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RESUMO

Objetivo Avaliar as ações de controle da tuberculose realizadas em um município 
brasileiro de grande porte. 
Métodos Estudo transversal analítico de abordagem quantitativa, cuja população 
(N=137) abrangeu os doentes com tuberculose notificados no Sistema de Informação 
de Agravos e Notificação e que estavam em tratamento, com amostra (n=75) obtida 
após os critérios de inclusão e de exclusão. As variáveis estudadas foram: “unidade 
de saúde responsável pelo diagnóstico da tuberculose”, “tempo gasto para receber o 
diagnóstico da tuberculose, após o início dos sinais e sintomas”, “unidade de saúde 
responsável pelo tratamento da tuberculose” e “tipo de tratamento da tuberculose”. 
Os dados foram obtidos a partir de entrevistas estruturadas e analisados por meio da 
estatística descritiva e analítica com a aplicação do Teste Qui Quadrado de Pearson, 
através do software R. 
Conclusão O estudo identificou que as ações de controle da tuberculose encon-
tram-se centralizadas nos serviços especializados e na rede privada, o que contribui 
para o diagnóstico tardio e dificulta a quebra da cadeia de transmissão da doença, 
além do tratamento autoadministrado, modalidade que favorece o desfecho antagô-
nico do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; avaliação; serviços de saúde (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate tuberculosis control actions in one large Brazilian municipality. 
Materials and Methods Quantitative, cross-sectional study, with a population (N=137) 
of patients with tuberculosis notified in the Sistema de Informação de Agravos e Noti-
ficação (Brazilian Case Registry Database). The final sample (n = 75) was obtained 
based on inclusion and exclusion criteria. The studied variables were: "health center in 
charge of diagnosing tuberculosis", "time elapsed since the onset of signs and symp-
toms until diagnosis of tuberculosis", "health center in charge of providing treatment of 
tuberculosis" and "type of tuberculosis treatment". Data were collected between March 
and July of 2015, and were obtained from structured interviews and analyzed through 
descriptive and analytic statistics by Chi square test method, using the R software. 
Conclusion The study identified that tuberculosis control actions are focused on spe-
cialized services and the private network, which contributes to a late diagnosis, and 
hinder the interruption of disease transmission. Self-administered treatment was also 
observed, modality that favors the antagonistic outcome of the treatment.
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RESUMEN
Evaluación de las acciones de control de la tuberculosis en un municipio brasileño de gran tamaño

Objetivo Evaluar las acciones de control de la tuberculosis realizadas en un gran municipio brasileño.
Métodos Estudio cuantitativo de corte transversal cuya población (N = 137) incluyó pacientes con tuberculosis que fueron 
notificados en el Sistema de Informação de Agravos e Notificação y que mediante los critérios de inclusión y exclusión, se 
obtuvo uma muestra de (n = 75) obtenida después de la inclusión y de exclusión. Las variables estudiadas fueron: "centro 
de salud responsable por el diagnóstico de tuberculosis", "tiempo empleado en recibir el diagnóstico de tuberculosis des-
pués de la aparición de signos y síntomas", "centro de salud responsable por el tratamiento de la tuberculosis" y "tipo de 
tratamiento de tuberculosis". Los datos se obtuvieron de entrevistas estructuradas y se analizaron mediante estadísticas 
descriptivas y analíticas a través de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, utilizando el software R. 
Conclusión El estudio identificó que las acciones de control de la tuberculosis están centralizadas en los servicios 
especializados de salud y en la red privada, lo que contribuye al diagnóstico tardío y dificulta la ruptura de la cadena 
de transmisión de la enfermedad, además del tratamiento autoadministrado, modalidad que favorece el resultado anta-
gónico del tratamiento.

Palabras Clave: Tuberculosis; evaluación; servicios de salud (fuente: DeCS, BIREME).

