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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar e descrever a produgao cientifica acerca do desempenho dos Programas de Controle
da Tuberculose (PCTs) em diferentes cenarios. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no més de fevereiro
de 2020, nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Cinahl, Scopus e Embase. Foram selecionados estudos primarios que abordas-
sem o desempenho do PCT no cenario nacional e internacional, publicados entre 2014 e 2019 nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram encontrados 1.267 estudos nas bases de dados, dos quais 23 foram incluidos no estudo. Os artigos encon-
trados abordavam os seguintes temas: os efeitos da introdugdo do PCT nos diferentes cenarios; avaliagdo do PCT por meio
dos indicadores operacionais e de desempenho; avaliagdo da satisfagdo dos usuarios, comunidade e profissionais de saude;
analise das estratégias incorporadas aos programas e fatores que afetam seu desempenho. No cenario nacional, identificou-
-se ainda algumas limitagOes a serem transpostas: realizagdo do Tratamento Diretamente Observado, alocagao de recursos
para o PCT prisional, investimento nas equipes da Atengdo Primaria a Saude, diagndstico, assisténcia clinica e laboratorial. No
cenario internacional detectou-se dificuldades estruturais e de processo, como o acesso aos servigos de saude, busca ativa
de casos e manejo da coinfecgdo TB/HIV, o que refletiu nos resultados obtidos pelos programas. Identificou-se a importancia
da realizagdo de debates sobre os desafios que permeiam o controle da tuberculose, levando em conta a necessidade de
adogdo de agbes integradas e intersetoriais na efetivagdo do combate e controle da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose. Avaliagdo de programas e projetos de saude. Indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

PERFORMANCE OF TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAMS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to identify and describe the scientific production about the performance of Tuberculosis Control Programs
(PCT) in different scenarios. It is an integrative literature review, carried out in February 2020, in the Lilacs, Pubmed, Cinahl,
Scopus, and Embase databases. Primary studies were selected that addressed the performance of PCT in the national and in-
ternational scenario, published between 2014 and 2019 in Portuguese, English, and Spanish. It was possible to find 1,267 stu-
dies in the databases, of which 23 were included in the study. The articles found addressed the following topics: the effects
of the PCT implementation in different scenarios; PCT assessment using operational and performance indicators; evaluation
of the satisfaction of users, community and health professionals; analysis of the strategies incorporated into the programs
and factors that affect their performance. In the national scenario, there were also some limitations to be transposed to the
realization of the Directly Observed Treatment, allocation of resources to the prison PCT, investment in the Primary Health
Care teams, diagnosis, clinical and laboratory assistance. In the international scenario, structural and process difficulties were
pointed out, such as access to health services, active search for cases and management of TB/HIV co-infection, which reflec-
ted in the results obtained by the programs. The importance of building debates on the challenges that permeate tubercu-
losis control was identified, taking into account the need to implement integrated and intersectoral actions to combat and
control the disease effectively.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada um grave e
persistente problema de saude publica que se desta-
ca por sua magnitude quando comparada as demais
doengas infectocontagiosas. Estima-se que, no ano
de 2018, 10 milhdes de pessoas tenham adoecido e
1,451 milhdo tenham chegado a 6bito pela doenca,
caracterizando-a como a primeira entre as principais
causas de morte por agentes infecciosos, superando
o HIV/Aids. No Brasil, no mesmo ano, estima-se que
95 mil novos casos da doencga tenham ocorrido entre
a populacdo, com um total de 4,8 mil ébitos pela TB
(WHO, 2019).

Diante da reemergéncia da TB no cenario nacio-
nal, foi oficializado, em 1999, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), com os objetivos de
reduzir a morbimortalidade e transmissdo da doenca.
Para isso, diversas estratégias foram desenvolvidas a
fim de atingir tais objetivos, a exemplo de a¢des edu-
cativas, capacitacdes, aperfeicoamento da vigilancia
epidemioldgica, melhorias no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), mobilizagdo dos
gestores, bem como intensificacdo de agdes preventi-
vas em ambitos federal, estadual e municipal (BRASIL,
2018a).

Além disso, as a¢oes de intervencdo voltadas a
problemdtica da TB no Brasil organizam-se por meio
dos Programas de Controle da Tuberculose (PCTs),
representados nas trés esferas, os quais devem es-
tar vigilantes em relagdao a uma série de indicadores
epidemioldgicos e operacionais recomendados pelo
Ministério da Saude (MS). Isto possibilita o0 monitora-
mento das acdes e dos resultados obtidos, tais como
o coeficiente de incidéncia, de mortalidade, cura e
abandono, controle de contatos, coinfeccdo TB/HIV,
Tratamento Diretamente Observado (TDO), exames
diagndsticos e de acompanhamento, bem como casos
de retratamento (BRASIL, 2018b).

