
escassez de insumos se estende a todas as atividades do programa, os coordenadores aludiram a
falta de corante para pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR), falta de pote para coleta de
escarro, €, até mesmo, a falta d'agua como acontecimentos nao tdo inusitados quanto o esperado.

Telefone, acesso a internet e carro sdo equipamentos compartilhados com outras coordenagdes e
setores das secretarias municipais de satide. E comum o uso de celulares pessoais dos profissionais das
unidades para comunicagdo com a coordenagdo do PCT. Alguns utilizam computador, internet e e-mail
pessoais, para enviar e receber, de casa, informagoes relativas ao programa; e, pelo menos, um técnico
relatou a utilizagdo de lan houses para enviar informagdes a Secretaria Estadual de Satde:

“Nés temos bastante impressora, ndo tem é tinta. N6s temos uma base de umas 10
impressoras, tudo sem tinta”. (municipio de porte intermediario)

“A gente ndo tem estrutura nenhuma. Nao tem &gua, ndo tem papel, ndo tem nada. Em relagdo
a informagdo também, essas maquinas capengas, ele trouxe o HD da casa dele pra consertar
pra gente poder ter, ndo tem meméria, ndo aguentam gerar...". (municipio de porte menor)

Em um municipio em que ndo ha computador conectado a internet na sala do PCT, a coordenadora
comenta:

“Eu abro e-mail em casa [...] Quando eu quero responder alguma coisa, antigamente eu
liberava o e-mail |4 da salide coletiva, mas todo mundo liberava o mesmo e-mail, entao na hora
de vocé abrir tinha e-mail de todo mundo, ai vocé perdia um tempo imenso para procurar o
que era seu”. (municipio de porte menor)

Quanto a organizagédo e funcionamento do PCT, é comum entre os coordenadores considerar,
como descentralizagdo do programa, a realizagdo de tratamento diretamente observado (DOTS)
nas unidades de saude da familia, e, em menor proporcdo, também em outros servigos de atencdo
bésica (postos, unidades, ou centros municipais de sadde, a nomenclatura varia entre os municipios),
ndo necessariamente acompanhada da descentralizagdo dos instrumentos de registro, tais como o
Livro de Registro de Sintomaticos Respiratdrios, Ficha de Notificacdo/Investigacdo, Livro de Registro
e Acompanhamento de Pacientes, ficha de contatos e quimioprofilaxia, entre outros. Assim, a
descentralizagdo do PCT esta, em parte, vinculada a expansao da estratégia de sadde da familia (ESF)
nos municipios.

Japeri é o Unico municipio em que o PCT permanece totalmente centralizado e, significativamente,
também é o Unico em que ndo ha unidades vinculadas a ESF. O PCT funciona em uma unidade mista
distante do centro, o espaco fisico é partilhado com a equipe do programa de hanseniase e ha somente
um turno semanal de atendimento por médico pneumologista.

Nos municipios restantes, se encontra em andamento o processo de descentralizacdo do tratamento
supervisionado da tuberculose para as unidades de satde da familia e outras unidades de atengdo
bésica, variando o nimero de servigos que assistem pacientes com tuberculose. A Tabela 3 apresenta
as unidades de salide com acbes de controle da TB implantadas por municipio, segundo a informacao
dos entrevistados.
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Tabela 3. Unidades de saude e laboratérios com agdes de controle da tuberculose implantadas nos municipios prioritarios
para o controle da tuberculose no estado do Rio de Janeiro".

Unidades de Saude Laboratérios
Municipio Uni . . . - . .

nidade de Sadde Unidade Basica Unidade de Laboratério Laboratério

da Familia de Saude Referéncia para baciloscopia para culturat
Belford Roxo 5 2 1
Dugque de Caxias 5 1 1
Itaborai 44 1 1
Japeri 1 18
Magé 62 --- 1 1 -
Mesquita 10 6 1 1
Nilépolis 1 9 1 1
Niterdi 36 4 2 6 3
Nova lguacu 3 9 1 2
Queimados 7 3 1 18
Rio de Janeiro 54 90 1 14 3
Sao Gongalo 179% 2 2
Sdo Jodo de Meriti 11 1 1

" Informagdes referentes a agosto de 2010 para o RJ e janeiro de 2010 para os demais municipios. * Tratamento centralizado. S Unidade
terceirizada. ¥ Nem todas as unidades atendem pacientes com tuberculose. £ Os municipios que ndo possuem laboratdrio para realizagdo de cultura
o fazem no Laboratério Central de Satide Publica Noel Nutels - LACEN/ERJ.

