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hierarquicos do programa nacional de
controle da tuberculose

Management of the hierarchical levels of the national
program for tuberculosis control
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RESUMO

Introducdo.: No Brasil, a tuberculose € um sério problema de saude publica. O pais ocupa o
182 lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo.
O atual Plano de Acdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta
fundamentado na descentralizagdo e horizontalizag&o das a¢cdes de vigilancia, prevengéo e
controle da doenca. Esse estudo objetivou conhecer a estrutura e o funcionamento do PNCT
em todos os niveis de gestdo e gerenciamento (federal, estadual e municipal). Descricdo
da experiéncia: Relato de experiéncia realizado pelos discentes de Enfermagem do 42 ano,
82 semestre, Bloco Il, da Universidade do Estado do Pard, juntamente com duas enfermeiras
preceptoras. Foram realizadas visitas planejadas e rodas de conversas junto aos profissionais
gue atuam nos niveis responsaveis pela gestdo e gerenciamento do Programa na cidade
de Belém (PA), no periodo de 14/10 a 23/10/2015. Para o desenvolvimento das rodas de
conversas, elaborou-se um cronograma de visitas e utilizou-se o Manual de Recomendacodes
para o Controle da Tuberculose no Brasil do Ministério da Saude. O PNCT é um programa
hierarquizado, que atua de forma articulada em todo territério nacional. Possui como
principal ferramenta de informacao o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(Sinan), presente em todos os niveis. Consideracées finais: O PNCT, enquanto politica publica
de saude, visa a protecao da populacdo e um atendimento de qualidade, unindo o trabalho
e o esforco de todas as esferas governamentais do pais. Afirma-se a necessidade de se
realizarem atividades praticas como essa para a formacao dos profissionais da salde, para
gue estes possam conhecer a estrutura e o funcionamento do PNCT em todos os niveis de
gestdo e gerenciamento, tornando-os aptos a se inserirem no programa e a conduzi-lo com
exceléncia considerando a importancia dessa endemia para o estado do Para.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Gestdo dos servicos de saude. Politica de saude publica.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, tuberculosis is a serious public health problem. The country occupies
the 17th place among the 22 countries responsible for 80% of all tuberculosis cases in the
world. The current Action Plan of the National Program for Tuberculosis Control (NPTC)
is based on decentralization and horizontality of surveillance, prevention and control of
disease. This study aimed to understand the NTCP structure and operation at all levels of
management (federal, state and municipal). Description of the experience: The experience
report was conducted by Nursing students of the 4th year, 8th semester, Block I, from
the State University of Para (UEPA), along with two preceptor nurses. Planned visits and
conversations circles were made alongside the spheres responsible for administration and
management of the NPTC in Belém (PA), in the time period from 14/10 to 10/23/2015.
For the development of conversations circles, a schedule of visits was elaborated and the
Recommendations Guide for Tuberculosis Control of the Ministry of Health of Brazil was
used. The NPTC is a hierarchic program, which operates in coordination throughout all the
national territory. It has the System of Information and Notification of Diseases (Sinan) as
the main informational tool, which is present at all levels. Conclusion: The NPTC, as a public
health policy, aimed to protect the population and to provide a quality service, combining
the work and effort of all the governmental levels in the country. It is stated the need to
carry out practical activities like this for the training of health professionals, so that they can
know the structure and functioning of the NPTC at all levels of management, making them
able to fit within the program and to drive it with excellence considering the importance of
this endemic to the state of Para.

KEYWORDS: Tuberculosis. Management of health services. Public health policy.
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Introdugcao

A tuberculose é uma das doengas transmissiveis mais antigas do mundo, afetando
o homem desde a pré-histéria. E uma doenca infecto-contagiosa causada por uma
bactéria (Mycobacterium tuberculosis) conhecida também como Bacilo de Koch (BK)
e é transmitida por via aérea’.

H4 mais de trés mil anos essa bactéria acomete de maneira crescente a populacao
mundial. Na década de 1990, a tuberculose foi considerada como problema de
satude de emergéncia global pela Organizacao Mundial da Satide, tendo em vista
o aumento da incidéncia e da mortalidade por uma doenga tratdvel e curavel?.