Diante dos entraves sofridos na consecucao ple-
na dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), contudo, nota-se a crescente demanda por
evidéncias capazes de contribuir no aprimoramento
da prestacao de assisténcia que respondam as neces-
sidades de saude da populacdo (PAIM, 2013). Nesse
sentido, questionar o desempenho de intervengoes
definidas por meio de programas e politicas de saude
publica é um ato continuo e instrumento necessario
para a concretizacdo de um projeto de saude integral
gue contemple individuos e comunidades (VIACAVA et
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al., 2012), visando a assegurar condi¢Ges adequadas
para o desenvolvimento das a¢des do PCT para o con-
trole da doenca.

Este desempenho, em sintese, encontra-se defi-
nido com diferentes recortes que perpassam as acdes
do programa, atributos dos servicos de saude, ativi-
dades voltadas para populagdes especificas, debates
com o enfoque na gestdo de servigos e uso de indi-
cadores epidemioldgicos e operacionais na saude pu-
blica (ARAKAWA et al., 2015), que diferem de acordo
com a complexidade operacional e contexto de insta-
lacdo do PCT no pais.

Assim, considerando a importancia da constru-
cdo de debates sobre os desafios que ainda permeiam
o sistema de saude e a sociedade, visando a criagao
de acOes integradas e intersetoriais na efetivacdo do
combate e controle da doenga, o objetivo deste es-
tudo foi identificar e descrever a producdo cientifica
acerca do desempenho do PCT em diferentes cena-
rios.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatu-
ra, utilizada em razdo do seu potencial para organizar,
sintetizar e construir novos conhecimentos, a partir
da producdo de um saber sistematizado e fundamen-
tado, com o objetivo de identificar lacunas do conhe-
cimento e explorar métodos de pesquisas utilizadas
com sucesso (PAULA; PADOIN; GALVAO, 2016, p. 52), a
fim de contribuir na andlise critica do objeto proposto.

Nesse sentido, foram adaptadas as recomen-
dagbes da diretriz Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) (MOHER
et al., 2009) para o desenvolvimento desta revisdo in-
tegrativa, considerando os seis passos, a saber: 1) for-
mulagdo da questdo norteadora; 2) busca na literatu-
ra; 3) extracdo dos dados dos estudos selecionados; 4)
analise critica; 5) interpretacdo e sintese dos resulta-
dos da revisdo; 6) apresentacao da revisdo integrativa
(HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016).

Para a definicdo da questdo norteadora utilizou-
-se a proposta da estratégia Pico, em que P (problema)
correspondeu a TB, | (intervengdo) ao PCT, C (controle)
sem aplicacdo neste estudo, e O (outcome ou desfe-
cho) se referiu ao desempenho dos programas. Sendo
assim, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “O
gue as producdes cientificas disponiveis na literatura
tém abordado acerca do desempenho do PCT nos ce-
narios nacional e internacional?”.
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A busca nas bases de dados selecionadas ocor-
reu no més de fevereiro de 2020 e foi realizada por
duas pesquisadoras independentes, havendo a possi-
bilidade de uma terceira pesquisadora, caso houvesse
discordancia na selecdo dos artigos. As expressdes de
busca foram elaboradas utilizando operadores boolea-
nos AND e OR para a combinac¢do dos descritores in-
dexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (Mesh) e Emtree (Embase
Subject Headings) — “Tuberculose” e “Avaliagdao de
Programas e Projetos de Saude”, com seus respecti-
vos sinbnimos em inglés e espanhol, e palavras-chave
encontradas em buscas prévias nas bases de dados
(Quadro 1).

Quadro 1 — Expressdes de busca nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, utilizadas no processo
de busca e selecado dos artigos desta revisao
integrativa, 2020

Idiomas Expressoes de busca*

Tuberculose OR “Pneumologia Sanitaria” OR
“Infecgdo por Mycobacterium tuberculosis” OR TB
Portugués | “Avaliagdo de Programas e Projetos de Salde”
OR “Avaliagdo de Programa” OR “Avaliagdo de
Programas” OR “Avaliagdo de Projetos”

Tuberculosis OR  “Infections, Mycobacterium
tuberculosis” OR “Koch Disease” OR “Kochs Disease”
OR “Mycobacterium tuberculosis Infection” OR
“Mycobacterium  tuberculosis  Infections” OR
Tuberculoses

“Program  Evaluation” OR  “Appropriateness,
Inglés | Program” OR “Effectiveness, Program” OR
“Evaluation, Program” OR “Evaluations, Program” OR
“Family Planning Program Evaluation” OR “Program
Appropriateness” OR “Program Effectiveness” OR
“Program Evaluations” OR “Program Sustainabilities”
OR “Program Sustainability” OR “Sustainabilities,
Program” OR “Sustainability, Program”

Tuberculosis OR “Infeccion por Mycobacterium
tuberculosis” OR TB

Espanhol | “Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud”
OR “Evaluacién de Programas” OR “Evaluacién de
Proyectos”

* As duas expressdes nos trés idiomas listados foram conectadas por meio
do booleano AND.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacio-
nal em Ciéncias da Saude (Pubmed), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Scopus
e Excerpta Medica Database (Embase), por meio do
Portal de Periédicos da Capes, utilizando o acesso re-
moto via Comunidade Académica Federada (CAFe). Os
resultados encontrados foram exportados para o apli-
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cativo de revisdo sistematica on-line Rayyan QCRI da
Qatar Computing Research Institute (OUZZANI et al.,
2016), para a selecdo e analise critica dos estudos.

