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Resumo 

Introdução: o adoecimento de migrantes por TB no cenário epidemiológico global representa 

um desafio significativo para a saúde pública. No Brasil, entre os anos de 2015 e 2021, o total 

de casos de TB em populações vulneráveis, incluindo migrantes, apresentou um aumento 

significativo. A fronteira entre o Brasil e a Venezuela tem chamado a atenção devido ao fluxo 

migratório intenso nessa região. No período entre 2009 e 2019, a Região Norte do Brasil ocupou 

o segundo lugar entre todas as regiões do país, em número de casos de TB notificados em 

migrantes. Entre os Estados que compõem a região Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em 

notificação de casos em migrantes no mesmo período (183 casos). Roraima possui fronteira 

terrestre aberta com a Venezuela e é uma das principais portas de entrada da população 

venezuelana no território brasileiro.  Entre os Municípios de Roraima com o maior número de 

casos de TB em migrantes no período de 2009 a 2019 destacam-se em primeiro lugar o 

Município de Boa Vista - capital do Estado - e o Município de Pacaraima – cidade de fronteira 

com a Venezuela – em segundo lugar. Estas duas cidades concentram cerca de 98% dos casos 

de TB notificados em migrantes no SINAN do Ministério da Saúde. 

Objetivos: compreender de que forma o processo migratório tem impacto na epidemiologia da 

TB na região de fronteira entre a Venezuela e o Estado de Roraima, no Brasil, e de que forma 

as autoridades sanitárias dos dois países respondem às necessidades da população. Para alcançar 

os objetivos propostos, foram definidos dois objetivos específicos: analisar de que forma o 

perfil sociodemográfico da imigração influencia o perfil epidemiológico da TB na população 

venezuelana imigrante residente no Estado de Roraima; analisar a implementação e articulação 

das políticas de controle da TB no território de fronteira entre Brasil e Venezuela. 

Métodos: estudo misto, explanatório, retrospectivo (2009 a 2019), desenvolvido em 4 etapas, 

com foco na análise da relação entre o processo migratório e a epidemiologia da TB no Estado 

de Roraima. Na etapa 1 foi realizada uma Scoping Review sobre a TB em migrantes nas 

fronteiras internacionais do Brasil, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto 

Joanna Briggs, na etapa 2 foi realizado um estudo quantitativo, transversal, ecológico, a partir 

de todos os casos confirmados de TB notificados no Sistema de Agravos de Notificação 

(SINAN) entre 2009 e 2019, a etapa 3 foi constituída de 1 sub-etapa (sub etapa 3.1) e 1 etapa 

complementar (etapa 4). Na etapa 3.1 foi construído um modelo lógico baseado na metodologia 

de avaliação de políticas de saúde como pressuposto avaliativo das componentes de estrutura, 

processo e resultado das ações realizadas pela gestão do programa de prevenção e controle da 
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TB em Roraima e na fase 4 foi realizado um estudo qualitativo, exploratório, baseado na Teoria 

Fundamentada Construtivista (TF), com o objetivo de analisar quais as ações desenvolvidas 

pelos gestores em saúde responsáveis pelo PNCT para a prevenção e controle da TB em 

migrantes na região de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela. 

Resultados: No estudo um foram extraídos 705 artigos das bases de dados escolhidas para a 

busca, 04 dissertações de mestrado e 01 tese de doutorado. Foram selecionados 58 documentos 

para avaliação do texto completo. Foram incluídos 18 estudos para coleta de dados: 15 artigos, 

2 dissertações de mestrado e 1 tese de doutorado, produzidos entre 2002 e 2021. No estudo 

dois, 2111 casos de TB foram notificados em Roraima entre 2009 e 2019. Destes 10,9% (n = 

181) dos casos de TB eram migrantes, principalmente da Venezuela (72,9%). Migrantes com 

TB apresentaram maior prevalência de pessoas em situação de rua (RP = 3,7).  Um maior 

número de casos de readmissão após abandono do tratamento (3,3%) e as doença da AIDS 

