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RESUMO

Objetivo: descrever os indicadores operacionais do controle da tuberculose no municipio de Belém

no periodo 2013-2017.

Método: estudo quantitativo, descritivo, cujos dados foram oriundos do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagdo do municipio de Belém, obtidos junto a Secretaria Municipal de Saide em

junho de 2019 e dizem respeito aos indicadores operacionais do Programa Nacional de Controle

da Tuberculose. A analise se deu por meio de estatistica descritiva.

Resultados: identificou-se fragilidades no controle da doenca no municipio de Belém. Todos os

indicadores, sejam os referentes ao diagndstico precoce, tratamento e desfecho, mostraram baixa

capacidade para o controle da doenca no municipio.

Conclusao: o ndo cumprimento das metas previstas implica na manutencao da doenga na

comunidade e favorecimento de casos de resisténcia as drogas, aumentando custos e sofrimento

gumano. Ps resultados possibilitam reflexdo acerca da necessidade do monitoramento das agoes
e controle.

DESCRITORES: Tuberculose; Monitoramento; Pesquisa Operacional; Avaliacdo de Processos;
Politica de Saude.
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OPERATIONAL INDICATORS OF TUBERCULOSIS CONTROL IN THE
MUNICIPALITY OF BELEM-PARA

ABSTRACT

Objective: to describe the operational indicators of tuberculosis control in the municipality of
Belém in the 2013-2017 period.

Method: a quantitative and descriptive study, whose data came from the Notifiable Diseases
Information System in the municipality of Belém, obtained together with the Municipal Health
Secretariat in June 2019 and relating to the operational indicators of the National Program for
Tuberculosis Control. The analysis was performed using descriptive statistics.

Results: weaknesses in the control of the disease were identified in the municipality of Belém.
All the indicators, whether referring to early diagnosis, treatment or outcome, showed low
capacity for disease control in the municipality.

Conclusion: failure to meet the targets set implies maintaining the disease in the community
and favoring cases of drug resistance, increasing costs, and human suffering. The results make
it possible to reflect on the need to monitor the control actions.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Monitoring; Operational Research; Process Evaluation; Health
Policy.

INDICADORES OPERATIVQS DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN EL MUNICIPIO DE BELEM-PARA

RESUMEN:

Objetivo: describir los indicadores operativos del control de la tuberculosis en el municipio de
Belém durante el periodo 2013-2017.

Método: estudio cuantitativo y descriptivo, cuyos datos fueron extraidos del Sistema de
Informacién de Enfermedades de Notificacién Obligatoria del municipio de Belém, obtenidos
con la intervencion de la Secretaria Municipal de Salud en junio de 2019, relacionados con
los indicadores operativos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. El anélisis se
realizé por medio de estadistica descriptiva.

Resultados: se identificaron debilidades en el control de la enfermedad en el municipio de
Belém. Todos los indicadores, ya sea referidos al diagnéstico precoz, tratamiento o resultado,
presentaron escasa capacidad para controlar la enfermedad en el municipio.

Conclusién: la falta de cumplimiento de las metas previstas implica la permanencia de la
enfermedad en la comunidad, el favorecimiento de los casos de resistencia a los fdrmacos, con
el consiguiente aumento de costos y sufrimiento humano. Los resultados permiten reflexionar
acerca de la necesidad de monitorear las acciones de control.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Monitoreo; Investigacion Operacional; Evaluacién de Procesos;
Politica de Salud.
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A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, transmitida pelo bacilo de Koch™
considerada doenca negligenciada por se relacionar a condi¢des de pobreza, saneamento
deficiente, aglomerados, moradia imprépria, situagdes que perpetuam um ciclo perverso
de |n|qU|dades em saude, exclusdo e estigma®.

