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Resumo

No periodo de 1999 a 2004, seis municipios prioritarios do Estado da Paraiba
(Brasil) foram incluidos no Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), sendo introduzida a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado
(DOTS) para o controle da tuberculose. O objetivo deste estudo foi analisar as
taxas de cura, abandono e mortes nesses municipios. A amostra foi composta
por 1.943 casos de pacientes com baciloscopia positiva, de ambos os sexos, com
idade superior a 15 anos e tratados com DOTS, no periodo mencionado. Os da-
dos analisados por meio de estatistica descritiva revelam que as pessoas doentes
foram curadas e houve menos mortes e abandono do tratamento. O indice de
cura foi acima de 90% em todos os anos. Esses resultados mostram a eficiéncia
do DOTS no controle da tuberculose, concordando com outros estudos efetuados
no mesmo periodo que apresentaram indicadores bem melhores do que os do
tratamento autoadministrado (TAA).

Descritores: Atencao primaria a satide; Epidemiologia; Tuberculose.

Abstract

In the period from 1999 to 2004 six cities in the State of Paraiba (Brazil) were
included in the PNCT (national program of control of the tuberculosis), being
introduced in the DOTS (strategy of treatment directly observed) for the control
of tuberculosis. The objective of this study was to analyze the taxes of cure, aban-
don, and deaths in the prioritary cities. The sample was composed by 1943 cases
of patients with positive baciloscopy, of both sexes, aged over 15 and treated with
the DOTS in the period described previously. The analyzed data, through the de-
scriptive statistic, reveal that the sick people were treated, having less deaths and
abandoning of treatment. The index of cure was above 90%. These results show
the efficiency of the DOTS in controlling TB, in agreement with other studies of
the same period, which present better indicators than the ones of self-adminis-
tered treatment (TAA).

Key words: Epidemiology; Primary attention to health; Tuberculosis.
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Introducdo

Apesar da evolugado de técnicas e politicas
publicas de combate as epidemias, a tuberculose
(TB) tem ainda, no decorrer do século anterior
e neste, atingido indices alarmantes em todo o
mundo, principalmente em paises do terceiro
mundo'. Segundo Hijjar et al.?, com base em in-
formagdes da Organizacdo Mundial de Satide
(OMS), mais de um milhdo de pessoas vém a
6bito em decorréncia dessa doenga.

Outro aspecto também alarmante sobre a
TB tem sido o seu agravamento por associacdao
a outras doengas como a AIDS. Tal fato ainda é
mais preocupante, pois ela deixa de ser caracte-
rizada como especifica de pessoas pertencentes
a classes socioecondmicas menos favorecidas, em
que apenas os pobres em condigdes sub-humanas
de moradia e alimentagdo seriam os mais vulne-
réveis a infec¢do pelo bacilo de Koch. Assim, a tu-
berculose é considerada a primeira enfermidade
infecciosa a causar mortes no mundo, ocorrendo
em todo o ciclo de vida humano e atingindo indi-
viduos de todas as classes sociais.

O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 pai-
ses responsdveis por 80% do total de casos de tu-
berculose (TB) no mundo, com uma prevaléncia
de 58 casos por 100 mil habitantes. A TB, uma
doenca que tem cura, ainda mata pelo menos 6
mil pessoas/ano no Pais. O porcentual de cura
é de 72,2, e 11,7%, de abandono, alcancando, em
algumas capitais brasileiras, o valor de 30 a 40%.
A cada ano, 111 mil novos casos sdo registra-
dos. Esses dados representam um grande desa-
fio para o Brasil em relacdo as metas pactuadas
junto a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
que declara a TB uma emergéncia mundial e
propde a Estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (Directly Observed Treatment Short-
course — DOTS), para atingir 85% de sucesso no
tratamento, 70% de deteccao de casos e reduzir
o abandono do tratamento em 5%?°.

A TB, como problema de satde publica,
requer meios para seu controle no Brasil e nos
demais paises. Para tanto, é necessario que,
além de condigbes materiais e apoio de equipe

interdisciplinar, sejam criadas novas técnicas
que melhorem a qualidade de vida e permitam
o0 acesso da populacdo aos servicos de satide que
assegurem ndo somente adquirir o diagndstico,
mas também proporcionar um cuidado organi-
zado que contemple, por exemplo, a deteccdo-
diagnoéstico-tratamento e a reinserc¢do da pessoa
em suas atividades laborais e sociais.

Para obter éxito no controle da TB, é ne-
cessario apoio técnico, pessoal capacitado que
tenha a percepcao dos cuidados no trato indivi-
dual e no coletivo, bem como gestores com com-
promisso politico para a redugdo de indicadores
da doenga que mostram a prevalente endemici-
dade da TB. E preciso ainda viabilizar esforcos
para desconstruir a assisténcia verticalizada e
centralizada que, apesar do avango da descen-
tralizagdo promovida pelo processo de munici-
palizagdo, ainda predomina no controle da TB.