(11,2%) foram observadas entre os migrantes em comparação aos não migrantes. A proporção 

de TB-DR foi maior entre os migrantes. O percentual de cura da TB foi menor entre os 

migrantes e a prevalência de abandono de tratamento, transferências e óbitos por outras causas 

foi maior em comparação com os não migrantes. No estudo três, etapa 3.1 foram definidos 

quatro componentes prioritários para construção da matriz de avaliação: gestão da organização 

e implementação da política de prevenção e controle da tuberculose, gestão da vigilância 

epidemiológica, gestão da rede de atenção e gestão dos resultados esperados/obtidos. Para cada 

componente, foram agregadas atividades estratégicas consideradas essenciais para a gestão 

efetiva do programa. Atividades, produtos, resultados e impacto esperado em termos de 

indicadores de saúde relacionados à TB foram definidos para cada componente. Os 

componentes de avaliação desenvolvidos estão diretamente relacionados à estrutura, processo 

e resultados utilizados a partir do referencial teórico para a avaliação de políticas de saúde. No 

estudo quatro participaram 7 gestores. A partir dos relatos verificou-se uma relação em cadeia 

entre o fenômeno migratório e o aumento de casos de TB na região de fronteira, num contexto 

de serviços de saúde insuficientes, baixo investimento em ações de vigilância em saúde na 

fronteira e de baixo investimento e priorização de recursos humanos e estruturais para a gestão 

dos programas de prevenção e controle da TB. 

Conclusões: Os estudos evidenciaram uma maior morbimortalidade por TB, coinfecção 

TB/HIV, e TB resistente em migrantes venezuelanos diagnosticados no território brasileiro a 

partir da fronteira terrestre, quando comparados com não migrantes. Evidenciou-se ainda 
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diversos desafios da gestão em saúde em implementar as ações efetivas do PNCT num território 

com fragilidades estruturais na gestão, organização e oferta de serviços de saúde e de vigilância 

em saúde nas fronteiras, as quais não são priorizadas para fins de investimento em saúde 

pública. A magnitude da TB em populações migrantes na fronteira entre Brasil e Venezuela 

exige um investimento arrojado na gestão e implementação do PNCT, a fim de que estejam 

preparados para reconhecer as especificidades relacionadas a este fenômeno, e atuar 

considerando o impacto que a implementação de ações pode exercer nos desfechos da doença 

e nos indicadores de saúde. 

Palavras-chave: Tuberculose; Migrantes; Brasil; Venezuela; Vigilância em Saúde 
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Abstract 

Background: The illness of migrants by TB in the global epidemiological scenario represents 

a significant public health challenge. In Brazil, between 2015 and 2021, the total number of TB 

cases in vulnerable populations, including migrants, increased significantly. The border 

between Brazil and Venezuela has attracted attention due to the intense migratory flow in this 

region. In the period between 2009 and 2019, the Northern Region of Brazil ranked second 

among all regions of the country in number of reported TB cases in migrants. Among the states 

that make up the Northern region, Roraima obtained the first place in notification of cases in 

migrants in the same period (183 cases). Roraima has an open land border with Venezuela and 

is one of the main ports of entry for the Venezuelan population in Brazil.  Among the 

municipalities of Roraima with the highest number of TB cases in migrants in the period from 

2009 to 2019, the Municipality of Boa Vista - capital of the State - and the Municipality of 

Pacaraima - a city bordering Venezuela - stand out in the second place. These two cities 

concentrate about 98% of reported TB cases in migrants in the SINAN of the Ministry of Health. 

Aims: to understand how the migration process has an impact on the epidemiology of TB in 

the border region between Venezuela and the State of Roraima, Brazil, and how the health 

authorities of both countries respond to the needs of the population. To achieve the proposed 

objectives, two specific objectives have been defined: to analyze how the sociodemographic 

profile of immigration influences the epidemiological profile of TB in the immigrant 

Venezuelan population living in the State of Roraima; to analyze the implementation and 

articulation of TB control policies in the border territory between Brazil and Venezuela. 