Em 2017 aconteceu a primeira conferéncia global organizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em conjunto com o governo russo. Nessa oportunidade, todos
os estados membros da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) fizeram uma declaragéo
politica na qual foram reforcados o compromisso com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a estratégia final da OMS e novos objetivos foram adicionados. Ja em
2018, a ONU realizou a primeira reuniao de alto nivel sobre tuberculose, ampliando a
discussdo em relacdao a epidemia e como acabar com ela®

Para 2030, as novas metas sao: reducao de 90% no nimero de mortes pela doenca
e reducdo de 80% na taxa de incidéncia, em comparacdo com os niveis de 2015; tratar 40
milhGes de pessoas doentes no periodo de cinco anos (2018-2022); alcancar pelo menos
30 milhdes de pessoas com tratamento preventivo no periodo de cinco anos (2018- 2022)
e mobilizar pelo menos US$ 2 bilhdes por ano para pesquisas relacionadas a tuberculose®

A partir da Conferéncia Global, com a nova classificacdgo da OMS 2016-2020, o Brasil
ocupa a 20° posicao na lista dos 30 paises prioritarios para o enfrentamento da tuberculose
e a 19° posicao na lista dos 30 paises prioritarios para TB-HIV, é a quarta causa de mortes
poro?loengas infecciosas e a primeira dentre as que acometem pessoas que convivem com
a aids!

Em que pesem os esforcos mundiais e nacionais para o efetivo controle da
tuberculose, o cenario no Brasil é ainda desafiador. Em relacao a mortalidade, em 2017
foram reg|strados 4.534 6bitos no Brasil, sendo que, entre as capitais, o segundo maior
coeficiente foi registrado em Belém (7, 0/100 mil habitantes)®.

Quanto a incidéncia, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos no Brasil,
sendo a distribuicao de indicadores heterogénea por regioes, Unidades Federadas (UFs)
e capitais. Entre as regidoes, o Norte apresentou coeficiente de 44,0/100 mil habitantes.
O estado do Para ocupou o sexto lugar no ranking brasileiro, reglstrando 40,7/100 mil
habitantes para todas as formas da doencga. No municipio de Belem foram dlagnostlcados
931 novos casos, com taxa de incidéncia de 62,7/100.000 habltantes 0 que posiciona o
municipio como a quinta maior incidéncia entre as capitais do Brasil®.

Em 2018, o coeficiente de mortalidade no Pard foi de 3,1/100 mil habitantes, o
indice de cura entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéao laboratorial
correspondeu a 52,9% e de abandono de tratamento a 8,6%. Em Belém, esses indices
foram de 30,3% e 6,6%, respectivamente. Mostrando resultados acima do aceitavel®
dados de abandono e cura evidenciam que ha problemas na qualidade da informacao.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) é descentralizado para
estados e municipios com responsabilidades especificas para cada uma dessas esferas de
gestdo, coordenando esforcos na formulacao de politicas publicas e de estratégias para a
reducdo da morbimortalidade pela doenca no Brasil, respeitando os direitos individuais,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS)®©.

O controle da doenca € baseado na busca de casos, diagndstico precoce e tratamento
adequado até a cura, com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao. Para que
isso aconteca, o PNCT organizou-se em componentes e subcomponentes, a fim de garantir
qualidade e eficacia nos servigos prestados. Dentre estes servigos estdo a atengao a saude,
focando a prevencao, a assisténcia adequada e o diagnéstico, assim como a V|g||anC|a
epidemioldgica, o monitoramento e avaliagao dos servigos®.
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Conhecendo esses processos, sua importancia para o sucesso das agoes de controle
da tuberculose e entendendo a complexidade dessas agoes, esse estudo teve por objetivo
descrever os indicadores operacionais do controle da tuberculose no municipio de Belém
no periodo 2013-2017.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, realizado com 6.970 casos novos de todas as formas
de tuberculose notificados no municipio de Belém, no periodo 2013 a 2017. Os dados
foram de fontes secundarias oriundos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do municipio de Belém, obtidos junto a coordenagao do Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) da Secretaria Municipal de Saide em junho de 2019 e dizem respeito
aos indicadores operacionais do PCNT, no periodo de 2013 a 2017.