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da satide ptblica. A cada ano, sao
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em
decorréncia da doenca. O Brasil ocupa o 18° lugar entre os 22 paises responsaveis
por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. A partir de 2003, a tuberculose
foi colocada na agenda de prioridades das politicas publicas do Brasil®.

Algumas doencgas podem favorecer o surgimento da tuberculose, como o HIV, o
que tem levado a uma alteragao no perfil epidemiolédgico da tuberculose, refletida
num aumento da mortalidade®.

O monitoramento e a avaliagdo das agOes de Vigilancia em Satde sdo de
responsabilidade das trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal), que
devem ser realizados de forma integrada, considerando os aspectos da vigilancia:
promogao e atengao a satide, com base nas prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagao do Pacto pela Satide, das programacdes
das agdes de vigilancia em satde e mais recentemente da Agenda Estratégica
da Secretaria de Vigilancia em Satide e com metodologia acordada na Comissao
Intergestores Tripartite®.

O Ministério da Satude oferece um Tratamento Diretamente Observado (TDO),
de forma rigida, a fim de evitar o abandono do tratamento da tuberculose, e assim
obter altos indices de cura, por isso trabalha com as secretarias municipais de satide,
para que estas se organizem para incentivar a ndo desisténcia do tratamento®.
Assim, o controle da tuberculose requer uma agdo permanente, sustentada e
organizada, com um sistema em que a porta de entrada pode estar situada tanto
em um nivel de baixa complexidade, como em um de alta complexidade, contanto
que ao doente, quando necessario, seja assegurado o direito de fluir para os niveis
de maior qualificacao’.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esté integrado ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e desenvolve a¢des que vao desde a Vigilancia
Epidemioldgica, medidas de protecdo, integracdao com a atengdo bdsica, até a
avaliacdo, acompanhamento e monitoramento. Estes componentes tém suas
atribui¢des definidas para as esferas federal, estadual e municipal. Estabelece como
metas a serem alcangadas por todas as unidades federadas: detecgao de pelo menos
70% dos casos estimados, tratamento adequado de 100% dos casos diagnosticados,
cura em 85% ou mais e manter o abandono em menos de 5%?°.

Entender o funcionamento do PNCT em todos os seus niveis hierdrquicos garante
subsidios para o entendimento do controle da doenga no pais, bem como dos
servigos de gestao e gerenciamento ligados a ele. Portanto, estudos como este sdao
relevantes a medida que podem ser utilizados por profissionais de satide, inseridos
nos servigos de satide ligados ao diagndstico e tratamento da tuberculose, além de
complementarem a formagao e o conhecimento desses profissionais.

Partindo-se desse principio, o objetivo do estudo foi conhecer a estrutura e o
funcionamento do PNCT em todos os niveis de gestao e gerenciamento, baseando-
se nas atribui¢oes definidas para as esferas federal, estadual e municipal.
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Descricao da experiéncia

A experiéncia aqui relatada foi realizada pelos discentes de Enfermagem do 4° ano,
8% semestre, Bloco II, da Universidade do Estado do Pard (UEPA), juntamente com
duas enfermeiras preceptoras, sendo uma membro da coordenagao do Programa
de Controle da Tuberculose em Belém — PA e a outra docente da Universidade do
Estado do Pard (UEPA).

Foram realizadas visitas planejadas e rodas de conversas junto as esferas responsaveis
pela gestao e gerenciamento do PNCT na cidade de Belém — PA, no periodo de 14/10
a23/10/2015, durante as préticas da disciplina Gestao e Gerenciamento de Servigos
de Satide e de Enfermagem.

As vistas foram realizadas nos seguintes locais:

¢ Coordenacao Estadual do Programa de Controle da Tuberculose/SESPA;
¢ 1°Centro Regional de Satide/SESPA;
¢ Coordenac¢dao Municipal do Programa de Controle da Tuberculose/SESMA;

* Referéncia Estadual em Tuberculose (Hospital Universitario Joao Barros
Barreto);

e Centro de Satide e Escola do Marco;
¢ Unidade Municipal de Satide do Curié.