Methods: mixed study, explanatory, retrospective (2009 to 2019), developed in 4 stages, 

focusing on the analysis of the relationship between the migration process and the epidemiology 

of TB in the State of Roraima. In step 1, a Scoping Review was carried out on the epidemiology 

of TB in immigrants in Brazil, based on the procedures recommended by the Joanna Briggs 

Institute, in step 2 a quantitative, cross-sectional, ecological study was carried out from all 

confirmed cases of TB reported in the Notifiable Diseases System (SINAN) between 2009 and 

2019, step 3 was consisted of 1 sub step (step 3.1) and 1 complementary step (step 4) : in phase 

3.1 a logical model was built based on the methodology of evaluation of health policies as an 

evaluative assumption of the components of structure, process and result of the actions carried 

out by the management of the TB prevention and control program in Roraima and in step 4 a 
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qualitative, exploratory study was carried out, based on the Grounded Constructivist Theory to 

analyze the actions developed by health managers responsible for the PNCT for the prevention 

and control of TB in migrants in the international border region between Brazil and Venezuela. 

Results: In the study one, were extracted 705 articles from the databases chosen for the search, 

04 master’s dissertations and 01 doctoral thesis. 58 documents were selected for evaluation of 

the full text. Eighteen studies were included for data collection: 15 articles, 2 master’s 

dissertations and 1 doctoral thesis, produced between 2002 and 2021. In the study two, 2111 

cases of TB were reported in Roraima between 2009 and 2019. 10.9% (n = 181) of TB cases 

were migrants, mainly from Venezuela (72.9%). Migrants with TB had a higher prevalence of 

homeless people (PR = 3.7).  A higher number of cases of readmission after treatment 

abandonment (3.3%) and AIDS disease (11.2%) were observed among migrants compared to 

non-migrants. The proportion of DR-TB was higher among migrants. The percentage of cure 

for TB was lower among migrants and the prevalence of treatment dropout, transfers and deaths 

from other causes was higher compared to non-migrants. In the study three were defined four 

priority components for the construction of the evaluation matrix: management of the 

organization and implementation of tuberculosis prevention and control policy, management of 

epidemiological surveillance, management of the care network and management of the 

expected/obtained results. For each component, strategic activities considered essential for the 

effective management of the program were aggregated. Activities, products, results and 

expected impact in terms of health indicators related to TB were defined for each component. 

The evaluation components developed are directly related to the structure, process and results 

used from the theoretical framework for the evaluation of health policies. In the study four 

participated 07 managers. From the reports there was a chain relationship between the migratory 

phenomenon and the increase of TB cases in the border region, in a context of insufficient health 

services, low investment in health surveillance actions at the border and low investment and 

prioritization of human and structural resources for the management of TB prevention and 

control programs. 

Conclusions: The studies showed greater morbidity and mortality due to TB, coinfection 

TB/HIV, and resistant TB in Venezuelan migrants diagnosed in the Brazilian territory from the 

land border, when compared to non-migrants. Several health management challenges were also 

highlighted in implementing the effective actions of the PNCT in a territory with structural 

weaknesses in the management, organization and supply of health services and health 
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surveillance at the borders, which are not prioritized for public health investment purposes. The 

magnitude of TB in migrant populations on the border between Brazil and Venezuela requires 

a bold investment in the management and implementation of the PNCT, so that they are 

prepared to recognize the specificities related to this phenomenon, and act considering the 

impact that the implementation of actions can have on disease outcomes and health indicators. 

Keywords: Tuberculosis; Migrants; Brazil; Venezuela; Health Surveillance 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. A tuberculose em âmbito global 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 

que afeta principalmente os pulmões, e que continua sendo um problema de saúde pública 

global, com uma alta carga de morbidade e mortalidade, especialmente em países de baixa e 

média renda. No contexto global, a TB é uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

por doenças infecciosas [1].  

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020, estimou-se que 10 

milhões de pessoas tenham adoecido por TB e cerca de 1,4 milhão de óbitos tenham ocorrido 

devido à doença, das quais aproximadamente 380 mil em pessoas infectadas com o HIV [2]. 

Os dados ainda apontam que há uma concentração de mais de 50% dos casos em apenas cinco 

países (China, Indonésia, Paquistão, Índia e Filipinas) e que 74% dos casos reportados de 

coinfecção com HIV/SIDA estão concentrados na África. O Brasil está classificado entre os 22 

países com cargas mais elevadas da doença e de coinfecção TB-HIV, apresentando cerca de 80 

mil novos casos por ano e cerca de 5 mil óbitos por TB [3]. 