Reconhecendo que os problemas cita-
dos dificultam o controle da TB, a OMS e a
Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS),
apesar das rejei¢des e criticas técnicas, defen-
dem e estimulam a implantacgdo e a expansdo do
DOTS, incentivando sua sustentabilidade com
base em cinco pilares, principalmente para sua
operacionalizacdo e o compromisso politico por
parte dos gestores.

Para Raviglione?, o DOTS é a mais moder-
na estratégia de controle da doenga. Observa-se
que sua operacionalizagdo tem contribuido para
mudangas de prdticas por parte de profissio-
nais de satde envolvidos com o controle da TB e
mostrado a sua resolubilidade no que concerne a
modificagdes no comportamento epidemiolégi-
co da TB, sobretudo na elevagdo dos porcentuais
de cura e queda da taxa de abandono.

No Estado da Paraiba, o DOTS passou a
ser implantado a partir de 1999, seguindo um
projeto estadual no qual se estabelecia norma
técnica para que essa estratégia fosse introdu-
zida e, posteriormente, expandida. Um dos mo-
tivos que justificavam sua implantagdo, a época,
era o fato de o regime de tratamento autoadmi-
nistrado resultar em baixo nivel da cura e alto
indice de abandono. Com o desenvolvimento



dessa estratégia, vem sendo possivel avaliar,
de forma objetiva, os dados epidemioldgicos de
cura, abandono e 6bito de portadores de TB°.
Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar as taxas de cura, abandono e 6bito
inerentes a TB, de 1999 a 2004, com base nas in-
formacdes epidemioldgicas, obtidas no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no
Livro Preto, a partir da implantacdo da estraté-
gia DOTS na Paraiba.

Metodologia

Este estudo, de abordagem descritiva, teve
como fonte de dados secundérios o Sinan, com-
plementado pelo livro preto. Foram considera-
dos todos os doentes com baciloscopia positiva
que fizeram DOTS, de 1999 a 2004. A populacdo
foi composta por 1.943 pacientes com idade aci-
ma de 15 anos, de ambos o0s sexos.

No esquema de administracdo do DOTS,
seguia-se a rotina de ministrar doses didrias do
medicamento aos doentes com TB; entregar bene-
ficios e incentivos, tais como café da manha e/ou
vale-transporte (passagens de onibus convénios
com mototaxi, cujo proposito era garantir deslo-
camento do paciente para comparecer diariamen-
te ao atendimento) e cestas basicas. Todos eles
eram oferecidos em diferentes estratégias, pois se
considerava o potencial técnico, social, politico e
humano em cada municipio prioritario. Os dados
estdo apresentados em figuras e foram analisa-
dos com base em estatistica descritiva.

Resultados e discussdo

A partir do estudo de uma coorte de doen-
tes com TB, entre 1999 e 2004, comparou-se o
tratamento diretamente supervisionado (DOTS)
com o tratamento autoadministrado (TAA); com
isso, analisaram-se os resultados como mostra-
do na Figura 1. No DOTS, os porcentuais rela-
cionados com a transferéncia, 6ébito e abandono
foram, respectivamente, 0,4%, 2,2% e 2,7%, de

1999 a 2004 (coorte de seis anos). Foi encontrado
um indice de cura superior a 90% em todos os
anos, tendo, assim, um total de 1.943 casos com
baciloscopia positiva. No TAA, os porcentuais
dos indicadores operacionais foram 11,4% de
transferéncia; 4,6%, de Obitos; 8,1%, de abando-
no, e 75,7%, de cura.
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Figura 1: Frequéncias em porcentagem da
coorte entre tratamento autoadministrado
(TAA) e DOTS, no Estado da Paraiba, entre
1999 e 2004

Apesar de esses resultados serem sufi-
cientes para demonstrar a eficiéncia do DOTS
comparado com o TAA, no que diz respeito ao
controle da tuberculose no Estado da Paraiba,
faz-se necessaria uma avaliacdo dos dados ob-
tidos entre 1999 e 2004, considerando os mes-
mos indicadores operacionais enfatizados nos
resultados do TAA e do DOTS (Figura 1). A fim
de apresentar um maior esclarecimento sobre o
impacto desses dois tratamentos, optou-se por
avaliar, individualmente, os indicadores em
questdo, durante o periodo mencionado, que sao
destacados nas Figuras 2 e 3.

Na Figura 2, apresentam-se os resultados
obtidos a partir da intervengdao do DOTS. Em
todos os anos pesquisados, houve mais de 90%
de cura dos pacientes; ja os casos de abandono,
de Obito, da faléncia e das transferéncias foram
inferiores a 2,5%. Porém, é necessario salientar
a ocorréncia de um aumento pouco significati-
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vo de abandono e de 6bito, e um pequeno de-
créscimo na cura durante o ano de 2004. Tal
fato pode ser explicado pela diminuicdo das
supervisdes técnicas do Programa de Controle
da Tuberculose (PCT), acarretando limites no
desempenho do DOTS, fato esse que pode estar
relacionado ao periodo eleitoral que provocou
mudangas administrativas no PCT, em nivel es-
tadual e municipal.
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Figura 2: Frequéncia em porcentagem
dos resultados operacionais do DOTS, na
Paraiba, entre 1999 e 2004