Para a selecdo dos artigos optou-se pela inclu-
sao de estudos primarios disponiveis na integra, em
livre acesso, publicados no periodo entre 2014 e 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram ex-
cluidos os artigos duplicados, artigos de revisdo, de
reflexdo/debates, monografias, dissertacdes, teses,
comentarios, editoriais, cartas, relatorios e manuais.

Posteriormente procedeu-se a leitura dos titu-
los e resumos a fim de identificar o critério de elegi-
bilidade das publicacbes: estudos que abordassem
aspectos relacionados ao desempenho do PCT nos
diferentes cenarios nacionais e/ou internacionais. Os
estudos considerados elegiveis foram lidos na integra
para serem incluidos, ou ndo, na revisao.

A interpretacdo e sintese dos resultados foi sub-
metida a uma avaliacdo qualitativa utilizando o ins-
trumento baseado em Ursi (2005), que contempla a
identificacdo do artigo, caracteristicas metodoldgicas
do estudo, bem como a avaliagdo do rigor metodolé-
gico e principais resultados.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.267 artigos nas bases de
dados, dos quais em um primeiro momento foram
excluidos 759 estudos por estarem indisponiveis, 262
por estarem inferiores ao periodo previamente se-
lecionado, 56 por estarem duplicados, 15 por serem
artigos de revisdo, 5 por serem de reflexdo/debate, 4
de cada por serem cartas e editoriais, 2 de cada por
serem tese, comentario e manual, 2 por estarem em
outros idiomas e 1 dissertacdo e 1 relatdrio (Figura 1).

Ap6ds a leitura dos titulos e resumos, 125 artigos
foram excluidos por ndo responderem a questdo nor-
teadora do estudo. Assim, foram selecionados 27 arti-
gos elegiveis para serem lidos na integra, o que possi-
bilitou a inclusdao de 23 artigos para serem analisados
a fim de subsidiar a revisdo de literatura (Figura 1).

Os artigos incluidos nesta revisdao foram publi-
cados, em sua maioria, no idioma inglés (86,9%), no
ano de 2017 (26,1%), em periddicos internacionais
(69,6%), dos quais se destacam PLoS ONE, BMC Pu-
blic Health, International Journal of Mycobacteriology
e Global Health Action. Além disso, os estudos foram
realizados majoritariamente no cenario internacional,
especialmente em alguns dos 30 paises que concen-
tram uma alta carga para TB, responsaveis por 87% de
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Figura 1 — Fluxograma das etapas para a sele¢ao dos artigos desta revisao integrativa, 2020

Estudos identificados nas bases de dados (n = 1.267)

LILACS PUBMED
(n=54) (n=93)

CINAHL Scopus Embase
(n=192) (n=854) (n=74)

—/

\%/

Total de estudos excluidos

(n = 1.240)

Estudos elegiveis lidos na
integra (n = 27)

v

ap6s aplicagdo dos critérios |

> controle de infecgdo por TB em

Indisponiveis (n = 759)
Inferiores ao periodo selecionado (n = 262)
DuplicagGes (n = 56)
Artigos de revisdo (n =15)
Reflexdo/ debates (n = 5)
Cartas e editoriais (n = 4)

Tese, comentario e manual (n=2)
Outros idiomas (n = 2)
Dissertagdo e relatério (n = 1)

Titulo e resumo (n = 125)

Estudos excluidos apds leitura na
integra (n=4)
- Implementacdo de praticas de

clinicas ambulatoriais de HIV
- Vigilancia da saude publica
- Conhecimentos e atitudes
relacionados a TB de diferentes
membros da comunidade
- Desempenho laboratorial

Estudos incluidos na revisao
integrativa
(n=23)

[ Incluidos J[ Elegibilidade J[ Selecio J [Idenﬁﬁca;ﬁo}

Fonte: Adaptado de MOHER et al. (2009).

todos os casos mundialmente (WHO, 2019), a exem-
plo de india, Etiépia, Camboja, Nigéria, Libéria e Brasil
(Tabela 1).