As metas de redução na incidência de TB foram pactuadas para um declínio anual na 

incidência de TB de 4-5% ao ano até 2020, acelerando para 10% ao ano até 2025 e depois para 

uma média de 17% ao ano entre 2025 e 2035. Globalmente a OMS estima uma redução anual 

real de aproximadamente 1,5% na incidência de TB, um ritmo de redução ainda considerado 

lento quando comparados aos esforços globais e investimentos realizados para a prevenção e 

controle da doença nas últimas décadas [1].  

Em 2000, 189 países se comprometeram a combater a extrema pobreza e outros desafios 

sociais. Esses compromissos foram formalizados nos Objetivos de Desenvolvimento do 

Milênio (ODM), que deveriam ser alcançados até 2015. A TB foi incluída no sexto objetivo, 

que visava deter o aumento da incidência da doença. Em consonância com os ODM, a OMS 

estabeleceu metas a serem alcançadas até 2015, incluindo a redução de 50% na taxa de 

incidência e mortalidade em comparação com os valores de 1990 [4]. 

Com o objetivo de fortalecer a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado (DOT) 

e alcançar as metas estabelecidas, a estratégia Stop-TB foi lançada em 2006. Essa estratégia 

tinha como propósito reduzir significativamente o fardo global da TB até 2015 [5]. Entretanto, 
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vários estudos apontam os diversos desafios no diagnóstico e tratamento adequados da TB, 

especialmente em países de baixa renda e em populações vulneráveis e que perpassam não só 

o setor saúde, mas sim aspectos econômicos, culturais e sociais que impactam diretamente nos 

desfechos da doença [6], [7], [8]. 

Reconhecendo que fatores sociais, econômicos, de pesquisa e inovação tecnológica 

desempenham um papel importante na ocorrência e controle da TB e vão além do setor de 

saúde, surgiu a necessidade de considerar novos componentes e estratégias de controle. 

Atualmente a estratégia “END-TB” (Ending Tuberculosis) é um marco global no combate à TB 

e tem como objetivo principal eliminar a doença até 2035. Essa estratégia representa um esforço 

coletivo para prevenir, tratar e controlar a TB em nível global [5]. 

As principais metas para cumprimento até 2035, objetivam a redução da incidência para 

menos de 10 casos por 100 mil habitantes e a redução do número de óbitos por TB em 95%. A 

estratégia END-TB foi baseada em quatro princípios e três pilares (Figura 1), sendo o primeiro 

pilar voltado para a atenção ao paciente, o segundo pilar para o componente social e o terceiro 

pilar para a pesquisa e inovação [4]. 

 

Figura 1 - Princípios e pilares da estratégia END-TB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde (2017); Ministério da Saúde (2022). 
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1.2. A TB nas Américas e no Brasil 

O panorama da TB nas Américas apresenta-se ainda mais grave devido à existência de 

determinantes sociais da saúde que impedem que núcleos populacionais mais vulneráveis 

tenham assegurados a garantia a direitos fundamentais e ao acesso aos serviços de saúde [9]. O 

enfrentamento da TB na região das Américas envolve desafios como a coinfecção HIV/AIDS, 

as desigualdades socioeconômicas e o acesso limitado a serviços de saúde em áreas remotas e 

de população predominantemente indígena [5]. 

As desigualdades resultam da influência da implementação de políticas 

socioeconômicas e ambientais e de processos de globalização e migração que não consideram 

as características intrínsecas de uma determinada população ou área geográfica e que impactam 

diretamente a dinâmica social, econômica e de saúde de um determinado contexto [10].  

A América Latina e Caribe foram consideradas as regiões com o terceiro maior número 

de migrantes internacionais (38 milhões) no ranking de migração nas Américas. A 

intensificação de dois fenômenos migratórios de massa tem sido observada recentemente nas 

Américas: movimentos da população da América Central em direção aos Estados Unidos e 

movimentos migratórios da Venezuela para outros países da América do Sul [11]. 

Apesar de a OMS reconhecer que a sua missão nos países das Américas é garantir que 

cada paciente com TB tenha acesso ao diagnóstico e tratamento de qualidade, para diminuir a 

carga social, econômica e de desigualdade imposta pela TB (WHO, 2020),  a grande dispersão 

da população em áreas rurais, as vias de comunicação deficientes a escassez de serviços de 

saúde, as barreiras de comunicação pela diversidade de línguas, a pobreza, o racismo e a 

discriminação social, entre outros fatores, limitam significativamente o acesso aos serviços de 

saúde de muitas populações [12].   