Nos últimos anos, o Brasil tem conseguido reduzir 
a incidência da Tuberculose (TB). Em 2016 fo-
ram registrados 66 mil casos novos no país, 

equivalente a uma incidência de 32,4 casos para cada 100 
mil habitantes. Entretanto, a TB ainda persiste como pro-
blema de saúde pública, por ser uma doença que pode ser 
tratada e curada, mas que mundialmente, tem causado 
mais óbitos do que a infecção pelo HIV e a malária (1,2).

Diante dos esforços realizados e da persistência do 
quadro epidemiológico da TB, importantes ações em 
âmbito nacional e internacional tentam impulsionar os 
governantes e a sociedade civil para ampliar as ações 
de controle da doença, principalmente nos países em 
desenvolvimento (3).

Neste sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
lançou a agenda The End TB pós-2015, com estratégias 
de combate à doença. Através do lema “Um mundo livre 
da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento 
causados pela doença”, esta agenda estabelece metas para 
2035, que consistem em reduzir 95% das mortes por TB, 
restringir a incidência para menos de 10 casos de TB por 
100.000 habitantes e extinguir os custos catastróficos, re-
lacionados aos prejuízos financeiros do paciente e família 
para ter acesso a diagnóstico, tratamento e demais cuida-
dos relacionados a doença (2,3).

Com base nesta agenda, o Ministério da Saúde desen-
volveu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o qual 
define os indicadores de monitoramento das ações de 
controle da doença, com o objetivo de eliminar a TB como 
problema de saúde pública no Brasil até o ano de 2035. 
Esse Plano é baseado em três dimensões: 1) Prevenção 
e cuidado integrado centrados no paciente; 2) Políticas 
arrojadas e sistemas de apoio e 3) Intensificação das pes-
quisas e inovação. Além disso, estão entre os objetivos es-

pecíficos: diagnosticar precocemente todas formas de TB 
e tratar de forma oportuna todos os casos diagnosticados, 
visando a integralidade do cuidado (1).

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fun-
damentais para combater a TB, uma vez que ao bloquear a 
cadeia de transmissão do Mycobacterium tuberculosis nas 
formas pulmonar ou laríngea, é possível interromper o apa-
recimento de novos casos (4). Entretanto, ao considerar a 
TB como um problema de saúde pública, o qual necessita 
de ações intersetoriais para ser solucionado, tanto o diag-
nóstico, quanto o tratamento exigem uma compreensão 
multidimensional que envolve aspectos de ordem indivi-
dual, social e programática, que estão vinculados à deter-
minação social do processo saúde-doença (5,6).

Dantas e colaboradores7 afirmam que o diagnóstico da 
TB sofre influência de fatores intrínsecos e extrínsecos, 
que estão relacionados ao contato prévio com a doença, a 
atenção das pessoas sobre o que seria a enfermidade e ao 
acesso aos serviços de saúde, antes mesmo do adoecimen-
to. Além disso, reforçam a persistência da prática cultural 
do modelo curativista e hospitalocêntrico, no qual a pro-
cura pelos serviços de saúde só existe após o início dos 
sintomas ou até mesmo com o agravamento da doença. 

Assim como o diagnóstico, o tratamento da TB 
está associado à determinação social do processo saú-
de-doença, e exige uma abrangência conceitual que 
ultrapassa o entendimento terapêutico enquanto a dis-
tribuição dos medicamentos e a realização de exames e 
consultas nos serviços públicos de saúde. A garantia do 
sucesso terapêutico depende de uma série de dimensões 
que envolvem aspectos individuais, sociais, da organi-
zação dos processos de trabalho em saúde e da acessi-
bilidade a bens essenciais que garantam a conformidade 
do seguimento da vida (8).
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Nesse contexto, a avaliação de serviços de atenção à TB 
torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias 
que contribuam para a redução do sofrimento humano 
causado pela enfermidade, uma vez que possibilita iden-
tificar as potencialidades e limitações do processo de tra-
balho em saúde. Portanto, este estudo teve como objetivo 
avaliar ações de controle da tuberculose no diagnóstico e 
tratamento em um município brasileiro de grande porte.