Os indicadores operacionais selecionados para este estudo foram: proporcao de
casos novos descobertos entre os programados; proporcdao de contatos examinados
dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial; proporcdo de
realizacao de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose; proporcao de casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial que realizaram o Tratamento
Diretamente Observado (TDO); proporcao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagao laboratorial; e propor¢do de abandono de tratamento nos casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. Estes indicadores fazem parte de
um elenco definido pelo Ministério da Saude (MS) para a avaliacao periddica das a¢des de
controle da tuberculose na esfera Federal, Estadual e Municipal®.

Os dados foram organizados em planilhas por meio do programa Excel, sumarizados
de forma descritiva e discutidos a luz dos documentos oficiais do MS e das evidéncias
cientificas sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard, sob o parecer n® 3.242.189. A autorizacdo para o acesso a base de dados
do SINAN municipal deu-se por meio da assinatura do termo de acesso ao banco de
dados pelo profissional responsavel.

RESULTADOS

Foram inseridos no estudo 6.970 casos novos de tuberculose registrados no municipio
de Belém no periodo 2013 a 2017. Os parametros estabelecidos em cada indicador sao
recomendados pela OMS e pelo Ministério da Saude no PNCT"8),

Pode-se observar tendéncia decrescente no nimero de casos descobertos de 2013
a 2016 e significativa elevacdo em 2017, com aumento de 81 casos. A proporgao de casos
novos descobertos entre os programados apresentou variagao em torno de pouco mais de
1% para mais ou para menos de 2013 a 2016 e aumento de 2016 a 2017 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Proporcao de casos novos de tuberculose descobertos entre os programados no periodo 2013
a 2017. Belém, PA, Brasil, 2019

Ano Programados Casos novos (%)
descobertos (n)
2013 1640 1.421 86,65
2014 1640 1.397 85,18
2015 1578 1.363 86,38
2016 1578 1.354 85,8
2017 1558 1.435 92,11
Total 7994 6970 87,22

A proporc¢ao de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial mostrou percentual muito baixo em todo o periodo estudado,
com maior reducao para o ano de 2017 (27,22%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Proporcdo de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial no periodo de 2013 a 2017. Belém, PA, Brasil, 2019

Ano Contatos Contatos (%)
Registrados (n) examinados (n)
2013 3.499 1.361 38,9
2014 3.349 1.020 30,46
2015 3.081 1.123 36,45
2016 3.022 1.205 39,87
2017 3.093 842 27,22
Total 16.044 5.551 34,6

A proporcao de realizacao de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose
apresentou um total de 4.540 (65,14%) no periodo estudado, mostrando-se crescente de
2013 a 2014 e decrescente de 2015 a 2017 (Tabela 3).

Indicadores operacionais do controle da tuberculose no municipio de Belém-Para



Tabela 3 - Proporgao de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose no periodo de 2013 a
2017. Belém, PA, Brasil, 2019

Ano Casos novos Realizaram (%)
(n) teste HIV (n)

2013 1.421 886 62,35
2014 1.397 982 70,29
2015 1.363 929 68,16
2016 1.354 898 66,32
2017 1.435 845 58,89
Total 6970 4.540 65,14

Conforme apresentado, a proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial que realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO) se
apresentou decrescente de 2013 a 2017 (Tabela 4).

Tabela 4 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial que realizaram
o Tratamento Diretamente Observado no periodo de 2013 a 2017. Belém, PA, Brasil, 2019

Ano Casos novos de Realizaram TDO (%)
tuberculose pulmonar (n)
com confirmacao
laboratorial (n)

2013 1.034 790 55,59
2014 1.019 629 45,03
2015 1.026 451 33,09
2016 1.006 347 25,63
2017 957 300 20,91
Total 5.042 2.517 36,11

Referente ao desfecho do tratamento, apresentado na Tabela 5, observa-se que
3.396 (73,60%) casos evoluiram para cura e 565 (12,25%) para abandono. Em relacdo aos
indices de cura, estes apresentaram proporcao crescente de 2013 a 2014, e decrescente no
restante do periodo, sendo 2017 o ano com pior desempenho na série histérica. Embora
nos primeiros quatro anos os percentuais tenham se apresentado regulares, em nenhum
momento se aproximaram ou alcangcaram a meta de cura prevista, que deve ser igual ou
superior a 85%. O abandono de tratamento variou em torno de 1% para mais ou para
menos ao longo dos anos, mantendo-se constantemente em niveis elevados.
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Tabela 5 - Proporcao de cura e abandono de tratamento entre casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial periodo de 2013 a 2017. Belém, PA, Brasil, 2019

