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Resumo: O estudo teve como objetivo analisar o discurso dos sujeitos gestores sobre a organização do 

serviço para o controle da tuberculose em idosos nos municípios da região do Curimataú-PB. Trata-se 

de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em nove municípios pertencentes à região do 

Curimataú-PB, participaram do estudo nove integrantes de equipes gestoras. Para coletar as 

informações foi utilizada a técnica da entrevista, o material empírico foi analisado conforme a técnica 

de análise do discurso. Após análise dos discursos é possível identificar que para os gestores o 

controle da tuberculose está organizado mediante a realização de ações, como: notificações, realização 

de busca ativa, administração da dose supervisionada. Constatou-se também que em um dos 

municípios não existe planejamento para atender o doente de tuberculose, as medidas de controle são 

realizadas de forma pontual, quando há o surgimento de casos novos de tuberculose, fator que 

favorece ao retardo do diagnóstico e a disseminação da doença. A realização de ações para o controle 

da TB é de extrema relevância, pois possibilitam a identificação e realização precoce do tratamento. A 

falta de planejamento e desenvolvimento de ações para controle da tuberculose é uma situação 

preocupante, pois leva ao retardo do diagnóstico possibilitando uma maior transmissibilidade da 

doença. Faz-se necessário que gestores e profissionais de saúde se mobilizem para a criação de ações 

direcionadas para o controle da tuberculose, e passem a considerar a tuberculose como prioridade. 

Bem como o reconhecimento do idoso como grupo de risco ao adoecimento de tuberculose, 

possibilitando um atendimento adequado e resolutivo.  
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Introdução  

 O processo de envelhecimento e o sistema imunológico senescente faz com que os 

idosos estejam mais vulneráveis para o desenvolvimento de algumas doenças, dentre elas a 

tuberculose (TB). O idoso com TB apresenta manifestações clínicas atípicas, dificultando 

dessa forma o diagnóstico precoce da doença, favorecendo ao retardo do diagnóstico 

(SCHAAF et al., 2010; BYNG-MADDICK; NOURSADEGHI, 2016). 

Em 2016, foram diagnosticados 66.796 casos novos de TB, correspondendo a um 

coeficiente de incidência de 32,4/100.000 habitantes (hab.). Nesse mesmo ano a Paraíba 

apresentou um índice de 27/100.000 hab. (BRASIL, 2017). 

Oliveira et al. (2013), abordam que os fatores que levam ao retardo do diagnóstico da 

TB em pessoas idosas está relacionado a forma como 
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os serviços de saúde estão organizados, a incapacidade dos profissionais em suspeição 

diagnóstica e a transferência de responsabilidade para serviços especializados.  

Desse modo para que se tenha um controle eficaz da TB é preciso que os serviços de 

saúde da atenção primária que atuam como porta de entrada para todos os outros serviços de 

saúde estejam preparados para identificar e diagnosticar a doença, como também articular 

com a rede de atenção a saúde possibilitando ao usuário uma assistência de forma integral 

(VILLA et al., 2013). 

A TB é considerada um problema de saúde pública, estando relacionada com situações 

de vulnerabilidade em saúde, a TB ainda é uma doença negligenciada, apesar de apresentar 

reduções no número de casos e óbitos. As ações desenvolvidas na atenção básica para 

prevenção, diagnóstico e tratamento devem ser organizadas de modo que atendam as 

necessidades do indivíduo, família e comunidade. (SOUZA et al., 2014). O planejamento e 

desenvolvimento de ações de controle devem ser realizados com objetivo de identificar e 

iniciar o tratamento o mais precoce possível (RODRIGUES, et al., 2011). 

Justifica-se a necessidade de desenvolvimento do presente estudo nas cidades 

pertencente a região do Curimataú-PB, com vistas a conhecer como está organizado o 

controle da TB nesses municípios, principalmente com relação a população idosa por 

apresentarem um sistema imunológico envelhecido e sintomatologia atípica, o que os tornam 

mais vulneráveis ao adoecimento e dificulta o diagnóstico precoce.  

O presente estudo tem como objetivo analisar o discurso dos sujeitos gestores sobre a 

organização do serviço para o controle da tuberculose em idosos nos municípios da região do 

Curimataú-PB. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que analisa o discurso de gestores 

envolvidos com o controle da doença nos municípios da região do Curimataú-PB. O cenário 

do estudo foi composto por nove municípios pertencentes a região do Curimataú-PB, dentre 

eles estão, Frei Martinho, Picuí, Nova Floresta, Cuité, Pedra Lavrada, São Vicente do Seridó, 

Barra de Santa Rosa, Sossego e Nova Palmeira. 

Os sujeitos colaboradores desse estudo foram profissionais de saúde, integrantes de 

equipes gestoras e coordenadores de PCT. Como integrantes de equipes gestoras, participaram 

profissionais que atuavam nas equipes do PCT de cada município; e aqueles que exerciam a 

função de coordenadores de vigilância em saúde, coordenadores de atenção básica e 

apoiadores matriciais. Para ser incluído na pesquisa o participante deveria aceitar participar da 
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pesquisa, e responder o instrumento de coleta de dados e assinar o Termo de Livre 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusão foram profissionais de 

saúde que atuassem nas equipes do PCT de cada município; e aqueles que exercessem função 

de coordenadores de vigilância em saúde, coordenadores de atenção básica e apoiadores 

matriciais no período da coleta do estudo. 