MÉTODOS

Estudo transversal analítico, de avaliação de serviços de 
saúde e com abordagem quantitativa. O marco teórico-me-
todológico utilizado como linha de sustentação compreen-
deu as categorias básicas da Avaliação Normativa da Quali-
dade de Serviços de Saúde: Estrutura-Processo-Resultado, 
definidas por Hartz (9), com ênfase no eixo Processo.

A pesquisa foi realizada em Campina Grande, municí-
pio do Estado da Paraíba, situado no Compartimento da 
Borborema, e considerado a segunda maior cidade do esta-
do. A rede municipal de serviços de saúde está distribuída 
em seis Distritos Sanitários, com uma área de abrangência 
de 594,182 km² e uma população de 385.213 habitantes. 
Em relação ao controle da TB, é um município prioritário 
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) na esfera 
estadual, com ações de saúde desenvolvidas através de 105 
Equipes de Saúde da Família (distribuídas em 74 Unida-
des Básicas de Saúde da Família), 01 Ambulatório de Re-
ferência em TB e 06 Centros de Saúde (10). 

A população do estudo correspondeu à 137 casos de 
TB, notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) sob todas as formas clínicas (pulmo-
nar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar), no pe-
ríodo de setembro de 2014 a julho de 2015. Após aplicar 
os critérios de inclusão (doentes maiores de 18 anos, re-
sidentes no local de estudo, em tratamento da TB e com 
capacidade de comunicação verbal e compreensão preser-
vada) e de exclusão (doentes que no período da coleta de 
dados encontravam-se privados de liberdade, hospitaliza-
dos e/ou notificados com óbito no Sinan) a amostra do 
estudo totalizou 75 casos.

As variáveis utilizadas foram extraídas a partir de um 
instrumento semiestruturado, desenvolvido para a exe-
cução do estudo multicêntrico intitulado como “Avaliação 
da efetividade de medidas de proteção social na adesão ao 
tratamento da tuberculose e controle da doença, em algu-
mas regiões do Brasil”, e compreenderam “o tipo de unida-
de de saúde responsável pelo diagnóstico da TB” (Unidade 
Básica de Saúde da Família, Unidade de Pronto Atendimen-
to, Ambulatório de Referência em Tuberculose, Consultó-
rio privado, Hospital público e Hospital privado), “o tempo 

gasto para receber o diagnóstico da TB, após o início dos 
sintomas” (menos de 30 dias, de 31 a 60 dias e mais de 60 
dias), “o tipo de tratamento da TB” (Tratamento Diretamen-
te Observado ou Autoadministrado) e “o tipo de unidade de 
saúde responsável pelo tratamento da TB” (Unidade Básica 
de Saúde da Família ou Ambulatório de Referência em TB).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de março e 
julho de 2015, sendo realizada de acordo com a disponi-
bilidade dos doentes, através de visitas domiciliares, nos 
locais de trabalho ou agendada nas unidades de serviço 
da rede municipal de saúde. Os dados foram armazena-
dos em uma planilha eletrônica do Microsoft Office Excel 
2010, utilizando a técnica de dupla averiguação para evi-
tar possíveis erros durante a digitação. Posteriormente, 
foram transferidos para a tabela de entrada de dados do 
Software R i386 versão 3.3.1. 

A análise quantitativa compreendeu os resultados des-
critivos, considerando os valores das distribuições de fre-
quências absolutas e relativas e a aplicação do teste Qui 
Quadrado de Pearson (χ2 de Pearson), baseado na hipótese 
de que não havia discrepância entre as frequências obser-
vadas e as frequências esperadas, representada através do 
gráfico de contingência. A partir da função assoc( ) do paco-
te vcd em R obteve-se a representação gráfica da associação 
do teste χ2 de Pearson a partir de uma tabela de contin-
gência (11), em que as colunas indicam se a categoria está 
abaixo ou acima da média, a qual é representada por linhas 
descontínuas. O valor de Pearson sombreou as categorias 
com diferenças estatisticamente significantes. Em todas as 
decisões, o nível de significância foi de 0,05.

