AVALIACAO DE INTERVENCAO NO PROGRAMA DE CONTROLE
DE TUBERCUL OSE DO MUNICIPIO DE MENDES/RJ

Lucia dos Santos Nora!; Maria Aparecida de Assis Patroclo?

Resumo

Em 1999, o Estado do Rio de Janeiro registrou um coeficiente de incidéncia de tuberculose de 97/100.000
habitantes, destacando-se, na Regido Centro-Sul Fluminense, o municipio de Mendes, com coeficiente equiva-
lente ao do Estado.

Neste estudo, foram avaliadas as intervengdes do Programa de Controle de Tuberculose(PCT) implantado em
Mendes em janeiro de 2001. Na analise, foram utilizados dados do SINAN, do PNI, do SIM e dos instrumentos
de registro de dados do PCT, que foram avaliados segundo modelo I6gico das intervencGes com respectivos
indicadores para avaliacao.

Os principais resultados encontrados foram:1) identificacdo de 98,8% dos sintométicos respiratorios estima-
dos; 2) emprego da baciloscopia na investigagao diagndstica de 100% dos casos de tuberculose pulmonar de
2001; 3) aumento de 88,8% na taxa de cura dos casos de 2001 em relacdo a 1999 e reducéo de 72,7% na taxa
de abandono. Destaca-se ainda a melhoria na qualidade do registro de dados e no monitoramento dos casos.
Para garantir a efetividade das acdes do PCT/Mendes, propde-se: 1) descentralizac&o do programa, 2) deteccéo
de 90% dos casos esperados; 3) cura de 90% dos casos novos e 4) acompanhamento continuo e permanente da
qualidade das acbes desenvolvidas.

Palavras chaves: Tuberculose, Intervencéo, Avaliacéo.

Summary

During 1999, the district of Mendes, Rio de Janeiro, reported a prevalence of tuberculosis equivalent to that
from the whole Sate of Rio de Janeiro (97/100000 inhabitants). In this study, we evaluate a tuberculosis control
programme (TCP) introduced in Mendes during January 2001. For the analysis, data was extracted from from
SINAN, PNI, SIM, and from the specific registration data of PCT; interviews were undertaken with users. The main
results were: 1) identification of 98,8% of the estimated number of symptomatic patients with pulmonary tuberculosis;
2) direct smear examination was performed in 100% of the cases of pulmonary tuberculosis; 3) compared to the
results for 1999, there was an 88,8% increase in the cure rate and reduction of 72,7% in the defaulter’s rate. In
addition there was an improvement in the quality of the registration of data and in the care given.

To ensure the effectiveness of the tuberculosis control activities in Mendes, it is important to: 1) decentralize
activities; 2) find at least 90% of the expected cases; 3) cure at least 90% of the cases and 4) undertake
continuous supervision of the work done.
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Introducéo

No Estado do Rio de Janeiro a tuberculose
tem assumido proporgdes preocupantes. Em 1999
os coeficientes estaduais de incidéncia e de morta-
lidade por tuberculose - 98/100.000 e 7,98/100.000
- respectivamente, foram os mais altos do pais.
(Campos & Melo, 2000).

O municipio de Mendes, formado apenas pelo
distrito sede, integraaRegido Centro-Sul Fluminense,
esta situado no alto da Serra do Mar, com altitude de
410 metros, a97,8 Km do Municipio do Rio de Janei-
ro e com populacéo, para 2001, estimada em 17.393
habitantes (IBGE 2000). Esse municipio, objeto do
presente estudo, destaca-se, na Regido, por ter apre-
sentado, em 1999, o segundo maior coeficiente dein-
cidéncia de tuberculose - 97/100.000 - e por esta re-
presentar a principal causa de morbidade por doenca
infecciosa de notificacao obrigatdria do municipio.

Objetivo

Avaliar, através de modelo 16gico, a evolucédo
datuberculose e dasintervengdes implantadas no Pro-
grama de Controle da Tuberculose (PCT), a partir de
janeiro de 2001. (Amatriz | 6gicadas intervengdes, im-
plantadas no PCT descreve a reestruturacéo do pro-
cesso de trabalho desenvolvido na vigilancia
epidemioldgica, no laboratdrio e na Atencéo Basica,
para 0 aumento da taxa de cura, reducdo da taxa de
abandono e aumento da detengdo de casos novos).