Na Figura 3, estdo os resultados operacio-
nais do TAA entre 1999 e 2004. Em todos esses
anos, a cura dos pacientes ndo chegou a 80%,
variando entre 60 e 79%. Considerando essa mo-
dalidade de tratamento, o aumento do abandono
e do 6bito foi bem superior quando comparado
ao porcentual atingido no DOTS. E expressivo
também o porcentual das transferéncias, quase
sempre apresentando niveis acima de 10%; vale
destacar que esse indicador expressa tais valo-
res em razao de sua relacdo com o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinam),
referente a inconsisténcias na base de dados des-
se sistema no Estado. Esse é um fato preocupan-
te, considerando-se que o nivel aceitdvel pelo
Ministério da Satde (MS) e pela Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS), em relagdo a
transferéncia, deve ser préximo ou praticamente
zero, e o de abandono, < 5%. Assim, o TAA nao
se mostra eficaz na cura da tuberculose, ao con-
trario do DOTS que evidencia resultados com-

pativeis com os porcentuais definidos pelo MS
e pela OPAS.
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Figura 3: Frequéncia em porcentagem
dos resultados operacionais do TAA,
na Paraiba, entre 1999 e 2004

A fim de melhor refletir a respeito do
DOTS, optou-se por avaliar, individualmente,
sua operacionalizagdo, entre 1999 e 2004, a qual
se relaciona com organizagdo de servico, decisao
politica, sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, recursos humanos capacitados e retaguarda
laboratorial. Analisaram-se também os indi-
cadores operacionais, cura e abandono, ja que
esses apontam a efetividade do DOTS. Assim,
foram observados os seguintes resultados em
todos os anos: mais de 90% dos pacientes pul-
monares baciliferos curados e, aproximadamen-
te, 2,5% de casos de abandono, durante o perio-
do analisado, o que é aceitével (Figura 4).

Uma informacdo adicional referente a 2004
merece ser enfatizada: é destacavel, tanto di-
minuigdo na cura, em comparagao com 0s anos
anteriores, quanto aumento no abandono. Esse
fato, apesar de resultados que, a primeira vista,
podem causar um impacto operacional diante
do combate e da gravidade da tuberculose, ocor-
reu por ter sido um periodo de eventos sociais
e politicos (por exemplo, atividades esportivas
competitivas na qual o Pais é destaque, eleicdo
etc.), que ndo permitiram a continuidade de mo-
nitoramento e supervisao do DOTS.
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Figura 4: Frequéncia em porcentagem

da operacionalidade da Estratégia
Diretamente Observada (DOTS), na Paraiba,
entre 1999 e 2004

Apesar de ndo fazer parte destes levanta-
mentos, merece ser salientado o ano de 2005, em
que, mesmo antes do encerramento dos casos e
apuracao dos resultados de DOTS no sistema de
informacdo (Sinan), ou seja, de janeiro até junho
desse ano, pode-se verificar significativos per-
centuais: 91,5% de cura dos pacientes; 2,8% de
abandono do tratamento; 2,2% de 6bitos, e 2,3%
de transferéncias. Assim, embora apresente ainda
um resultado parcial, o DOTS mostra-se eficaz,
podendo-se, em sintese, afirmar que ha aumento
e manutencdo do porcentual da cura a partir da
introducao e operacionalizacdo dessa estratégia.

Considerando esses resultados, é possivel
enfatizar a eficiéncia do programa em destaque
na cura da tuberculose, pois tanto na apresen-
tacdo da coorte quanto em comparagdo com
o TAA, o DOTS atingiu mais de 90% da cura.
Destaca-se como fator de extrema importancia
o compromisso politico dos gestores, no que se
refere a organizagdo do servigo, a garantia de
insumos de laboratério e de medicamentos, de
um sistema de informacdo oportuno, além de
supervisdo do medicamento — isto é, o acom-
panhamento da ingestdo da medicagdo com a
observacdo de um profissional da rede SUS ou
agente de satde, dai o nome “programa de tra-
tamento supervisionado” — e a realizacdo das
agoes de monitoramento e avaliagao.

A implantagdo e a efetivagio da DOTS
na Paraiba tornaram-se possiveis, ndo apenas
pela existéncia de parceiros técnicos, institui-
¢oes e colaboradores de dreas afins compro-
metidos com a causa, mas, sobretudo, pelo fato
de a Coordenagdo de Pneumologia da SES/PB
ter liderado a implantacdo e garantido o éxi-
to dessa estratégia, de forma articulada a rede
de servigos do SUS, com destaque para os ser-
vigos da atengdo bdsica por meio dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) e das equipes do
Programa Sadde da Familia (PSF).

O éxito obtido com a estratégia DOTS para
o controle da tuberculose na Paraiba mostra que
ndo basta conceber uma idéia; é preciso ter li-
deranca técnico-politica que possa conduzi-la de
forma regular, competente e com compromisso
politico, principalmente por parte de profissio-
nais e gestores de satide.

Notas

*  Trabalho apresentado na 5* EXPOEPI (Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Preven¢io e Controle de Doengas).
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