Ano Casos novos Cura (%) Abandono (%) Total
de tuberculose (n) (n) (n)
pulmonar com

confirmacao

laboratorial
2013 1.034 729 77,55 121 12,87 940
2014 1.019 741 79,08 111 11,85 937
2015 1.026 732 78,79 107 11,52 929
2016 1.006 646 70,37 122 13,29 918
2017 957 548 61,57 104 11,69 890
Total 5.042 3.396 73,6 565 12,25 4.614

DISCUSSAO

Os indicadores operacionais para o monitoramento do controle da tuberculose
refletem o desempenho dos servicos de saide na qualidade do cuidado a pessoa com a
doenca. Para o monitoramento do Plano Nacional, foram selecionados alguns indicadores
relacionados a deteccao, ao diagndstico, a coinfecgao TB-HIV, e ao destecho dos casos
de tuberculose no Brasil®. Neste estudo, buscou-se dar énfase a esses indicadores ao
::Iealizalr essa analise do desempenho operacional no controle da tuberculose no municipio

e Belém.

Com base nos resultados, péde-se observar que a descoberta de casos novos foi
superior ao parametro de 70%, considerado o percentual minimo de descoberta pelo
MS®. Esses resultados, em geral, estao associados a busca ativa de casos para diagnostico
precoce, mas, no caso deste estudo, ndo se pode fazer essa afirmativa, considerando
que no periodo estudado nao foi possivel obter o nimero de sintomaticos respiratorios
programados e examinados, por conta de fragilidades nesses registros na secretaria de
salde do municipio.

E fato que os servicos de atencdo primaria devem estar habilitados para atender esta
demanda, sendo indiscutivel a importancia das Unidades Basicas de Saude com equipes
treinadas e empenhadas a realizar a identificagdo dos sintomaticos respiratérios para o
diagnostico precoce de doentes com tuberculose. Para tanto, a equipe deve dispor de
infraestrutura adequada, logistica e insumos necessarios nao sé para o acolhimento e
diagnéstico, como para o tratamento e acompanhamento dos casos. Essas sdo medidas
fundamentais para o seu controle, de forma que a cadeia de transmissao sega interrompida,
evitando a disseminagao da doenca e o aumento da morbimortalidade®'?.

Nesse contexto, um indicador muito importante é a proporcao de contatos
examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial e,
neste estudo, os indices apresentaram-se muito aquém do esperado em todos os anos
estudados®. Esse resultado é preocupante, considerando que esse agravo é um grande
desafio para a administracao publica, especialmente na regido Norte, frente a baixa
adesdo na avaliacao entre os contatos de tuberculose pulmonar. Negligenciar este grupo
populacional é distanciar-se do controle da doenca e fortalecer o crescimento de novos
infectados em risco de adoecimento!?.

Indicadores operacionais do controle da tuberculose no municipio de Belém-Para



A OMSY preconiza que 100% dos contatos de casos com confirmacao laboratorial
sejam examinados, posto que cada possivel doente ndo diagnosticado tende a infectar de
10 a 15 pessoas em um ano, sendo que uma ou duas adoecem, mantendo a transmissao
e a doenca em nivel de endemia. Por conta disso, o MS recomenda o rastreamento
de contatos como componente chave para a prevencao da tuberculose. Por meio dessa
estratégia, é possivel detectar precocemente os casos e iniciar o tratamento oportunamente,
visando a interrupc¢ao da cadeia de transmissao®.