Também ha atendimento a pacientes com tuberculose nos hospitais (especializados, federais,
estaduais, militares e universitarios) situados no Rio de Janeiro e em Niterdi, bem como no sanatério
penal, no Rio de Janeiro. Em Niterdi, o Hospital Getulio Vargas Filho e o Hospital Ary Parreiras sdo
referéncia, respectivamente, da Regido Metropolitana Il para tratamento de criancas e do ERJ para
adultos. E o Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga, pertencente a FIOCRUZ/RJ, é referéncia nacional
para tratamento de Tuberculose Droga-Resistente (TBDR).

Todos os municipios possuem, pelo menos, um centro de referéncia secundaria para atencéo
a tuberculose com presenca de pneumologista. Essas unidades, além de assistirem aos casos de
maior complexidade, recidivantes e infantis (quando ha profissional especializado), também tratam
pacientes que poderiam ser absorvidos pela rede de atencdo béasica. No Rio de Janeiro, os Centros
Municipais de Satude (CMS) e as policlinicas constituem a referéncia para os pacientes em retratamento
por abandono ou recidiva, enquanto as unidades de satide da familia e os postos de salide sdo
responsaveis pelo tratamento dos casos novos.

Todos os municipios possuem laboratério para realizacdo de baciloscopia. Em Japeri e Queimados, a
baciloscopia é realizada em laboratério terceirizado, dificultando o controle das atividades por parte do
programa:

"O laboratério é tao bom que eles ndo colhem amostra 14, fica de responsabilidade do PCT,
entdo todo mundo que tiver pedido de escarro, tem que ir Id no PCT levar até 8:30h".
(municipio de porte menor )

“O que a gente queria? Colocar a coleta em cada PSF, s6 que como a gente ta com o
laboratério terceirizado, s6 colhe uma vez por semana, por que demora um tempao pra chegar
o resultado e a gente ndo tem veiculo pra ir 14 buscar o escarro [...]. Entdo o que acontece?
Eles detectam o sintomatico, anotam no livro de registro e mandam vir". (municipio de porte
menor)

Em Niterdi, a baciloscopia é realizada em dois laboratérios ambulatoriais e quatro hospitalares,
dos quais trés fazem exame de cultura para o bacilo de Koch (BK), mas, se positiva, a mesma é
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encaminhada ao Laboratério Central de Sadde Plblica Noel Nutels (LACEN/SESRJ), para realizacdo
do teste de sensibilidade. Apenas Rio de Janeiro e Niterdi realizam cultura para BK em laboratérios
préprios, nos outros municipios, a cultura para BK é realizada no LACEN/SESRJ (Tabela 3).

Observou-se que a busca de sintomaticos respiratérios ainda nao foi plenamente incorporada
como uma atividade essencial para o controle da TB. N&o faz parte da rotina dos servigos a solicitagdo
de baciloscopia de escarro para todos os sintomaticos respiratérios, mas apenas para aqueles que
apresentem histéria clinica e/ou outros sinais e sintomas compativeis com TB.

artigos

“La a gente faz tudo porque é a referéncia, [...] a gente sé ndo consegue fazer busca ativa,
s6 deteccdo ali no local, a gente vé alguém que t4 tossindo ou alguma coisa, a gente aborda,
conversa, mas ndo faz busca ativa". (municipio de porte menor)

“Esses cinco PSFs sdo capacitados pra isso, pra fazer a busca dos sintomaticos, entéo [...]
quando [...] ndo t4 tendo escarro durante uma semana, é por que eles ndo estao fazendo [...].
Mas essa dificuldade maior é nos PSFs". (municipio de porte intermediario)

Varios fatores sdo alegados na tentativa de justificar o descaso em relagdo a busca de sintométicos
respiratorios:

“O que é dificuldade, [...] a questdo do 1% em cima da populacdo deles [...], af eles até falaram
‘ah, vamos produzir tuberculose’. Nao é questdo de produzir tuberculose, mas vocé tem uma
populacdo estimada que vocé tem que examinar pra vocé saber os possiveis, ndo é que vocé
vai achar tuberculose naqueles ali, [...] mas vocé tem que examinar uma quantidade maior”.
(municipio de porte menor)

“Por qué? Porque ndo se d4 a devida atencdo ao tossidor, embora na maioria das nossas
unidades nés tenhamos uma faixa la indicando ‘se vocé tem tosse hd mais de trés semanas...’
aquela coisa toda, mas nds sabemos que isto é bastante falho”. (municipio de porte maior)

Somente em um municipio foi relatada a implementacdo de estratégias para aumentar a busca de
sintométicos respiratérios:

“Ano passado a gente fez uma grande campanha de sintométicos. Porque campanha nao é uma
coisa boa, mas quando a coisa estd meio morna a gente faz uma campanha, porque d4 uma
levantada no astral do pessoal. A gente fez uma campanha com busca a cada casa, a gente
entregava um panfleto de casa em casa (os agentes comunitarios)”. (municipio de porte menor)

Se a busca de sintomaticos respiratérios esta em segundo plano em meio as diversas atribuicoes
dos profissionais de satde, o recolhimento de material para baciloscopia constitui uma atividade
bastante irregular, sem uma normatizagdo precisa quanto ao fluxo de coleta e envio de escarro para o
laboratdrio. A falta de um fluxo definido de coleta e envio de escarro para realizagdo de baciloscopia,
bem como a demora na devolucdo dos resultados para a unidade, expressa a baixa prioridade desta
atividade pelos gestores municipais.

Com relacdo as culturas encaminhadas ao LACEN/SESRJ, os resultados demoram cerca de um a trés
meses para retornar, via e-mail.

A dispensagdo de medicamentos é responsabilidade da coordenagédo do PCT e varia entre os
municipios. Em Niteréi e Sdo Gongalo, a liberagdo da medicagdo para as unidades de satde esta
vinculada a notificacao.

O tempo transcorrido entre o encerramento dos casos acompanhados nas unidades e a chegada da
informagdo no nivel central, responsavel pelo registro dos dados no SINAN, varia entre um més (em
Nova lguacu), seis meses (Duque de Caxias) a até um ano (Rio de Janeiro).
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Treinamento e capacitacao para o desenvolvimento das atividades do PCT

Com relacdo a capacitacdo de profissionais da rede, ao se descentralizar o programa, sao
realizados treinamentos, geralmente divididos entre profissionais de nivel superior e de nivel médio,
auxiliares e agentes comunitarios de salide, abrangendo as diversas atividades do PCT. No entanto, os
coordenadores referem que os treinamentos costumam ser condensados, com uma quantidade muito
grande de informacdes novas transmitidas em curto espaco de tempo.

Também foi enfatizado que a substituicdo continua dos profissionais, especialmente da ESF, traz
sérios prejuizos ao programa, pois s6 é possivel manter o PCT nas unidades em que os profissionais
foram treinados, inclusive médicos. Desse modo, por mais que sejam realizadas capacitagdes, nunca
sdo suficientes, e se perpetua a necessidade de treinamento para os profissionais de satide. No
municipio do Rio de Janeiro, a coordenacao refere, como uma das principais atividades da equipe do
PCT, a organizacdo e implementagdo de treinamentos.