Para a operacionalizacao das rodas, primeiramente discutiu-se as competéncias do
nivel federal entre os pesquisadores para entender o seu papel. Em seguida elaborou-
se um cronograma de visitas para as esferas estadual e municipal, que foi de suma
importancia para a organizagao deste estudo.

As rodas de conversa aconteceram entre os pesquisadores e os responsaveis locais.
Para o desenvolvimento da atividade, utilizou-se 0 Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil do Ministério da Satide®, especificamente o capitulo
pertinente as competéncias das esferas de gestao e gerenciamento do programa.
A partir dessas competéncias foram detalhadas todas as agdes, em concordancia com
o manual, realizadas por cada esfera. Realizou-se também uma busca bibliografica
sobre a tematica para a aquisi¢do de conhecimentos e informagdes relevantes a serem
debatidos nas visitas.

Resultados

A experiéncia permitiu aos académicos compreender in loco todo o processo para
operacionalizagao das agdes do PNCT, desde o momento de identificagdo do caso
suspeito na Unidade Bésica de Satide, até sua entrada na base de registros do Sistema de
Informacao de Agravos e Notificagao (Sinan-TB) que é a principal fonte de dados para
as agOes de Vigilancia Epidemiolégica da tuberculose nas instancias federal, estadual e
municipal. O Sinan-TB trabalha em rede e objetiva coletar, transmitir, consolidar dados
gerados rotineiramente pela Vigilancia Epidemiolégica, por uma rede informatizada,
possibilitando, assim, a disseminac¢do de dados e divulgagao de informagdes.

A entrada de dados da ficha de notificagdo/investigacdo no Sinan-TB deverd ser
realizada sempre pelo municipio notificante. O preenchimento adequado dos campos
destas fichas (completude) é essencial para acompanhar a dindmica da doenga e
definir prioridades de interveng¢ao, bem como as formas de diagndstico e tratamento
dos casos, além dos indicadores operacionais e epidemioldgicos de importancia para
o controle do PNCT?®. Isso possibilitou-nos uma visdao mais aprofundada do PNCT e
entender sua importancia para a cidade de Belém.

Identificou-se que o programa em Belém estd em funcionamento em conformidade
com o modelo elaborado pelo Ministério da Satide, porém ainda enfrenta desafios e
dificuldades para o alcance dos indicadores de cura. Por esta razao, as esferas de gestao
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e gerenciamento do programa na cidade tém unido forcas para que as metas sejam
alcangadas, investindo em treinamentos de recursos humanos e no monitoramento
e avaliacdo das agoes.

Ressalta-se a relevancia de vivéncias como essa para a formagao académica e
profissional na drea da sauide, especificamente a de enfermagem, uma vez que
o enfermeiro frequentemente exerce atividades de gestdao em todos os niveis.
A tuberculose enquanto doenca endémica na regido amazonica exige medidas
de combate necessarias para o seu controle. As a¢cdes do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose devem ser sempre fortalecidas pelos gestores locais para o
enfrentamento adequado do agravo.

Consideracoes finais

Diagnosticar precocemente e tratar corretamente todos casos de tuberculose sao as
principais medidas para interromper a cadeia de transmissao da doenga.

O PNCT, enquanto politica publica de satide, visa a prote¢ao da populagao e
um atendimento de qualidade, unindo o trabalho e o esfor¢o de todas as esferas
governamentais do pais, para que consiga funcionar de maneira adequada em todo
o territério nacional, buscando cumprir os objetivos e metas estabelecidas.

Muito além de conhecer as caracteristicas patoldgicas da tuberculose, é dever de
todo profissional da satide inserido nos servicos conhecer as normas do PNCT, bem
como entender as competéncias de seus niveis de gestao e gerenciamento, para que
possa embasar suas agdes, colaborando para o controle da doenga.

Reafirma-se, desta maneira, a necessidade de se realizarem atividades praticas como
essa para a formacao dos profissionais da satide, para que estes possam conhecer a
estrutura e o funcionamento do PNCT em todos os niveis de gestdo e gerenciamento,
tornando-os aptos a se inserirem no programa e a conduzi-lo com exceléncia durante
o exercicio de sua profissao.
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