Material e métodos

Foram utilizados os seguintes bancos de dados:
SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos de Noti-
ficacdo), PNI (Programa Nacional de Imunizac&o),
SIM (Sistema de Informacado de Mortalidade). Outras
informagbes foram obtidas através de: Livro Preto de
Registro de Tuberculose, Ficha Individual de Notifi-
cacdo, Prontuarios Médicos, Livro de Registro de
Exames de Laboratério, Copias de Exames de Labo-
ratorio, Secretaria de Estado de Salde (Programa de
Controle da Tuberculose, DST/aids) e Secretaria
Municipal de Saide de Mendes.

Elaborac&o de modelo |6gico da intervencgéo
e selegd@o de indicadores de avaliagdo. O modelo
[6gico foi posteriormente revisto e modificado, con-
siderando-se a viabilidade de coleta de dados para

construcado de indicadores.
42

Descricao do PCT antes da intervencao

O municipio tem 10 Unidades Bésicas de Sau-
de onde s&o detectados os sintométicos respiratorios
pel os profissionais de enfermagem de nivel superior e
de nivel médio e agentes comunitarios de salide (ACS)
que os encaminham para consultas médicas. O PCT
estava integrado com o PACS (Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude).

As acBes de controle da tubercul ose ndo foram
ainda descentralizadas, como ja ocorreu com o Pro-
gramade Eliminagdo da Hanseniase e sdo desenvolvi-
das no setor Epidemiol 6gico daUnidade Basicade Sal-
de Central, localizada no centro deste municipio.

Os exames complementares para o diagnostico da
tuberculose, como aradiografia de térax, sdo realizados
através de convénio da prefeituracom arede privadade
salde. O material para culturade B.A.A.R. e 0 teste de
HIV, sdo coletados pelo Laboratério Municipa e enca
minhados ao L aboratério Central de Satide PublicaNoel
Nutels. A baciloscopia paradiagnostico e para controle
de tratamento sdo realizadas no laboratério municipal
ou no laboratério conveniado. A vacinaBCG é aplicada
apenas na sede do servico de Vigilancia Epidemiol 6gica
e Sanitéria, préximo a unidade onde as atividades do
programa sdo desenvolvidas. Os tuberculostéticos sao
dispensados no préprio setor de atendimento.

Asinternacdes hospital ares se realizam no Hospi-
tal Santa Maria de Mendes, nos Hospitais conveniados
a0 SUS ou os pacientes sdo encaminhados para qual-
quer um dos centros de referéncia do Estado.

No PCT, em janeiro de 2001, estava |l otada ape-
nas uma medica funcionéria estadual que, ha cercade
20 anos, atende doencas de notificacéo obrigatoria,
entre elas a tuberculose e se constitui na referéncia
municipal de hanseniase. O programa ndo possuia
auxiliar ou técnico de enfermagem e ndo eram reali-
zadas visitas domiciliares.

A coordenacdo do PCT foi criada em 2001. na
estrutura da Secretaria Municipa de Salde de Mendes,
subordinada a Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica. Apds diagnostico répido, detectaram-
Se 0s seguintes problemas: auséncia de dados e de indi-
cadores epidemiol 4gicos e operacionais da doenca, pre-
cariedade dos registros no SINAN e no “livro preto”,
auséncia de enfermeiro no programa, baixas taxas de
cura e dtas taxas de abandono, entre outros.
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Atividades de intervengdo desenvolvidas
NaVigilancia Epidemiolégica

- Sistema de Informagdes de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN) - Identificacéo e correcdo de erros de
digitacéo, complementacéo de dados de identificacéo,
diagndstico, evolucdo e situagdo de encerramento de
1995 a 2000.

- “Livro Preto” — Os dados de baciloscopia de
controle e de encerramento de casos foram registrados e
feitas as correcOes de 1997 a 2000. Realizacdo em 2001,
detreinamento em servico com a enfermeira, aser lotada
no PCT, pararegistro de dados.