O projeto desta pesquisa multicêntrica, realizada em di-
ferentes municípios de duas regiões geográficas do Brasil, 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo EE/USP, 
com protocolo CAAE 37254714.0.1001.5392, e obedeceu 
aos requisitos éticos da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde – Ministério da Saúde do Brasil.

RESULTADOS 

Dos 75 entrevistados, 50,6% (n=38) receberam o diag-
nóstico da TB no Ambulatório de Referência em TB, 
22,7% (n=17) em hospitais públicos, 14,7% (n=11) 
em consultórios ou hospitais privados, 8,0% (n=6) em 
Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF’s), e 4,0% 
(n=3) em Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s).

Em relação ao tempo gasto para obtenção do diagnós-
tico após os sinais e sintomas da TB, 42,0% (n=31) dos 
entrevistados alegaram que receberam o diagnóstico em 
menos de 30 dias, 16,0% (n=13) entre 30 e 60 dias e 
42,0% (n=31) em um período superior a 60 dias.
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A figura 1 apresenta a associação das variáveis “tipo de 
unidade de saúde responsável pelo diagnóstico da tuber-
culose” e “tempo gasto para obtenção do diagnóstico da 
tuberculose após o início dos sinais e sintomas”, foi elabo-
rado através da análise de contingência, após a aplicação do 
Teste Qui Quadrado de Pearson. Nele, as barras indicam a 
relação das variáveis, através das médias (linhas descon-
tínuas) de diagnósticos realizados por cada unidade de saú-
de e do tempo (em dias) gasto na obtenção do diagnóstico. 

Nota-se que as UBSF’s realizaram o diagnóstico da TB 
abaixo da média, tanto na categoria menos de 30 dias, 
quanto na categoria de 31 a 60 dias; e que acima de 60 
dias após o início dos sintomas, os diagnósticos realiza-
dos superaram a média. Em relação às UPA’s, a quantida-
de de diagnósticos superou a média no intervalo de 31 a 

60 dias após o início dos sintomas da TB, mas que mesmo 
abaixo da média, houveram diagnósticos em um período 
superior a 60 dias.

Percebe-se ainda na Figura 1 que o Ambulatório de 
Referência em Tuberculose (AmbRef–TB) realizou uma 
quantidade de diagnósticos superior à média em me-
nos de 30 dias após o início dos sintomas da TB, e que a 
quantidade de diagnósticos inferior à média, tem relação 
com o maior espaço de tempo. Nos hospitais públicos, a 
quantidade de diagnósticos manteve-se na média durante 
o intervalo 0 a 30 dias, superior entre 31 e 60 dias e infe-
rior no período acima de 60 dias, diferente do observado 
no hospital privado e no consultório médico privado, com 
diagnósticos acima da média no período superior a 60 
dias após o início dos sintomas.

Figura 1: Associação entre o tipo de unidade de saúde e o tempo gasto para a obtenção do diagnóstico da tuberculose,  
após o início dos sinais e sintomas, Campina Grande, Brasil, 2015

Ao considerar o valor de Pearson, nota-se que o tem-
po gasto para a obtenção dos diagnósticos procedentes dos 
hospitais privados possuem uma diferença estatisticamente 
diferente e superior em relação às demais unidades de saú-
de, visto que a variável ficou mais sombreada (Figura 1).

Em relação ao tratamento da TB, 60% (n=45) dos 
entrevistados realizavam o Tratamento Diretamente Ob-

servado (TDO) e 40% (n=30) o Tratamento Autoadmi-
nistrado (TAA), conforme exposto na Figura 2. Dos que 
realizavam o TDO, 56% (n=25) eram acompanhados 
pelas UBSF’s e 44% (n=20) pelo AmbRef – TB. Já em 
relação aos que realizavam o TAA, 53% (n=16) dos entre-
vistados eram acompanhados pelas UBSF’s e 47% (n=14) 
pelo AmbRef–TB.
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Figura 2: Tipos de tratamento da tuberculose, segundo 
unidades de saúde, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015

A associação entre as variáveis “tipo de tratamento da 
tuberculose” e “unidade de saúde responsável pelo trata-
mento” (Figura 3) também foi realizada através da análise 
de contingência, após a aplicação do Teste χ2 de Pearson, 
em que as colunas indicam se a categoria está abaixo ou 
acima da média.

