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Resumo: Introdução: A tuberculose continua sendo um dos graves problemas de saúde pública no Brasil e
no mundo. Dentre as estratégias para seu controle, destaca-se o tratamento diretamente observado, a
principal ferramenta para favorecer a adesão ao tratamento, mensurada através do aumento das taxas de cura
acima de 85%. Objetivo: Descrever a cobertura do tratamento diretamente observado em casos novos em
unidades de atenção primária no município de Campina Grande, no período de 2012 a 2014. Metodologia:
Os dados foram coletados de forma secundária no Sistema de Informação de Agravos de Notificação e
submetidos ao cálculo de freqüências absolutas e relativas no programa SPSS. Os critérios de inclusão
adotados foram: casos novos de tuberculose pulmonar, doente ser residente em Campina Grande, ter
realizado tratamento supervisionado e obtido alta por cura. Resultados: Observa-se taxa de cura de 56,5%
entre casos novos. Entre os que realizaram tratamento diretamente observado, o sexo masculino foi o mais
acometido pela tuberculose. Há predomínio da raça parda, concentração de casos na faixa etária dos 20 aos
49 anos de idade e de indivíduos com ensino fundamental incompleto. Conclusão: Torna-se necessário um
maior compromisso e empenho dos profissionais de atenção primária para aumentar da cobertura do
tratamento supervisionado e efetivação controle tuberculose em nível local.
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Introdução

A Tuberculose (TB) é uma doença

infecciosa que afeta prioritariamente os

pulmões, porém é curável. É um importante

problema de saúde pública no Brasil,

apresentando-se associada diretamente à

pobreza e exclusão social (BRASIL, 2014).

Estimativas da Organização Mundial

da Saúde (OMS), apontam que, em 2014,

foram registrados 9,6 milhões de casos novos

de TB e também 1,5 milhões de mortes

(OMS, 2015).

No Brasil, a Tuberculose continua

sendo uma prioridade. Apesar da redução no

número de casos da doença no país, verifica-

se aumento nas taxas de incidência em

populações vulneráveis e vivendo em grandes

cidades (PILLER, 2012). Em 2012, a cura de
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pacientes bacilíferos foi de 70,5% e, 10,5%

abandonaram o tratamento (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o controle da

tuberculose é essencial para diminuir as

fontes de infecção, mediante a detecção de

casos, tratamento e diagnóstico precoce, de

modo a reduzir a incidência, prevalência e

mortalidade por tuberculose (HIJAR, 2005).

Assim, ao propor a descentralização

das ações de controle para os municípios,

acredita-se em sua autonomia para aperfeiçoar

ações e serviços de saúde adaptados às suas

realidades epidemiológicas, políticas e social

no que se refere ao controle da tuberculose

(YAMAMURA, 2014) e assim garantir o

acesso ao diagnóstico oportuno e a adesão ao

tratamento, com o acompanhamento do

paciente de TB até a cura (ASSIS, et. al.,

2012).

Uma das estratégias para promover a

adesão ao tratamento da TB é Tratamento

Diretamente Observado (TDO), que consiste

em uma mudança na forma de administrar os

medicamentos, desse modo, o profissional

treinado passa observar a tomada da

medicação do paciente desde o início do

tratamento até a sua cura (BRASIL, 2011).

O TDO é considerado a principal

ferramenta para favorecer a adesão ao

tratamento e conseqüentemente proporcionar

o alcance das metas de cura, diminuição da

taxa de abandono e prevenção do surgimento

de bacilos resistentes (OLIVEIRA, 2010).

Alem de propiciar o acolhimento, vínculo e

responsabilização entre usuários e equipe de

saúde, de modo a contribuir para o sucesso do

tratamento (QUEIROZ, 2012).

Apesar da expansão do TDO em nível

mundial, taxa de sucesso no tratamento

inferior a 85% foi observada em alguns

países, inclusive no Brasil (72%) (OMS,

2014). A descentralização das intervenções de

controle da doença para as unidades de

atenção primária, a partir de 2002 (RUFINO-

NETTO, 2002), tem contribuído para a

expansão do diagnóstico e tratamento precoce

(BRASIL, 2011; VILLA, 2013), contudo a

proporção de cura em casos novos baculíferos

ainda encontra-se inferior a 85% (BRASIL,

2014), o que tornou pertinente a realização de

um estudo com objetivo de descrever a

cobertura do tratamento diretamente

observado em casos novos em unidades de

atenção primária no município de Campina

Grande, no período de 2012 a 2014.

Metodologia

O estudo descritivo utilizou as bases

de dados do Sistema de Informação de

Agravos de Notificação (SINAN) referentes

ao período de 2012 a 2014. Os critérios de

inclusão adotados foram: casos novos de

tuberculose pulmonar de pacientes

provenientes de unidades de Atenção Primária
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residentes no município de Campina Grande,

com idade maior ou igual a 18 anos, que

realizaram o Tratamento Diretamente

Observado e ao final do tratamento obtiveram

alta por cura. Para cálculo de cobertura de

TDO, procedeu-se análise estatística

descritiva através do Programa SPSS.