A proporcao de realizagcao de testagem para HIV se mostrou aquém do preconizado
pelo MS, que é de testar para o HIV 100% dos doentes com tuberculose®. Esse resultado
reitera o fato de que, em 2017, o Pard esteve entre os estados com menores percentuais de
realizacao desse teste, assim como Belém entre as capitais™®. A aids € uma das comorbidades
que apresentam maiores fatores de risco para a tuberculose. O HIV ocasiona alteracdes nos
mecanismos de defesa do organismo humano contra o agente causal da tuberculose e, por
conta disso, a infeccdo pelo HIV é o principal fator de risco para a evolugdo da doenca.

E importante reforcar o incentivo para realizacdo desse teste sorolégico, um exame
simples, que deve estar disponivel nas unidades de salde e preconizado para todos
os doentes com tuberculose, podendo potencializar a eficacia do tratamento, uma vez
que o aumento da prevaléncia do HIV repercute em graves implicagdes no controle da
tuberculose!.

E valido ressaltar que baixos indices de testagem para HIV entre doentes com
tuberculose podem significar a diferenga entre viver ou morrer para essas pessoas, posto
que a aids é importante causa de morte entre esses doentes. E necesséaria a efetiva
integracao das acdes ofertadas entre as equipes do PCT e HIV/aids, e entre os diferentes
pontos de atencao a salde, para a composicao de uma efetiva rede de atencédo coerente
com a adequada assisténcia a coinfeccdo TB/HIV. Pensar nesse tipo de assisténcia implica
na constituicdo de um plano de cuidados que seja proativo, integrado e continuo‘.

A proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial
que realizaram o TDO apresentou resultados preocupantes, pois estdao muito aquém do
preconizado pelo MS, que é manter 90% dos casos nesse regime de tratamento. Além
disso, apresentaram constante declinio no decorrer dos anos estudados, mostrando
grandes fragilidades no servico.

Essa estratégia é uma ferramenta de gestao clinica em tuberculose com potencial
de promover o cuidado interdisciplinar, favorecendo a implementacdo de assisténcia
voltada ao perfil dos doentes, especialmente aqueles em vulnerabilidade social e
econdmica, favorecendo o acesso, vinculo e acolhimento, e sendo potencializador da cura.
Evidéncias'®'”’ demonstraram que as dificuldades de operacionalizagao do TDO tendem
a afetar de forma importante o alcance de melhorias nos indices de cura e abandono do
tratamento.

Para implantar efetivamente o TDO, é fundamental a reorganizagao da assisténcia
aos doentes com fortalecimento dos programas municipais, capacitacdo dos profissionais
de saude para sua implementagdo na atencao basica, acesso dos doentes ao tratamento
precoce perto de sua residéncia, conforme suas necessidades e condigdes, envolvendo os
agentes comunitarios de salde, que sao facilitadores da promocao e vigilancia da saude.
Entende-se que o TDO ultrapassa a simples observagao da ingestao de medicamentos e
deve ser considerado uma tecnologia de gestao do cuidado com uma abordagem integral
e humanizada‘é'9),

As proporcoes de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial mostraram tendéncia de aumento até 2015, seguida de queda nos dois
ultimos anos. Semelhantes aos resultados encontrados neste estudo, pesquisa realizada
no Parana, em que os anos avaliados ndo atingiram a meta de cura, sugeriu inconsisténcia
na realizacdo do TDO como um dos possiveis fatores para esse resultado. A meta para
cura definida pelo MS tem grande utilidade para subsidiar a avaliagao da efetividade do
tratamento!®.
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Estudo similar possibilitou identificar outros fatores associados ao desfecho do
tratamento da tuberculose no estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2011 a 2014. Ser
adulto jovem, preto ou pardo, do sexo masculino, com baixa escolaridade, residir em area
urbana, encontrar-se institucionalizado, foram fatores associados a menor chance de cura.