Percepcao e avaliacao dos coordenadores sobre o PCT

A deficiéncia de profissionais, tanto na esfera local quanto no nivel central, foi o aspecto mais
mencionado entre os entrevistados como um entrave ao PCT:

“O mais dificil é vocé conseguir comprometer as pessoas, conseguir alguém que diga: ‘nao,

eu vou assumir isso dentro da unidade’; 'eu vou tomar conta’ [...] acho que esse é um dos
maiores problemas. A unidade ndo se responsabilizar nem por seus préprios pacientes que estdo
abandonando”. (municipio de porte médio)

“O nosso RH ta muito deficitario [...]. Ainda mais com os recursos humanos precarios que
nés estamos aqui vivendo. Nesse momento ainda t4 havendo contratagdo, mas isso ai é um
processo muito lento, e o programa nédo espera, a doenga nao ta esperando ‘ah, vou esperar
primeiro a secretaria se estruturar’, ndo acontece isso, entdo a gente fica doidinho mesmo”.
(municipio de porte médio)

O envolvimento dos profissionais foi recorrente na fala dos coordenadores, explicando tanto as
dificuldades quanto os aspectos positivos do programa. Em Itaborai, “a reestruturagdo dos recursos
humanos foi o ponto crucial para o sucesso do programa” (coordenador do PCT).

Questdes de logistica e estrutura precaria, tais como equipamentos e insumos, comunicagédo e
transporte, vieram em segundo lugar entre as dificuldades enfrentadas pelos coordenadores do PCT. A
intermediacdo de interesses politicos na indicagdo de funcionarios e na gestdo da salide, a remuneragao
insuficiente e a substituicdo continua dos profissionais, também foram citadas como fragilidades:

“Tem entraves nas trés esferas. Entrave em nivel de municipio, que se reflete no pais todo, é
essa instabilidade politica. No Brasil cada um que senta na cadeira tem um processo criador que
vai solucionar todos os problemas, que a gente sabe que nédo vai solucionar nada. Se mantivesse
uma politica pelo menos, bem planejada, ja estaria 6timo para o povo, mas ndo é assim, quem
senta na cadeira tem uma férmula maravilhosa e isso ndo é aqui ndo, qualquer lugar que vocé
va. O discurso é dizer que o passado ndo prestou, todos que tiveram aqui até agora sdo muito
ruins ‘vocés sdo muito ruins'. S6 que ele tem os entraves todos, porque funcionario publico ndo
tem o que fazer, ele vai ter que conviver com essa gente toda, isso é em qualquer municipio
[...] Quando vocé chega ao nivel do estado, as indicagdes ndo sdo por competéncia, o amigo,
companheiro de fé, vai ganhar o dinheiro X, raramente sdo indicagdes técnicas, um ou outro é
indicacdo técnica. Uma nata de pessoas é de indicagdes politicas, partidarias e ai acho que isso
é no ministério... Fora toda a corrupgdo, é so ligar a TV, técnico mesmo sobra pouco, os que
sobram véo se desmotivando, se olhar hoje, esse grupo aqui é um grupo técnico”. (municipio
de menor porte)
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Discussao

A substituicdo continua e a escassez de recursos humanos, somadas a insuficiéncia de insumos e
equipamentos, destacaram-se entre as principais barreiras ao pleno desenvolvimento da coordenagao
dos PCT nos municipios prioritarios do ERJ, de acordo com os coordenadores entrevistados. A despeito
da existéncia de servicos ambulatoriais de referéncia e de laboratérios para realizagdo de baciloscopia
em todos os municipios prioritarios, percebeu-se a necessidade de aprimoramento dos processos
de trabalho afins ao controle da tuberculose, em especial no que concerne a busca de sintomaticos
respiratorios, e tratamento precoce dos casos baciliferos. Em curso em todos os municipios, exceto
Japeri, a descentralizacdo das agbes de controle da TB para a atencdo basica torna ainda mais
imperativa a necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho, assim como a redefinicdo de
atribuicdes e responsabilidades em todos os niveis da rede de satide, com vistas a ampliacdo do acesso
e da adesdo ao tratamento, elementos estes essenciais para o sucesso no controle da TB.

Limitacdes e problemas de infraestrutura e organizagdo do PCT também foram verificados em
estudos realizados em diferentes regides do Brasil. A indisponibilidade de viaturas exclusivas para
a realizagdo oportuna de visitas domiciliares foi destacada como um entrave a implementacédo da
estratégia DOTS em municipios prioritarios do interior paulista’. Dificuldades impostas pela escassez
e pela substituicdo continua de pessoal qualificado para o desenvolvimento de acdes de controle da
TB foram descritas no Rio de Janeiro, em Porto Alegre e Salvador®, e em municipios prioritarios de Sdo
Paulo” e da Paraiba*°.