- Céculo de Indicadores do Programa — Coleta
de dados, utilizando o SINAN, “Livro Preto”, Fichaln-
dividual de Notificac8o e construcéo de indicadores
epidemiol Ogi cos e operacionais.

- Integragdo PACS/PSF — Realizagdo de treina-
mentos para Agentes Comunitérios de Salide (ACS),
visando a identificac@o de sintomaticos respiratorios
e aimediata coleta do escarro para B.A.A.R. e elabo-
racé@o do instrumento de registro de bacil oscopias so-
licitadas pelos ACS, para a avaliag8o dessas agoes.
Os agentes deveriam acompanhar o tratamento de por-
tadores de tubercul ose pelo monitoramento domicili-
ar do uso da medicacéo prescrita e realizar busca ati-
va dos pacientes faltosos.

- Regularidade do Tratamento e Aumento na
Deteccdo de Sintomético Respiratorio (SR) - Asvisitas
domiciliares (VD), eram inexistentes até 1999 e a partir
de 2000, h& registros de realizacdo de VD em pequeno
ndmero. Em 2001, pretendeu-seingtituir avisitadomici-
liar por enfermeiro para a melhoria da adeséo ao trata-
mento e consequiente aumento das taxas de cura e dimi-
nuicéo das taxas de abandono.

No Laboratério

- Baciloscopia- Recepcdo de amostras de escarro
para diagnostico, procedentes da demanda espontanea
de profissionais das unidades bési cas de salide e dos agen-
tes de salide. Implementagéo do Livro de Registro de
Baciloscopia e de Cultura (“Livro Branco”) encami-
nhadas pel os agentes de salde.

- “Livro Branco” - Em 2001, este livro foi enca-
minhado ao Laboratério Municipal, para o controle e
avaliacéo do PCT.

- Novo Modelo do Formulério de Solicitacdo de
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B.A.A.R. - Em 2001, implantou-se o novo formulario
de solicitacdo que registra, separadamente, as
baciloscopias para diagnéstico e para controle, facili-
tando assim a avaliac&o desse dado.

- Planilhacom aRelagéo de Pacientes - O labora-
torio passou a receber mensalmente, planilha contendo
nome, endereco, idade, inicio e término do tratamento,
parafacilitar o preenchimento do “Livro Branco”.

- Cépias de Resultados de B.A.A.R. e Teste de
PPD — Solicitaram-se ao Laborat6rio em 2001, as copi-
as mensais dos resultados de B.A.A.R. e PPD, para o
preenchimento do “Livro Preto” e parao controlede Sin-
tométicos Respiratorios submetidos & baciloscopia.

- B.A.A.R. Positiva- Informac&o imediata de resul-
tados de B.A.A.R. positivos, a enfermeira, para visita do-
miciliar e reducdo do tempo deinicio do tratamento.

Na Atencdo Basica

- Inclusdo de Enfermeira no Programa — Para
realizacéo de visitas domiciliares, busca ativa de pa-
cientes faltosos e de casos novos com B.A.A.R. posi-
tivo, agendamento de consulta médica, melhoria da
qualidade do registro de dados, monitoramento dos
casos e atividades educativas.

- Atividades Educativas — Foram realizados en-
contros educativos para apresentacdo dos agentes co-
munitarios dos bairros aos pacientes e contatos; 12
palestras educativas em escolas para pais, alunos e
professores e comemoragao, em praga publica, do dia
Mundial de Luta Contra a Tuberculose, com distri-
buicé&o de folhetos educativos e painel com indicado-
res da tuberculose no municipio.

- Avaliac@o Nutricional — Os pacientes receberam
duas avaliagbes em 2001.

- Clinica Médica — Observou-se que era solicita-
da uma bacil oscopia para o diagndstico, mas eram raras
aquelas destinadas ao controle do tratamento. A inter-
vencdo implantou a solicitagcdo de duas baciloscopias
para o diagndstico, e baciloscopias para controle no 2°,
4° e 6° més de tratamento.

- Elaboracéo de Ficha de Controle de Contatos —
Estafichafoi elaborada e sera anexada a Ficha de Noti-
ficac&o para o controle dos contatos examinados.