Resultados e Discussão

No período de 2012 a 2014 foram

diagnosticados e notificados 129 casos novos

de TB pulmonar, em maiores de 18 anos no

município de Campina Grande. Dentre esse

quantitativo, 116 (90%) foram notificados

pelas unidades básicas de saúde com

estratégia saúde da família. E dentre esses,

100 (86%) realizaram tratamento

supervisionado.

Fonte: SINAN, 2015

Figura 1 – Distribuição de casos novos

segundo situação de encerramento, Campina

Grande, 2012 a 2014.

De acordo com a Figura 1, observa-se

que 56,5% dos casos novos de forma

pulmonar de tuberculose obtiveram cura, e

20,8% dos casos abandonaram o tratamento.

Fonte: SINAN, 2015.

Figura 2 – Cobertura do Tratamento

Diretamente Observado por sexo, Campina

Grande, 2012 a 2014.

A Figura 2 mostra a análise da

cobertura de TDO em relação ao sexo, onde

pode ser verificada que o TDO foi realizado

em 91,1% do sexo feminino e 87,1% do sexo.

E em 3,7% e 2,2% do sexo masculino e

feminino respectivamente, realizaram outro

tipo de tratamento que não o tratamento

diretamente observado.

Fonte: SINAN, 2015
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Figura 3 – Proporção de cura segundo sexo,

Campina Grande, 2012 a 2014.

De acordo com a Figura 3, o sexo

masculino obteve maior proporção de cura

que o sexo feminino ao final do tratamento,

independente do tipo que foi realizado.

Fonte: SINAN, 2015

Figura 4 – Proporção de cura segundo zona

de residência dos caso novos, Campina

Grande, 2012 a 2014.

Obseva-se que a Zona Oeste do

município de Campina Grande obteve maior

proporção de cura em relação as demais

(Figura 4).

Tabela 1 – Perfil dos casos novos de TB que

realizaram o TDO e obtiveram alta por cura,

Campina Grande, 2012 a 2014.

Variáveis
Cura

FA¹ FR²

SEXO

Masculino 38 56,7

Feminino 29 43,3

ESCOLARIDADE

Analfabeto 7 10,4

1ª a 4ª Série Incompleta do EF 13 19,4

4ª Série Completa do EF 4 6,0

5ª a 8ª Série Incompleta do EF 7 10,4

Ensino Médio Incompleto 5 7,5

Ensino Médio Completo 9 13,5

Ignorada 22 32,8

FAIXA ETARIA

18 – 19 anos 0 0,0

20 - 49 anos 52 77,6

50 - 59 anos 10 14,9

60 anos ou mais 5 7,5

RAÇA

Parda 39 58,2

Branca 12 17,9

Preta 11 16,4

Amarela 2 3,0

Ignorada 3 4,5

Fonte: SINAN, 2015

FA¹, frequência absoluta; FR², frequência relativa (%)

Em relação à cobertura de TDO, os

resultados evidenciam que nas unidades de

Atenção Primária do município de Campina

Grande, a tuberculose está mais presente nos

indivíduos do sexo masculino, isso se dá

provavelmente pela maior exposição ao

agente associado, fatores ou situações de risco

que os homens se submetem. Além disso, eles

acessam menos os serviços de saúde,

impossibilitando o diagnóstico precoce da

tuberculose (MORAES, 2015).

Houve prevalência de casos em

indivíduos com idade entre 20 a 49 anos,

considerada idade produtiva. A tuberculose

também acomete indivíduos com pouca
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escolaridade, esse fator mostra-se importante,

pois a prevalência da doença apresenta-se

associada com o baixo grau de escolaridade,

que é um dos fatores de risco que mais

contribui para a não-aderência ao tratamento

da tuberculose (MASCARENHAS, 2005).

A taxa de cura acumulada no período

estudado (56,5%) referente ao controle da

tuberculose nas unidades de atenção primária

pode comprometer a qualidade do Programa

de Controle da Tuberculose de Campina

Grande uma vez que conforme preconizado

pela OMS para o controle mundial da

tuberculose, espera-se de um programa de

controle eficiente que, minimamente, 85%

dos casos diagnosticados da doença sejam

curados.

Considerações Finais

Os resultados obtidos permitiram a

descrição da cobertura do TDO em casos

novos de forma pulmonar de tuberculose em

unidades de Atenção Primária no município

de Campina Grande, sendo possível concluir

que é necessário um maior compromisso e

empenho dos profissionais que orientam e

mantêm o tratamento de tuberculose em nível

local, envolvendo-se nas atividades de

enfrentamento da doença, desde a prevenção

ao tratamento à cura, para se alcançar uma

maior efetividade dos serviços de saúde

mediante aumento da taxa de cura em

unidades de Atenção Primária de Campina

Grande de acordo com as metas propostas.
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