Observa-se na Figura 3 que a quantidade de TAA acom-
panhados pelo AmbRef é levemente inferior em relação 
ao número de TAA acompanhados pelas UBSF/PACS/
UBS. Apesar da distribuição heterogênea em relação aos 
valores médios, o χ2 de Pearson(0,84979) não demonstra 
diferença estatística significativa entre as categorias.

DISCUSSÃO

Com a descentralização dos serviços atenção à TB em 
2004, a Atenção Primária à Saúde (APS) tornou-se con-
dição sensível e apta a realizar os diagnósticos e o trata-
mento da TB, a fim de garantir maior acessibilidade aos 
usuários dos serviços de saúde e a efetividade das estraté-
gias de combate e controle da doença (12,13).

A quantidade de diagnósticos realizados e o tempo 
gasto pelas UBSF’s indicam que os serviços de saúde que 
compõem a rede da APS não estão suficientemente prepa-
rados para a adequada detecção de casos de TB. As difi-
culdades em realizar a busca ativa de sintomáticos respi-
ratórios, de desenvolver atividades de educação em saúde 
que permitam os usuários conhecer a doença e até mesmo 

Figura 3: Relação entre o tipo de tratamento da tuberculose e o tipo de unidade  
de saúde responsável pelo tratamento, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015

o despreparo dos profissionais de saúde, em relação ao 
conhecimento das ações de controle da TB, são fatores 
evidenciados em outros estudos (13,14,15), os quais pos-
sivelmente podem influenciar na baixa detecção e/ou no 
diagnóstico tardio da doença, no nível da APS.

Este estudo revelou maior concentração dos diagnós-
ticos no Ambulatório de Referência em Tuberculose e 
nos hospitais públicos; o que corrobora com resultados 
de outros estudos publicados recentemente, como o de 
Dantas et al. (7) e o de Ponce et al. (14), realizado no 
município de São José do Rio Preto, interior do estado 

de São Paulo - Brasil, o qual identificou que os serviços 
de saúde especializados têm apresentado melhor desem-
penho, no que se refere ao diagnóstico da doença, por 
possuírem equipes preparadas e agilidade na oferta de 
testes de apoio diagnóstico.

A concentração significante de diagnósticos realizados 
acima de 60 dias após o início dos sintomas da TB tam-
bém foi evidenciada. Além de interferir no prognóstico 
do doente, o diagnóstico tardio da TB pode favorecer a 
disseminação da doença na comunidade, visto que quan-
do se percebe os sintomas, o doente já se encontra em 
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estágio mais avançado da doença e com potencial elevado 
de transmissão para outras pessoas (6,16).

O diagnóstico precoce e o início imediato do trata-
mento da TB são apontados como fatores essenciais para 
o controle da doença, visto que o bloqueio da cadeia de 
transmissão depende, quase que diretamente, do trata-
mento adequado dos indivíduos doentes (17).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como proble-
ma de saúde pública no Brasil aponta o diagnóstico precoce 
de todas as formas de TB como uma das ações de controle, 
através da oferta universal de cultura e teste de sensibi-
lidade, incluindo o uso de testes rápidos (1). Entretanto, 
a detecção eficaz de casos de TB pode estar mais relacio-
nada à forma de como os serviços de saúde se organizam 
para diagnosticar e tratar os casos, do que propriamente 
aos meios de diagnósticos em si, o que remete a necessi-
dade de investimentos da gestão no componente Processo, 
estimando o reconhecimento do problema por mediação 
da suspeita de TB, através da busca ativa de sintomáticos 
respiratórios e da avaliação de contatos (5,9,14).

A associação entre o tempo utilizado e o número de 
diagnósticos realizados em hospitais privados, sugere que 
a procura dos doentes pelos serviços privados de saúde 
pode ser consequência da demora na resolubilidade do 
problema durante a busca de solução nos serviços públi-
cos de saúde, uma vez que a significância estatística foi 
evidenciada no período superior a 60 dias após o início 
dos sintomas da TB. 