Quanto as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos, identificou-se, sobretudo, pesquisas do tipo
transversais (30,4%), de avaliacdo em saude (26,1%)
e estudos ecoldgicos (13%). As demais envolveram
estudos de casos multiplos, de intervengdo e coorte,
variando entre abordagens qualitativas, quantitativas
e métodos mistos (Tabela 1).

Os estudos apresentam aspectos relacionados
ao desempenho dos PCTs quanto aos efeitos da insti-
tuicdo dos programas nos diferentes cenarios estuda-
dos, levando em conta as populag¢des de risco para o
adoecimento pela TB, tais como as pessoas em situa-
¢do de rua, Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) e a Po-

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 41, Edi¢do Extra 2020

pulacdo Privada de Liberdade (PPL), bem como o ce-
nario da Atencdo Primaria a Saude (APS). Além disso,
o desempenho pdde ser avaliado a partir da satisfagao
dos usuadrios, da comunidade e dos profissionais de
saude, e de estratégias incorporadas aos programas
para o controle da doenca por meio do Directly Obser-
ved Treatment Short-Course (DOTS) (Tabela 1).

No cendrio nacional foram identificadas algu-
mas limitacbes a serem transpostas: realizacdo do
TDO, alocacgdo de recursos para o PCT prisional, inves-
timento nas equipes da APS, diagndstico, assisténcia
clinica e laboratorial. No cendrio internacional detec-
tou-se dificuldades estruturais e de processo, como o
acesso aos servicos de salde, busca ativa de casos e
manejo da coinfec¢do TB/HIV, o que refletiu nos resul-
tados obtidos pelos programas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao integrativa da literatura, de acordo com os autores,
ano, pais e periddico de publicacdo, tipo de estudo e principais resultados, 2020

Ano, pais e
Autores periodico de Tipo de estudo Principais resultados
publicagdao
- 2014/ Cuba/ Estudo O desempenho do PNCT foi mal avaliado no ano de 2006, uma vez que foram
Candeldaria; . L - A .
Rev. Cuba. hig. avaliativo observadas dificuldades de estrutura e deficiéncias de processo, o que refletiu nos
Llanes; Ranero . . . .
epidemiol retrospectivo resultados obtidos pelo programa.
Houve elevado nivel de satisfagdo dos usudrios quanto ao desempenho do PCT,
2014/ Brasil/ Estudo sobretudo com relagdo a provisdo de medicamentos e respeito aos pacientes
Portela et al. Revista de Saude pelos profissionais de satde. Mostraram-se insatisfeitos pacientes mais jovens,
L transversal . S , . P
Publica submetidos a tratamento autoadministrado e com nivel superior. A satisfacdo
geral foi maior entre os pacientes sob DOTS.
. Estudo As agBes do PCT ndo estiveram totalmente implantadas nas prisdes com maior
- 2015a/ Brasil/ A . - . "
Oliveira; Natal; ., de casos PPL, altas taxas de incidéncia de TB e situagdo econdmica melhor que a média do
Cadernos de Saude i ,
Camacho publica multiplos/  pais.
Qualitativo
. Estudo Observou-se problemas no desempenho do PCT prisional, tais como baixa
- 2015b/ Brasil/ ~ . R . o .
Oliveira; Natal; . , de casos proporgdes de recursos destinados as necessidades sanitarias, pouca participagdo
Revista de Saude e o . . C
Camacho s multiplos/  dos gerentes e profissionais de salde nas decisdes sobre aplicagdo dos recursos e
Publica I . , .
Qualitativo  crescimento continuo do nimero de PPL com TB.
- Com a integragdo do Programa Nacional de Controle da Aids com o PCT de
2015/ Camardes/ " - -
. e Estudo Camardes, houve melhora na deteccdo de casos de HIV e da prescricdo de
Hemmer et al. Asian Pacific Journal . . . . L .
. . retrospectivo  cotrimoxazol entre pacientes coinfectados TB/HIV, diminuindo a mortalidade
of Tropical Disease .
nesse grupo vulneravel.
2015/ Brasil/ Verificou-se a existéncia de diferentes niveis de risco de morbimortalidade e
Mendonga; . . Estudo L o o~ . .
Epidemiol. serv. L indices de desempenho das agdes de controle da TB nas Regides de Salde: seis
Franco , ecoldgico o . . . o . .
saude regides de maior gravidade, nove intermediarias e seis de menor gravidade.
2015/ Etiopia/ Foram utilizadas as taxas de notificacdo de casos de TB e os resultados do
Dangisso; Global Hez?lth Estudo tratamento para medir o desempenho do PCT no periodo de 2003 a 2012. O acesso
Datiko; Lindtjgrn . ecoldgico aos servigos de saude e intervengdo ativa para detecgdo de casos influenciou no
Action e
aumento de notificagdo de casos e nos resultados do tratamento da doenga.
2016/ Brasil/ Rev. Estudo de A implantagdo parcial (74,7%) da estratégia DOTS, na cidade de Manaus no ano de
Lavor; Pinheiro; esc. enferm. USP avaliagdo 2012, refletiu na inconformidade do controle da TB, levando a baixa efetividade e
Gongalves de casos desempenho do PCT.
multiplos
2017/ Camboja/ Estudo No geral, as opiniGes sobre os servigos de TB vinculados ao PCT foram positivas,
Sundaram et al. Health Policy & transversal/ uma vez que houve melhora das percep¢des da doenca e confianga nos servigos
Planning Qualitativo  de saude.
2017/ Nigéria/ A intervengdo do estudo contribuiu para uma melhor detecgdo de casos de TB,
Oshi et al International Estudo de por meio da busca ativa em ambientes com recursos limitados e integragdo ao PCT
’ Journal of intervengdo  para melhora de seu desempenho.
Mycobacteriology
Silva-Sobrinho 2017/ Brasil/ The Estudo Aavaliagdo do PCT de acordo com diferentes conjuntos de indicadores de estrutura
ot al open nursing transversal/ e processo mostra a necessidade de investir na equipe da APS e melhorar o
) journal Quantitativo manejo clinico dos casos.
O PNCT revisado na india baseia-se na estratégia DOTS, por meio da mudanca
. 2017/ india/ Global Estudo de regime intermitente para o regime didrio, desenvolvendo estratégias para
Negandhi et al. . o L . . . = .
Health Action qualitativo  minimizar o estigma, incentivar a adesdo, assegurar o monitoramento regular e
expandir a prestagdo de servigos de saude de qualidade.
. O grupo de pior desempenho apresentou as taxas mais elevadas de abandono
Pesquisa de ~ . N
. - e as menores proporgdes de TDO, e esteve associado a baixa incidéncia de TB,
2017/ Brasil/ avaliagdo em . - .
. . , alta coinfecgdo TB/HIV, pequeno porte populacional, alta cobertura de ESF/PACS e
Arakawa et al. Revista de Saude salde, com . . . .
L . localizagdo no interior. O grupo de melhor desempenho apresentou a maior taxa
Publica delineamento . =
ecologico de cura e a maior proporgdo de casos em TDO, enquanto o grupo de desempenho
regular mostrou resultados regulares de desfecho e de efetivagdo do TDO.
O PCT propbés o acompanhamento a longo prazo de pacientes a cada seis
Mundra; 2017/ india/ Journal meses para detectar os casos de recidivas precocemente, e que os membros da
. . Estudo de P . . ; . -
Deshmukh; of Epidemiology Coorte familia sejam os provedores do DOTS, a fim de reduzir a morbimortalidade e as
Dawale and Global Health interrupgdes do tratamento, respectivamente, para melhorar o desempenho do
programa.
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A andlise de desempenho do PCT evidenciou a deficiéncia dos profissionais da
APS de Campina Grande no desenvolvimento de ag¢des para o controle da TB na
populagdo em situagdo de rua.