- Tubercul ostéticos dispensados na Farmécia Bé&
sica— Seguindo a orientagdo da Secretaria de Salde do
Estado os tubercul ostéticos, que eram distribuidos na
Vigilancia Epidemiol 6gica, em maio foram encaminha-
dos para a Farmécia Bésica Municipal .
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- Farmacia Basica — A Farmacia Basica, passou
arecebermemsalmente, planilha contendo nome, endere-
g, Idade, esquema preconizado de tratamento, inicio e
terming do tratamento, para facilitar o preenchimento
do mapa de tubsrculostaticos e o controle do nimero de
pacientss inscritos,

- Beunides - Foi feita a distribuigio do Manuval de
Mormas para o Controle da Tuberculose para conheci-
mento e discussao com a presengada Equipe do PCT, da
Coordenadora da Vigilaneia Epidemiologicn ¢ tecnicos
da Secretana Mumecipal de Sande, objetivando a melhona
na qualidade des serviges prestades 4 populagio e o cum-
priments das metas estabelecidas no Plangjamento do PCT.

A analize de dadas ¢ de indicadares disewtidos a
seguir, procura extabelecer relagies ealre as

infervencies e os gfeflos por  elas produzidos nos
resuliadeos fingis de PCT.

Avaliacdo das atividades de intervencio

CGiriflico - Incidéncin de tubereulose. Mendes - 1995 g 2000
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Na Vigilincia Epideniolopica

Comparando-se o Grafico | que s¢ refere a casos
novosano descobertos em residentes em Mendes, como
Grafico 2 que sio casos novos maticulados no PCT do
mumiciplo, residentes ou nio, ohserva-se que no pericdo
1996 g [998 & em 2000, o nimero de cazos matriculado
pelo PCT foi inferior ao total de doentes de tuberculose
residentss no mumcipio; apenas em 1999 o mimero de
matriculades corresponden a 10074 dos casos novas.,
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Grifico 2= Coeficiente de Detecgiio de Tuberculose - PFCT.
Mondes - 1995 a 2001
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O praficn 03, apresenta a distibuigio media de ca-
05 de tuberculose, por bairros, nos altmos anos, tendo o
Baimo Humberto Antunes apresentado a maior media no
periodo, sepuido dos baimres: Centro, Maorsing, Indepen-
dencia, Coqueiros, Santa Rita, Meossa Senhora das Gragas,
Santa Rosa, Agua Fria. Cineo Lagos, Martins Costa, Os-
car Budge, Bela Vista, Tupinamba, Cruzeiro, Grajau,
Gandencia, Vila Mariana e Palmas. Esses achades 60 ex-
plicados pelo conglome mdo populacional e pelas condigies
socio demograficas, Espera-se que essa situagio nos bair-
roe se modifique com a vigilineia ¢ momtoramento pelos
modulos do PEF, rmeem implantados, Sena importante que
esaa informagdo foese um des entérics para a implantagio
de novos modulos do PSE,

Girafica 3 Nimers midio de cases de tubercalose por
halrros. Mendes - 1997 a 2001
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Girifico 4= Proporgio de tnherealove odes os formas.
Mendes - 1995 a 2001
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A distnbuigio das formas de tuberculozse mostrou
que nosancs de 1995 a 1998 ¢ de 2001, 100°%% dos casos
cram da forma pulmonar, enquanto que em 1999 houve
registro de wm caso de tuberculoss génito-urinara e wm
de tube reuloze pleuro-pulmeonar e, em 2000, um caso de
tuberculoze pleuro-pulmonari Grafico 4)

Oz percentuais de casos pulmonares com BA AR,
positive foram 38% (1995); 58% (1996); 500G (1997);
1% C1998): 300 (1999 30% (20007 43% (2001).