Esses dados evidenciam a relagao existente entre tuberculose e condicoes precarias de
vida?,

Destaca-se que a Atencao Primaria a Saude tem papel fundamental para alcancar os
indices de cura da tuberculose, por ser o primeiro nivel de acesso do sistema de saude,
apresentando principios basicos de organizagcao como a longitudinalidade, integralidade
da atencao e a coordenacao do cuidado no préprio sistema de salde, possibilitando maior
acesso, adesao ao tratamento e alcance das populacdes mais vulneraveis®@.,

A proporcao de abandono apresentou, em todos os anos analisados, valores
superiores ao dobro do indice considerado aceitavel pela OMS, que é de 5%". A ruptura na
adesao acaba por gerar acentuado impacto em outros indicadores como os de incidéncia,
resisténcia a multiplas drogas, agravos associados e mortalidade. As causas associadas
a interrupgcao do tratamento envolvem fatores intrinsecos ao usuéario tais como o uso
de élcooFe outras drogas, falsa impressao de cura e desconforto causado pela falta de
alimento, além de fatores extrinsecos como modalidade de tratamento e operacionalizagao
dos servicos de saude®?V.

Vulnerabilidades sociais, coinfeccdo TB/HIV e aresisténcia aos medicamentos agravam
ainda mais esse cenario, aumentando a probabilidade de desfechos desfavoraveis, que
impulsionam o ciclo de propagacao e contagio da doencga, aumento dos custos, resisténcia
medicamentosa e morbimortalidade®.

Estudo realizado em Belém nos anos 2013 e 2014 em 27 Unidades Municipais de
Salde apontou que a informacdo sobre o tratamento é muito importante para que o
paciente dé continuidade a ele, e se constata nos servicos que a maioria dos pacientes
recebe informagdes somente no momento do diagndstico, nao havendo palestras e nem
grupos de reunides que possam contribuir para um conhecimento mais amplo sobre a
doenca ou para alertar sobre a importancia de completar o tratamento®. Essa realidade
serve de base para os resultados aqui encontrados pois, nesse cenario, o risco de desisténcia
aumenta consideravelmente, impossibilitando alcancar metas de reducdo do abandono.

E importante que os profissionais de salide dediquem maior atencido & manutencao
do vinculo com usuarios, ndo apenas para evitar o abandono do tratamento, e sim para
que o servico de saude, sem descuidar do usudrio, busque uma reedificacdo sistematica
das praticas de saude, no sentido da oferta de um cuidado mais alinhado com os preceitos
éticos e o principio da integralidade do SUS®@".

Considerou-se como limitagdo deste estudo a utilizacdo de fontes secundarias,
que podem apresentar inconsisténcias ou incompletudes passiveis de interferir em seus
resultados. No entanto, estes poderao contribuir com uma anélise criteriosa dos possiveis
avancos ou fragilidades nos indicadores operacionais nos Ultimos cinco anos no municipio
de Belém, favorecendo a andlise do alcance de metas preconizadas pelo MS para os
municipios. Com isso, é possivel manter e/ou tracar estratégias que possam contribuir
para a melhora nesses indicadores e, consequentemente, nas acoes que chegam até os
acometidos pela doenca e atendidos nos servigos de salde.

Os resultados deste estudo mostraram fragilidades no controle da tuberculose no
municipio de Belém, com resultados aquém do preconizado para garantir o controle
da doenca, pois todos os indicadores operacionais, sejam os referentes ao diagndstico
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precoce, os de tratamento e de desfecho, mostraram poucas possibilidades para fortalecer
o controle da doenca no municipio. Isso implica em manutencdo da doenga na comunidade
e favorecimento de aparecimento de casos de resisténcia as drogas, aumentando os custos
e o sofrimento humano relativos a doenca.

E notério que esforcos adicionais se fazem necessarios, incluindo maior articulagao
intersetorial com fortalecimento da gestao, integracdo ensino, servico e comunidade para
o enfrentamento da tuberculose.

Nesse contexto, os indicadores operacionais sdo importantes ferramentas para
analise dos servicos e do planejamento anual. Mas, para que mostrem resultados
satisfatérios, € necessario que o municipio invista em infraestrutura aos servicos de salde,
com implementacao das agdes de controle da tuberculose em toda a rede de atencao
primaria, politicas de educacdo permanente para qualificar a acao dos profissionais, entre
outras que venham somar as agdes praticas desenvolvidas no cotidiano dos servigcos de
saude e que refletem diretamente na qualidade da rede de servigos.
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