Para a produção do material empírico foi empregada a técnica da entrevista, são as 

entrevistas que formam o corpus para análise. As entrevistas foram gravadas e transcritas na 

íntegra. Para análise do corpus, constituído foi utilizada a fundamentação teórico-

metodológica na Análise de Discurso (AD) de matriz francesa.  

Atendendo à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde o projeto foi 

submetido ao Comitê de Ética da Universidade Federal de Campina Grande – Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde. A autorização dos sujeitos para gravação e uso das 

informações foi obtida mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Uma cópia foi entregue ao entrevistado e a outra ficou com o entrevistador. Sendo 

garantida a liberdade de participar ou não e de desistir a qualquer momento, como também o 

sigilo e o anonimato dos sujeitos.  

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro de Formação de Professores da 

Universidade Federal de Campina Grande no dia 03 de Dezembro de 2015, com o parecer n. 

1.350.573 e CAAE n. 47483015.1.0000.5575. 

Resultados e Discussão  

Em seus discursos os gestores relatam que o controle da TB está organizado mediante 

a realização de ações, como: notificações, realização de busca ativa, administração da dose 

supervisionada. 

Recorte discursivo n.01: Nós temos assim um controle bem dentro 

dos padrões, né? Nós temos busca ativa, nós temos medicações, nós 

temos tratamento, né? Acompanhamos, a equipe acompanha, faz a 

solicitações dos exames, o tratamento, o TDO é realizado conforme o 

que é preconizado pelo ministério. (G5) 

Recorte discursivo n.02: [...] todas as buscas ativas são realizadas 

dentro das cinco estratégias de saúde da família e as notificações são 

feitas no setor de epidemiologia e são feitas acompanhamentos [...]. 

(G8) 
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A realização de notificações é um meio importante para a obtenção do controle da TB, 

possibilitando a criação e o desenvolvimento de ações e medidas de controle eficazes com o 

objetivo de melhorar o cuidado ofertado ao usuário e família (Sá et al., 2012). 

Para Brasil (2011), a realização da busca ativa permite a identificação precoce de 

pessoas que estejam apresentando tosse por tempo igual ou superior a três semanas 

consideradas com suspeita de TB e a realização de um tratamento adequado, evitando a 

transmissibilidade da doença. O diagnóstico e o tratamento precoce são fundamentais para 

que haja o controle da doença. O tratamento diretamente observado vai mais além do que 

apenas ver se o doente de TB deglutiu o medicamento, é preciso que haja um vínculo entre o 

doente, o profissional e a unidade de saúde, permitindo uma melhor adesão ao tratamento.  

De acordo com o discurso do gestor G4 não existe no município uma organização, um 

planejamento para atender o doente de TB, as medidas de controle são realizadas quando há o 

surgimento de casos novos de TB a partir da identificação feita pelo médico.  

Recorte discursivo n.03: [...] então o sistema ele não tem digamos 

assim, uma organização, um setor de tuberculose, mais assim, o fluxo 

é o seguinte, digamos você vai pro médico, o médico detecta, quando 

detecta a tuberculose, aí vem, trás a requisição pra fazer a 

baciloscopia, geralmente eles pedem também o raio-x. [...]. (G4) 

 

Barrêto et al. (2012), apontam que os gestores participante do estudo relatam que não 

há um planejamento específico para a TB. O planejamento só é realizado apenas de maneira 

pontual quando surge casos novos de TB. Apesar de assentir a importância do controle da TB, 

não é uma prioridade devido a pequena quantidade de casos.   

Sá et al. (2015), corroboram que há o desconhecimento de alguns gestores sobre as 

ações de controle da TB e suas atribuições para o desenvolvimento dessas ações. Não 

existindo o planejamento de ações para o controle da tuberculose. Não há o desenvolvimento 

de ações voltadas para os idosos, e nem o reconhecimento desse grupo como vulnerável ao 

adoecimento por TB, visto que o idoso apresenta-se mais susceptível ao adoecimento por 

peculiaridades em relação à sintomatologia da doença que dificulta o diagnóstico. 

A descentralização das medidas de controle da TB para a atenção básica facilita o 

acesso da população em geral e das que apresentam maior risco em contrair a doença. O 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose ainda compreende estratégias que propõe a 

ampliação e o fortalecimento da estratégia TDO. O controle da TB é realizado por meio de 



 

 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

busca ativa de casos, diagnóstico precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2011). Dessa 

forma quando não há o planejamento de ações de controle da TB a população fica mais 

vulnerável ao adoecimento, retarda o diagnóstico e o início do tratamento. 

Conclusão 

Mediante a análise dos discursos dos gestores foi possível identificar a realização de 

ações de controle para a TB, como: busca ativa, notificações, tratamento diretamente 

observado. Essas ações são de extrema relevância, pois possibilitam a identificação e 

realização precoce do tratamento.  

Outro fator apontado é a falta de planejamento para ações de controle da TB, uma 

situação preocupante, uma vez que a não identificação e realização do tratamento precoce 

pode levar ao retardo do diagnóstico possibilitando uma maior transmissibilidade da doença.  

Faz-se necessário que gestores e profissionais de saúde se mobilizem para a criação de 

ações direcionadas para o controle da TB, e passem a considerar a TB como prioridade. Bem 

como o reconhecimento do idoso como grupo de risco ao adoecimento de TB, possibilitando 

um atendimento adequado e resolutivo.      
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