A ferramenta de padrdes de atendimento (SOC), desenvolvida na Etidpia, auxiliou
a identificar as lacunas do PCT, por meio de orientagdes quanto a qualidade do
atendimento que um paciente deve receber com base na OMS ou em indicadores
nacionais de desempenho.

Os resultados do estudo apontaram que houve uma melhora geral no desempenho
do PCT na Libéria de 2003 a 2013, em relagdo a restauragao dos servigos de TB,
resultados do tratamento e cobertura do DOTS, em contraposi¢cdo aos servigos
laboratoriais e de recursos humanos.

Estudo evidenciou que a TB pode ser eliminada por meio da instituicdo da
estratégia DOTS, programas educacionais e de medicamentos, além da execugdo
de politicas adequadas para o manejo da doenga pelo PCT.

A taxa de sucesso do tratamento foi de 83,4%, ndo atingindo a meta da OMS, e
foi afetada pelo ano de inicio de tratamento, coinfec¢do TB/HIV, forma clinica e
servigo de tratamento, o que indicou a baixa eficacia do PCT.

Encontrou-se uma relagdo negativa geral entre os indicadores de saude da
populagdo, de modo que os paises com cascatas e atendimento com baixo
desempenho tiveram piores resultados e cobertura dos servigos de saude.

O acompanhamento de pacientes curados pelo PCT detectou resultados adversos
altos. Os que sobreviveram e parentes dos casos de Obitos classificaram o
desempenho do programa como bom a muito bom.

Epidemias, como a do Ebola, impactaram negativamente o diagndstico dos casos
de TB e o sucesso do tratamento entre 2014 e 2015. A perda de seguimento caiu
para 13% em 2016, indicando uma melhora progressiva no desempenho do PCT.