Um aspecto repetidamente mencionado em nosso estudo refere-se a necessidade permanente
de treinamentos, devido a auséncia de fixacdo dos profissionais de satide aos postos de trabalho.

A substituicdo continua dos profissionais implica a realizacdo recorrente de treinamentos, os quais,
entretanto, ndo preenchem a lacuna decorrente do insuficiente acimulo de experiéncia profissional.
A qualificagdo do trabalho na area da sadde requer, além da formacédo especifica, idealmente sob
forma de educacdo continuada, o acimulo de experiéncia profissional. Quanto mais amplo o espectro
de situagdes vivenciadas, mais profundo e completo serd o exercicio e a reflexdo por parte dos
profissionais na interpretacdo e na aplicagdo das normas e recomendacdes afins ao controle da TB.

Deve-se considerar que o comprometimento dos profissionais, referido como um fator crucial para
o éxito do PCT, reflete, em certa medida, a atitude dos gestores com relagdo ao enfrentamento da
tuberculose nos respectivos municipios. No estudo de Cunha et al.’, a falta de estrutura organizacional
e logistica, bem como a substituicdo continua de recursos humanos e pouco comprometimento
profissional, foram apontados como aspectos que dificultam a operacionalizacdo das agdes de controle
da TB, assim como o processo de descentralizacdo para a ESF em um bairro de Sdo Gongalo, RJ.

Trigueiro et al.# analisaram, segundo a perspectiva dos gestores de salde, as praticas que norteiam
as acgoes de controle da TB em municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa, PB. Os resultados
apontaram a frequente substituicdo de profissionais como um agravante no planejamento das agoes
de controle da TB, além de formas inadequadas de contratacdo de profissionais de satide. Apesar
de a Constituicdo Brasileira recomendar a realizagdo de concursos publicos para a contratacdo
de profissionais de salide, nao estabelece isso como norma, deixando, a cargo das prefeituras, o
mecanismo de contratagdo e o salario de seus funcionarios, favorecendo, assim, o fisiologismo politico
e a contratagdo por conveniéncia, também observados por Cunha et al.’™®. A deficiéncia de recursos
humanos no Sistema Unico de Satide (SUS) constitui um desafio cuja superacdo esté vinculada & opcao
por um determinado modelo assistencial a ser consolidado''. Com relagdo ao vinculo empregaticio dos
trabalhadores da salde, sdo recentes novas modalidades de contratacdo cuja efetividade podera ser
avaliada daqui ha algum tempo.

O controle da TB baseia-se, essencialmente, no diagndstico oportuno e tratamento imediato dos
casos baciliferos, de forma a evitar a ocorréncia de novas infecgdes. Porém, mesmo promovendo a
ampla identificacdo de sintomaticos respiratérios e o tratamento oportuno dos casos baciliferos, dada a
elevada prevaléncia de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis ainda vigente em regides endémicas,
esperar-se-ia a ocorréncia de grande contingente de casos por décadas a frente. O efetivo controle
da TB requer, portanto, a garantia da continuidade do desenvolvimento das a¢des previstas no PCT
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a médio e longo prazos. A expansdo da atencdo basica, em curso nos municipios investigados, assim
como em todo o pais, pode configurar um cenario favoravel ao controle da TB — e, também, de outras
doencas de natureza crénica, como a hanseniase, o diabetes melito e a hipertensao arterial sistémica,
especialmente mediante a realizacdo dos atributos da longitudinalidade e da integralidade na atencéo
a saude, assim como do vinculo entre pacientes e profissionais, equipes e unidades de sadde. Nesse
sentido, o estabelecimento de vinculo profissional constitui uma necessidade insubstituivel para o
controle da TB'>"3, tendo em vista a (boa) organizacao do sistema de salide, justamente por possibilitar
o acmulo de experiéncia profissional, em seus aspectos técnico, politico e social.