Cruanto a distribuiglio por sexo a razio de homem/
miulher foi 11O 19950 500190960 31 (19977 2: 10 1998);
2101990y 41020000 e 2:1 (2001 ),

Girdfico 5 Distribuigio de tuberenlose por ixe etiria.
Nendes - 1995 a4 2001
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0 Grafico 5, demonstra em 1998 ¢ 2000, um
aumento do percentual de portadores de tuberculose,
na faixa etaria 0 a 20 anos, Convem destacar que den-
tre o5 5 casos em menores de 15 anos todos tinham
cicatriz de BOG ¢ 3 referiam histéria de contato pre-
vio com portador de tubereulose,

Mo CQuadro 1, verifica-se que o maior coes-
ficiente de mortalidade foi registrado em 2000

(11,55/100.000),

| Am 1998 | 19% | 1997 | 195w | 1999 | 2008 | 2001 |
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Forbe SIMISINARIBGE

Foi programado pela Coordenacdo do PCT
o envio de relalorios mensais a Secretaria Muni-
cipal de Kawde, com analise do programa, iendo
sido cumprido infegralmente a programacgdo.

Ma atencio basica

Mo PCT, ate o ano de 2000, ndo havia
monitoramento de indicadores de processo ¢ resul-
tados das agdes do programa.

A cobertura vacinal com BCOG, em menor de
| ano, manteve-se estavel no periodo de 1997 a
2001, aleangando niveis superiores a 95,0%. Em
2001 a cobertura atingiu 98,4 % (306/311).

A partir de 2001, a coordenagio do PCT im-
plantou o cileulo de sintomaticos respiratarios (5R) -
estimativa anuwal de 1% da populagio - tendo
monitorado atraves do laboratorio municipal o nume-
ro de individuos submetidos i baciloscopia para diag-
nostico, Foram estimados 173 SR ¢ detectados 171,

Apesar de terem sido submetidos ao exame
baciloscapico 98,8% dos SK estimados, ndo se atin-
o a meta prevista de detecgio de casos. Torna-se
necessario rever na SESH] a base de caleulo, hem
como averiguar o numero de casos residentes em
Mendes, matriculades em outros mumeipios em 2001,
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Ginifien & Proporgio de tnberculose pulmonar em relagis a
bagilosopia. Mendes - 1995 § 2001
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0 grafico 6 mostra que a intervengio adota-
da em 2001, foir plena de &xito, ja que 100% dos
casos pulmonares realizaram pesquiza de BLACA R
entretanto, dos 9 pacientes baciliferos, apenas 4,
iniciaram o tratamento entre | ¢ 3 dias apos a
baciloscopia, o que justifica o desenvolvimento de
atividades de busca dos pacientes baciliferos,
objetivando a diminuigio do tempo entre a realiza-
gio do exame ¢ o inicio de tratamento,

A proporgio de casos com realizagio do Teste
HIV, em 2001, foi de 38% (8/13), resultado que
recomenda a intensificagdo da solicitagio desse
teste, para todos os casos, apos aconselhamento 2
a adogdo doindicador Tempo Medio entre a =olici-
tagio ¢ o resultado do teste.

Obzervou-se cobertura de 40% de exame de con-
tatos, Ma intervengio adotada implantou-se a ficha de
controle de contatos, que permitiu identificar aqueles
nao avaliades, Em 2002, iniciou-s¢ a busca ativa dos
G607 que ndo compareceram em 2001,

D efetivo trabalho da enfermeira que realiza
W10 para busca ativa de faltosos ¢ de abandono e
monitoramenta do tratamento, ficon demonstrado
com a realizagdo de duas visitas, em media, para
cada doente.

Tabeln 1- Resaliado de truiamenio de fabercoloss.
Mendes - 1095 4 2001

Stockitm) 4 v v K [ e

R IENIRENIE IO RET
Abmbee |9 46|12 42| 5 32|10 S|4 143 W
Obta |1 35[0 a0 |0 opj0 ap|2 871 47
Tramslerbocid 1 38|01 38 (0 001 48(0 0|0 o
Dws |2 7|0 wo |0 opo agle w0
Toal |2 Wa0) 26 100 16 10a0] 21 e 1 wowp| 21 1w
Fonle: SINAN

ATabela 1 demonstra um efetivo aumento das ta-
xas de cura, com variagoes proporcionas relativas de +
62.0% (200 =] 996 ¢ 1997 + 17.7% (200 ]—»] 998)
e+ BEE% (200] —u 1999 & + 9,6% (200] —2000),
sendo possivel afimmar que a melhora nos anes 2000 ¢
2001 foi efeito das intervengdes estabelecidas pela coor-
denagio do PCT.