Queiroga; S&; 2018/ Brasil/ Rev Pesquisa
Gazzinelli Rene avaliativa
2018/ Etidpia/
Journal of Clinical
Melese et al Tuberculosis Estudo de
' and Other intervencgdo
Mycobacterial
Diseases
Desta; Masango; 2018/ Libéria/ PLoS Estudo quanti
Nkosi ONE e qualitativo
Motamedizadeh: 2018/.Ira/ Shiraz E Estudo
Medical Journal transversal
2018/ Camaroes/ Estudo
International .
Atekem et al. retrospectivo
Journal of
. transversal
Mycobacteriology
2019/ 1 i
Kim; Keshavjee; 019/183 paises/ Estudo
Journal of Global .
Atun avaliativo
Health
2019/ india/ Estudo de
Indian journal rastreamento
Sharma et al. .
of community baseado na
medicine comunidade
Estudo
Desta; Kessely; 2019/ Libéria/ BMC  transversal/
Daboi Public Health Quali e
guantitativo
Bezerraetal. 2019/ Brasil/ Pharm Estudo
transversal

No geral, as perspectivas do paciente e do profissional foram desfavoraveis. O
primeiro pontuou aspectos relativos a acessibilidade organizacional de maneira
mais desfavoravel, enquanto o segundo expressou menos opinides positivas sobre

diagndstico, assisténcia clinica e laboratorial

Legenda: ESF/Pacs (Estratégia Saude da Familia/ Programa de Agentes Comunitarios de Saude). OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

DISCUSSAO

Embora os PCTs tenham objetivos e diretrizes
bem delimitados pelos governos de cada pais, identi-
ficou-se elementos singulares quanto ao desempenho
dos programas em cada cendrio de estudo. H3, no en-
tanto, uma dificuldade em definir se o desempenho
seria a efetivacdo das a¢bes especificas para o contro-
le da TB, ou sobre o PCT em si, ou sobre os servicos
que deveriam operacionaliza-lo.

Estudos abordam fragilidades para a instituicao
do PCT nos diferentes cendrios estudados, os quais
revelam que o desempenho insatisfatério dos progra-
mas influencia na qualidade da assisténcia a saude e
nos modelos assistenciais que vém sendo praticados
na realidade dos servicos de saude (ARAKAWA et al.,
2017; CANDELARIA; LLANES; RANERO, 2014; MEN-
DONCA; FRANCO, 2015).
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A analise dos elementos de estrutura, processo
e resultado de Donabedian permitiu identificar defi-
ciéncias a luz da literatura, em que as dificuldades de
estrutura estiveram relacionadas a baixa cobertura de
saude da populagdo, educagdo permanente as equi-
pes de saude, falta de recursos financeiros e labora-
térios adequados e, as de processo, relacionadas a
pouca atividade de educa¢do em saude aos usuarios,
desarticulacdo dos servicos de saude, atitude dos pro-
fissionais de salde, bem como ao tempo para o diag-
néstico e inicio do tratamento (CANDELARIA; LLANES;
RANERO, 2014; SILVA-SOBRINHO et al., 2017; DESTA;
MASANGO; NKOSI, 2018), o que reflete nos resultados
obtidos pelos programas.

Nesse sentido, questiona-se a capacidade estru-
tural, gerencial e organizacional para a operacionaliza-
¢do do PCT para o alcance de metas quanto a diminui-
¢do de casos novos, abandono, dbito e aumento das
taxas de cura (ARAKAWA et al., 2017), uma vez que
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a fragmentacdo das praticas, o despreparo para lidar
com os doentes de TB, bem como para executar a¢des
de diagndstico, assisténcia e prevencao, ainda se apre-
sentam pertinentes (SILVA-SOBRINHO et al., 2017).

Levando em conta que os servigos de saude nao
sdo igualmente distribuidos e acessiveis a todos os
usudrios da comunidade, um estudo realizado no sul
da Etidpia (2015) afirma que o maior acesso aos servi-
¢os de controle da TB e sua relagdo com o aumento de
casos diagnosticados e notificados auxiliam nos resul-
tados do tratamento, redugdo dos casos infecciosos e,
consequentemente, na melhora do desempenho dos
programas.

As acles especificas do programa devem ob-
jetivar o controle da doenga, por meio do alcance
das metas estabelecidas pela OMS, preconizadas até
2015: coeficiente de incidéncia da doenca para <10
casos/ 100 mil hab. e <1 ébito/ 100 mil hab., assim
como taxas de até 5% para o abandono do tratamento
e, no minimo, 85% para a cura (WHO, 2015). Estudos
ressaltam que, a taxa de sucesso do tratamento da TB
é considerada um dos melhores indicadores de resul-
tado dos PCT, o que auxilia na avaliacdo de seus de-
sempenhos (ATEKEM et al., 2018; DESTA; MASANGO;
NKOSI, 2018; DESTA; KESSELY; DABOI, 2019).