O fato de a busca de sintomaticos respiratérios ndo ter sido incorporada na rotina dos profissionais
de satde dos municipios estudados corrobora o estudo de Cardozo-Gonzales et al.™. Nesse estudo,

a pratica da busca de sintomaticos respiratérios foi analisada na visdo dos profissionais da ESF em

um municipio de médio porte do sul do Brasil. Os autores apontam a falta de envolvimento dos
profissionais com esta atividade, além da dificuldade na realizacdo de treinamentos. O estudo ainda
ressalta 0 modo como séo gerenciados os processos de trabalho no contexto da atencao basica, o que
pode potencializar ou inibir a realizagdo da busca de sintomaticos respiratérios. A simplificagdo desta
atividade também foi questionada pelos autores, pois, na teoria, parece ser simples, mas, na préatica, é
uma atividade complexa que requer muito mais que conhecimento técnico, e, sim, a sensibilizacdo e
humanizagdo dos profissionais que estdo lidando diretamente com a populacdo™.

A busca de sintométicos respiratérios é uma atividade-chave para que as equipes de salide passem
a ter o controle da TB incorporado a sua rotina diaria de trabalho. Se esta busca néo é feita, ndo ha
como completar o ciclo de detecgdo precoce, tratamento e cura. Trata-se de atividade preconizada
pelo Ministério da Satde para que os casos baciliferos sejam detectados o mais precocemente possivel,
potencializando, assim, o tratamento e a possibilidade de cura. O controle da TB, sobretudo para
interromper a cadeia de transmissdo da doenga, inclui diagnéstico oportuno e tratamento imediato
dos casos baciliferos. A oportunidade de tratamento e cura efetivas podem acontecer, também, mais
tardiamente, mas sé com a recomendagéo da busca de sintomaticos respiratérios é possivel instituir,
precocemente, o tratamento e reduzir o tempo em que os pacientes atuam como fonte de infecgdo
para os suscetiveis. A inclusdo da busca de sintomaticos respiratérios no rol de registros do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) pode constituir um incentivo para a sua realizagdo nas unidades
de saude e, também, nas comunidades a elas vinculadas, corroborando, assim, o carater ativo, por
parte do PCT, na identificagdo oportuna de novos casos de tuberculose.

Vale ressaltar a auséncia de mencéo as agoes e iniciativas de carater intersetorial relacionadas ao
controle da TB pelos coordenadores entrevistados. Embora nao tenham sido destacadas no roteiro das
entrevistas, as acoes intersetoriais tém a sua importancia reconhecida para o controle da TB, tendo
em vista os iniUmeros determinantes sociais, econémicos e culturais associados ao risco de infeccdo
e adoecimento, assim como ao prognoéstico de individuos doentes™. Este achado pode ser indicativo
da preponderancia ainda vigente do modelo tradicional de controle da TB, centralizado e vertical,
em detrimento da concepcdo do modelo assistencial da vigilancia da sadde, calcado no atributo da
integralidade da atencéo e na descentralizacdo dos servigos de salide. Novamente, a integracao entre
as coordenacoes dos PCT e da ESF pode servir como estimulo ao desenvolvimento e aprimoramento
da intersetorialidade no controle da TB.

Historicamente, a atencdo a tuberculose no Brasil foi estruturada de modo fortemente centralizado
e baseado no controle de todas as atividades do programa'. A implantacdo do SUS tornou premente
a descentralizacdo, e a expansdo da ESF, apoiada na perspectiva da vigilancia da satide, pode ajudar
a superar esse desafio'. A incorporagdo das acoes de controle da TB pelas equipes da ESF encerra
um grande potencial de ampliagdo da sensibilidade do PCT, em especial, para identificacdo de casos
baciliferos. Entretanto, a descentralizagdo das acdes do PCT para as equipes da ESF ndo resultou em
melhoria do acesso ao diagndstico em municipios das regiées Nordeste e Sudeste'”.