Em relação ao tipo de tratamento, houve predominân-
cia do TDO, o qual é considerado como estratégia de 
controle da doença, uma vez que possibilita o vínculo do 
usuário com o serviço de saúde e favorece a adesão, ao 
permitir que os profissionais conheçam e acompanhem 
a realidade de cada doente, e consequentemente contri-
buam no processo terapêutico, desde diagnóstico até a 
obtenção da cura (4,5).

Em 2011, ao realizar um estudo com 79 doentes em tra-
tamento da TB, Figueiredo e colaboradores (5) indicaram 
que o TDO não era uma realidade frequente no municí-
pio de Campina Grande - PB. Além disso, evidenciaram a 
quantidade de tratamentos sob responsabilidade do Am-
bulatório de Referência em TB, característica que permane-
ce, visto que este estudo também aponta um número signi-
ficativo de tratamentos acompanhados pelo AmbRef – TB. 

Neste sentido, nota-se que a APS enquanto nível de 
atenção apto a realizar ações de controle da TB, tem de-
monstrado fragilidades para realizar o acompanhamento 
dos casos (5,12), e que os serviços dos demais níveis de 
atenção à saúde, ao realizarem os diagnósticos e trata-
mentos, tem contribuído nas ações de controle da doença 
no local do estudo. 

No entanto, ao acompanhar os casos de TB e executar 
TDO, as UBSF’s podem beneficiar a promoção do víncu-
lo entre os trabalhadores da saúde e os usuários, e desta 
forma, favorecer o contato das famílias e sociedade com 
os serviços, além de possibilitar que as equipes de saúde 
se adaptem à realidade da população e cooperem no pro-
cesso de adesão ao tratamento e favoreça a cura (5,18,19).

É importante salientar a quantidade de TAA encontra-
dos nesse estudo, principalmente os que estiveram sob 
responsabilidade das UBSF’s, as quais dispõem de equi-
pes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e do Progra-
ma Nacional de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), 
e consequentemente, de dispositivos que permitem exe-
cutar o TDO, visando a integralidade do doente, assim 
como é recomendado pelo MS (1,4).

As fragilidades encontradas no processo de trabalho 
em saúde reforçam a necessidade de fortalecer a atuação 
da APS na execução das ações de controle da TB, uma vez 
que mesmo com a política de descentralização dos ser-
viços de atenção à doença estabelecida em 2004, tanto o 
diagnóstico quanto o tratamento permanecem centraliza-
dos nos serviços especializados, o que pode dificultar o 
diagnóstico precoce e o tratamento adequado da doença.

Nesse contexto, faz-se necessário desenvolver ações 
intersetoriais de controle da TB, por meio da integração 
entre a vigilância epidemiológica, os serviços de atenção 
básica à saúde e a rede de laboratórios de saúde pública, 
de modo a garantir o acesso ao diagnóstico precoce, gra-
tuito e descentralizado, através da intensificação da busca 
ativa de sintomáticos respiratórios e da avaliação de con-
tatos; assim como o fortalecimento de estratégias capazes 
de reduzir desfechos desfavoráveis, a exemplo do TDO.

Ao reconhecer a persistência das dificuldades em diag-
nosticar precocemente e tratar adequadamente a TB, re-
comenda-se o desenvolvimento de estudos que busquem 
identificar a (s) raiz (es) dessas dificuldades, as quais cer-
tamente ultrapassam os limites operacionais e do trabalho 
em saúde, e que supostamente estão relacionadas à deter-
minação social do processo saúde-doença.

Contudo, espera-se que os resultados encontrados pos-
sam contribuir com o aprimoramento das estratégias do 
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e direcione olha-
res para a dimensão organizacional das ações de vigilância 
em saúde, de modo que amenize as dificuldades viven-
ciadas no processo de trabalho, a fim de atingir as metas 
operacionais estabelecidas na pactuação entre a OMS e o 
MS, assim como fortalecer os serviços públicos de saúde ♣
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