Desfechos desfavoraveis para o tratamento,
entretanto, tais como o abandono, débito, recidiva e
retratamento sdo obstdculos para o alcance dessas
metas, sobretudo quando relacionados a baixos de-
sempenhos dos PCTs quanto a organiza¢do de recur-
sos humanos, sobrecarga de trabalho, qualidade do
registro de dados, cobertura do TDO, menos intera-
¢do, aconselhamento, suporte e troca de informacoes
entre doente e profissionais (MUNDRA; DESHMUKH,;
DAWALE, 2017; ATEKEM et al., 2018).

Isto indica que os programas necessitam inserir
estratégias eficazes de rastreamento e abordagens de
tratamento centrado nos doentes de TB (DESTA; MA-
SANGO; NKOSI, 2018), bem como revisdes nos pro-
gramas e treinamento para os profissionais de saude
(MOTAMEDIZADEH; ALIMOHAMMADZADEH; HOSSEI-
NI, 2018), visando a atender as exigéncias nacionais e
internacionais e as metas globais da OMS perante o
diagndstico e tratamento de doencgas endémicas, tal
como a TB (DESTA; KESSELY; DABOI, 2019).

Avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao
cuidado recebido e identificar barreiras para a adesao
ao tratamento constitui-se um desafio. Assim, estu-
dos esclarecem que aspectos estruturais — limpeza,
conforto, disponibilidade de exames na unidade e
aumento no nimero de médicos — e organizacionais
— diminuicdo do tempo de espera para consulta mar-
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cada, assisténcia clinica e laboratorial — devem ser
considerados para o aprimoramento do PCT visando
ao aumento de sua efetividade perante os usudrios e
profissionais de saude (PORTELA et al., 2014; BEZER-
RA et al., 2019).

Embora as opiniGes sobre os servicos de TB se-
jam positivas em alguns estudos, a existéncia de dico-
tomias nas experiéncias e comportamento dos usua-
rios e comunidade em relacdo a procura de cuidados
sdo indicativos de barreiras de acesso ao diagnéstico e
tratamento precoce, e ma qualidade percebida, o que
pode ser trabalhado com o fortalecimento de servicos
horizontais de saude (SUNDARAM et al., 2017; SHAR-
MA et al., 2019).

Considerando algumas populag¢des vulneraveis
com maior risco de adoecimento para a TB — as pes-
soas em situagdo de rua (56x), PVHIV (28x) e PPL (28x)
(BRASIL, 2018a), estudos destacam a necessidade de
investimento no PCT para a¢des especificas e articula-
cOes intersetoriais com o objetivo de conter esta epi-
demia global (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015a).

Mesmo a populagdo em situagdo de rua sendo
considerada prioritaria para o PNCT devido a maior
vulnerabilidade social e suscetibilidade a infec¢des,
resultados encontrados em Campina Grande (PB)
mostram que a andlise de desempenho do programa
evidenciou deficiéncias dos profissionais da APS no
desenvolvimento de acdes para o controle da doenga,
por ndo considerarem as especificidades dessa popu-
lacdo, que se somam a fragilidades quanto a capacita-
¢do dos profissionais, deficiente acesso aos manuais,
auséncia de articulacdo e apoio das equipes de con-
sultério de rua (QUEIROGA; SA; GAZZINELLI, 2018).

Desempenhos insatisfatérios associados com
uma alta coinfec¢do TB/HIV apontam para a necessi-
dade de maior vigilancia e aperfeicoamento no mane-
jo dos que sdo mais vulneraveis, com maior risco clini-
co, de efeitos adversos e desfechos como abandono e
6bito (ARAKAWA et al., 2017).

Para diminuir a carga do HIV em pacientes com
TB, a OMS recomendou cinco atividades: testagem e
aconselhamento para HIV; introducdao de métodos de
prevencao do HIV; introducdo da terapia preventiva
com cotrimoxazol para as PVHIV; atendimento e apoio
ao HIV/aids e introdugdo da Terapia Antirretroviral
(TARV), as quais foram introduzidas e monitoradas
em um estudo realizado em Camaroes, revelando a
melhora efetiva da deteccdo dos casos de HIV e trata-
mento profilatico para a coinfec¢do, reduzindo signi-
ficativamente a mortalidade nesse grupo de doentes
(HEMMER et al., 2015).
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Estudos realizados em presidios brasileiros afir-
mam que, entre as PPL, mesmo preconizado a insti-
tuicdo do PCT no sistema prisional visando a garantir
a deteccdo e diagndstico precoces, isolamento, acom-
panhamento dos casos e planejamento da alta, ain-
da se observam cenarios de altas taxas de incidéncia
de TB, os quais demandam maior ateng¢do quanto as
acdes de busca ativa no ingresso dentro do presidio,
TDO, educacdo em saude e comunicagdo entre pro-
fissionais de seguranca, de saude, unidades prisionais
e sistema de saude, visando a aumentar as taxas de
cura e reduzir a transmissdao da doenca intra e extra-
muros (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 20154, b).