Por outro lado, a precariedade estrutural e organizacional encontrada em alguns municipios faz
pensar no significado da descentralizacdo. Essa situagdo evidencia duas alternativas de politicas de
satde, com riscos e beneficios peculiares. A descentralizagdo, ao criar novas demandas, pode se
apresentar como instrumento de pressao pela qualificacdo dos servicos e consequente melhoria da
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atencdo; ou, no pior cendrio, resultar na deterioragcdo de uma atividade até entdo desempenhada
em unidades especializadas, ainda que ndo plenamente. A manutencdo do modelo centralizado
pode resultar na limitagdo do SUS a espacos e territdrios restritos, inviabilizando, a longo prazo, a
concretizagdo do sistema universal e igualitario instituido constitucionalmente.

E preciso reconhecer a complexidade desse processo, a fim de identificar o que deve ser
preservado, bem como as mudancas necessarias. Nesse contexto, deve ser considerada, como
plausivel, a alternativa de investimento no gerenciamento e fortalecimento de determinadas unidades
com tradicao no controle da tuberculose, e a sensibilizagdo para a realizagdo da busca de sintomaticos
respiratérios e da estratégia DOTS nas demais.

artigos

Consideracoes finais

A partir dos resultados, observa-se que, nos municipios estudados, a infraestrutura precaria dos
PCT constitui um entrave no enfrentamento da TB. A substituicdo continua de profissionais e escassez
de recursos humanos sao fatores que prejudicam o processo de trabalho em sadde, contribuindo
para as falhas encontradas nos PCTs investigados. Além disso, cada municipio tem o seu contexto e
particularidades, que podem favorecer ou prejudicar o andamento de um programa ou atividade.

A superagdo do modelo centralizado e dos processos de trabalho fragmentados passa pela
integracdo do PCT a todas as esferas do SUS, em especial a atengdo bésica, assim como por uma maior
aproximacao entre coordenadores e gestores com vistas a ampliacdo da autonomia nos processos
de decisdo envolvendo tanto a alocagdo como o gerenciamento de recursos. Os principais entraves
e limitacbes ao pleno desenvolvimento das agdes de controle da TB identificados em nosso estudo
apontam para a necessidade de uma atuagdo mais abrangente dos coordenadores dos PCT, para
além das praticas gerenciais de ordem técnico-burocratica, centradas na racionalizacdo e utilizagdo de
recursos®. Entretanto, falta, a estes técnicos, autonomia para orientar suas acbes em uma perspectiva
mais consequente. Pelo contrario, um traco comum as coordenacdes dos programas que constituem
as linhas de agdo sanitaria em nivel municipal, é o respeito aos limites estabelecidos pela contingéncia
de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos disponiveis para os propoésitos da atengdo a satde
publica.

O processo de construcdo, organizacdo e consolidacdo do SUS é permeado por conflitos, disputas
de interesse, diversidade de concepcodes sobre a causalidade do processo salide-doenca e visoes
divergentes a respeito da melhor forma de organizar e realizar a atengdo integral a satde da populagio
brasileira. Essas diferencas se traduzem, em Ultima instancia, no financiamento do SUS, insuficiente
para prover atengdo universal, igualitaria e integral, conforme estabelecido constitucionalmente. Nesse
contexto, a tuberculose pode ser considerada expressdo sintese da determinacdo social da doenca, e
em certa medida, as dificuldades histéricas no seu enfrentamento evidenciam o grau de iniquidade
presente em nossa sociedade.
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En 2011, el Estado de Rio de Janeiro (ERJ) presenté el més alto indice de incidencia

de tuberculosis del pais. Realizamos una encuesta cualitativa sobre la estructura, la
organizacion y los procesos de trabajo en el Programa de control de la tuberculosis
(PCT), por medio de un andlisis temético de entrevistas con coordinadores del PCT en 13
municipios del ERJ. La descentralizacion del control de la tuberculosis — por intermedio de
la incorporacién de sus normas por parte de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) —
exige la reorganizacion de los procesos de trabajo del programa. La sustitucién continua
de profesionales de la ESF y la estructura insuficiente del PCT perjudican el control de la
tuberculosis. La superacién del modelo basado en un servicio de tratamiento especializado
requiere la integracion del PCT en todos los niveles del Sistema Brasilefio de Salud y la
atribucién de autonomia a los coordinadores para tomar decisiones.

Palabras clave: Tuberculosis. Salud publica. Administracién de servicios de salud. Encuesta
cualitativa.
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