Em mlagio as taxas de abandono, houve um efe-
tivo decréscimo com variagoes proporcionais relativas
de: -58,7% (200]—]90G) -69,0% (2001 —» 1997
54 2% (200]— 1998 e T2, 7% (200] —3 19997
— 17,8% (200 ]— 2000,

Heowve investimento na qualidade intrinseca dos
prafissionais ¢ na divilgacao de informacies para o
popdacdo, fendo sido realizado pelo menos wm evendo
a cada més no decorrer 2101,

Avaliacio do Laboratorio

Deveriam ter sido realizadas no minimo, 342
baciloscopias para diagnostico, ja que 171 SR foram
identificados, O fato de terem sido realizadas B1,87%

do esperado, deu-se em fungéo da solicitagio de apenas
uma bacilescopia de janeino a maio; a partir da interven-

gan, em junho, duas baciloscopia por SKE passaram a
ser solicitados para diagnostico.,

Tabela 2- Proporgin de hacilosopias realizndas no
Laboratirio Muonicipal. Mendes - 2001

BAAR. N %

Diagn stico Positha 10 358

Diagnb stica N egativa 0 9641
Total 240 100

Fonie: Capide Exames BALR
47
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Conclusdes e recomendacdes

Em relacéo ao desempenho do PCT/Mendes, em
2001, podemos relacionar alguns resultados que
demonstram o sucesso das intervencdes implantadas:

* 98,8% dos sintométicos respiratorios esperados
foram identificados e submetidos & baciloscopia.

» 100% dos casos pulmonares de 2001, realizaram
baciloscopia para diagndstico.

*  Aumento de88,8% nataxade curanacoortede 2001,
em relacdo a de 1999.

* Reducdo de 72,7% na taxa de abandono na coorte
de 2001, em relacéo a de 1999.

» 2,0visitasdomiciliares, em média, por paciente.

» 100% dos ACS treinados em tubercul ose.

* 18% de aumento na média de sintomaticos
respiratorios, submetidos a baciloscopia, a partir de
agosto, como efeito do treinamento dos ACS.

e 98,4% de cobertura vacinal com BCG em menores
de 1 ano.

* Redizacao de pelo menos 1 evento a cada més no
decorrer de 2001, paraadivulgagdo de informagtes
para apopulagdo ou treinamento para profissionais.

Melhoria significativa da qualidade do registro de dados
€ monitoramento dos casos, com aumento da taxa de
cura e reducéo da taxa de abandono.

Considera-se fundamental para a melhoria da
efetividade do PCT:

» Descentralizar o programa para bairros com maior
numero de casos e &reas de dificil acesso.

* Realizar baciloscopias de controle, sendo
indispensaveis as do 2°, 4° e 6° meses.

» Solicitar teste HIV a 100 % dos portadores de
tubercul ose.

e Solicitar cultura para os suspeitos de tuberculose
pulmonar persistentemente negativosao examedireto
e para 0s casos de suspeita de resisténcia as drogas,
acompanhada do teste de sensibilidade.

* Reduzir o tempo médio entre a realizagdo da
baciloscopiae o inicio do tratamento dos portadores
de B.A.A.R. positivo.

»  Examinar 90,0% dos contatos de tubercul ose.

* Atingir taxa de deteccdo de 90,0% em relacdo aos
casos estimados.

e Atingir 90,0% de cura para casos novos de
tuberculose e maximo de 5,0% de abandono de

Casos NoVos.
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Torna-se necessario para e efetividade das aces
de controle de tuberculose, o acompanhamento
continuo e permanente dos objetivos e da qualidade
das a¢cBes desenvolvidas paraal canga-10s, tendo como
uma das condi¢cdes mais importantes a integracdo e
sensibilizagéo da equipe do PCT para a humanizagdo
do atendimento, oferecendo a popul agdo todos os meios
paraque elapossase “empoderar” eexigir seusdireitos
frente & sociedade.
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