Fatores como superlotacdo, condicbes am-
bientais precarias e caréncia de recursos, no entanto,
constituem barreiras para a efetivacdo destas acoes,
que deveriam ser planejadas, gerenciadas e financia-
das pelos Ministérios da Justica e da Saude, e Secre-
tarias Estaduais de Administracdo Penitencidria e de
Salde, visando ao controle da doenga nos ambientes
prisionais (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015b).

A predominancia do tratamento autoadmi-
nistrado em comparacdo ao TDO, um dos pilares da
estratégia DOTS (PORTELA et al., 2014), vai contra as
recomendacgbes para o tratamento da TB pela OMS. A
introducdo parcial da estratégia nos servicos de salde
e a falta de integracdo do PCT com a ESF na busca e
acompanhamento dos casos refletem-se na inconfor-
midade do controle da doenga, levando a baixa efe-
tividade dos programas (LAVOR; PINHEIRO; GONCAL-
VES, 2016).

Mesmo que a literatura destaque que os doen-
tes de TB submetidos ao TDO conseguem maior ade-
sdo ao tratamento (PORTELA et al., 2014), melhor
desfecho como resultado do tratamento (ARAKAWA
et al., 2017), enfrentamento da resisténcia aos me-
dicamentos e recorréncia da TB (MOTAMEDIZADEH;
ALIMOHAMMADZADEH; HOSSEINI, 2018), ainda se
observa a priorizacdo nas acBes programaticas, em
detrimento da autonomia técnica, politica e financei-
ra, com auxilio transporte e/ou alimentagdo (LAVOR;
PINHEIRO; GONCALVES, 2016).

Por outro lado, Negandhi et al. (2017) afirmam
que na india, pelo fato do PCT ser baseado na estra-
tégia DOTS, houve uma notavel melhoria nos resulta-
dos do programa com um rapido progresso em todo
0 pais, uma vez que o programa é bem apoiado por
comprometimento politico proativo, financiamento e
monitoramento regular, com medicamentos de alta
gualidade oferecidos durante todo o tratamento.
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A busca ativa de casos na comunidade desem-
penha um importante papel no aumento das notifica-
¢Oes de casos e nos resultados do tratamento (DAN-
GISSO; DATIKO; LINDTJ@RN, 2015). Estudo realizado
na Nigéria (2017) aponta que a busca ativa de casos
na comunidade e triagem sistematica de casos de TB,
especialmente em ambientes de alta prevaléncia e
com recursos limitados, sdo necessarias para melho-
rar a deteccdo e tratamento dos casos, em oposi¢ao
a busca passiva, além de gerarem evidéncias para a
integracdo, ou nao, ao PNCT como estratégia politica
para o controle da doenca em paises com caracteristi-
cas socioeconOmicas e epidemioldgicas semelhantes.

Considerando que dados de boa qualidade s3o
necessarios para monitorar o desempenho dos PCT,
um estudo realizado na Etiépia (2018) desenvolveu
uma ferramenta de orienta¢do baseada em evidéncias
e supervisdo para gerentes identificarem as lacunas
do programa e priorizar as unidades de saude que
receberdo recursos com base em seu desempenho, o
gue permitiu melhorar a localizacdo dos casos de TB,
resultados do tratamento, gerenciamento de medica-
mentos, qualidade laboratorial, controle de infeccdo e
desempenho do programa em si.

Kim, Keshavjee e Atun (2019), em um estudo
realizado em 183 paises, afirmam que a ferramenta
baseada em cascatas de atendimento a TB, baseada
em quatro etapas — incidéncia, diagndstico, tratamen-
to iniciado e concluido — é eficaz para o manejo bem-
-sucedido da doenca e util para avaliar o desempenho
dos PCTs e sistemas de saude. Assim sendo, estraté-
gias para o controle da doenca utilizadas nos diferen-
tes cenarios estudados, para a populacdo geral ou
vulnerdvel para o adoecimento da TB, podem ser apli-
cadas pelos PCTs para melhora de seu desempenho e
cumprimento das metas globais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo permitiu identificar elementos sin-
gulares quanto ao desempenho dos PCTs em cada ce-
nario de estudo, mesmo havendo uma dificuldade em
definir, de um ponto especifico, o conceito de desem-
penho. Possuiu como limitagdo a inclusdo de artigos
somente em livre acesso, o que pode ter ocasionado
a exclusdo de alguns estudos que abordassem a tema-
tica.

Por fim, aponta para a importancia da constru-
¢do de debates sobre os desafios que ainda permeiam
o sistema de saude e a sociedade, visando a instaura-
¢do de ag¢des integradas e intersetoriais na efetivagao
do combate e controle da doenga, levando em conta
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os determinantes da TB que requerem uma aborda-
gem interprofissional e centrada nos doentes, familia
e comunidade.
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