As populações indígenas que mais adoecem por TB estão concentradas em países da 

América Latina, com uma concentração de casos em grupos amazônicos brasileiros residentes 

em regiões de fronteira, evidenciadas por incidências de TB superiores a 1.000/100.000 

habitantes ou pelo menos 20 vezes maior que a incidência na população geral brasileira [6].  

A América do Sul apresenta uma alta carga de TB, sendo considerada uma das regiões 

prioritárias para o controle da doença. Segundo a OMS, a taxa de incidência de TB na América 

do Sul em 2020 foi de aproximadamente 38 casos por 100.000 habitantes [2]. O Brasil é o 

país com a maior carga de TB na região, respondendo por cerca de um terço dos novos casos 

de TB notificados.  
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Além do Brasil, outros países da América do Sul que possuem fronteiras terrestres com 

o Brasil e que apresentam uma alta incidência de TB incluem: Bolívia (104 casos de 

TB/100.000 habitantes), Peru (98 casos de TB/100.000 habitantes), Paraguai (43 casos de 

TB/100.000 habitantes), e Colômbia (37 casos de TB/100.000 habitantes), Argentina (19 

casos de TB/100.000 habitantes) e Uruguai (10 casos de TB/100.000 habitantes) [1].  

Entre o Brasil e esses países, a cooperação internacional em saúde apresenta-se como 

um elemento fundamental para o acesso amplo qualitativo a saúde, especialmente nas regiões 

de fronteira. O Grupo de Trabalho para Integração das Ações de Saúde na Área de Influência 

da Itaipu (GT-Saúde), que qualifica recursos humanos e desenvolve ferramentas para o 

fortalecimento do processo de integração de profissionais e de serviços de saúde na região de 

tríplice fronteira entre o Brasil, o Paraguai e a Argentina, é um exemplo de experiência bem-

sucedida nesse sentido e que pode ser aplicada de forma humanizada em outras fronteiras 

internacionais do Brasil [13]. 

O Brasil é um país que possui como principal característica sua extensão territorial, de 

dimensões continentais e múltiplas especificidades populacionais que se apresentam como 

fatores determinantes da existência de grupos vulneráveis e de desigualdades sociais, 

econômicas e de saúde [14]. Nesse contexto, o país apresenta indicadores que ratificam a 

contínua disseminação da doença no seu território. Em 2019 foram notificados no Brasil mais 

de 73 mil casos da doença, com uma taxa de incidência de 35 novos casos/100.000 habitantes 

[15].  

Apesar da constante implementação de políticas e programas de saúde de âmbito 

nacional, estadual e municipal, o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro apresenta uma crise 

global no que se refere à organização e gerenciamento efetivo de serviços e ações em saúde, 

que se mostram cada vez mais incapazes de atender as demandas reais e específicas de cada 

território de saúde, principalmente em regiões de difícil acesso como são, por exemplo, o caso 

das regiões de fronteira [16], [17]. 

No Brasil, entre os anos de 2015 e 2021, o total de casos de TB em populações 

vulneráveis, incluindo migrantes, apresentou um aumento significativo [18].  

Além dos fatores sociais que são citados como motivos de imigração, o Brasil é o único 

país da América do Sul que possui sistema de saúde de acesso público universal e gratuito. 

Diante disso, a atenção a saúde nas regiões de fronteira é caracterizada pela alta demanda de 

imigrantes de países vizinhos que buscam atendimento em todos os níveis de assistência [19] 
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motivados pela qualidade do serviço oferecido pelo SUS e pela gratuidade no acesso. 

A busca dos imigrantes pelos serviços de saúde nos territórios de fronteira brasileira 

fomenta uma relação de competição com a demanda interna dos cidadãos brasileiros usuários 

do sistema, gerando uma sobrecarga na capacidade de atendimento dos serviços de saúde e 

alterando a dinâmica epidemiológica, a partir da permanência temporária ou definitiva desses 

imigrantes no território brasileiro [20]. 

O Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) é uma área técnica da Secretaria de 

Vigilância em Saúde do SUS, focada no gerenciamento e implementação de ações para a 

prevenção e controle da doença em todo o território nacional brasileiro. O programa está 

alocado dentro do subsistema de vigilância em saúde das Secretarias Estaduais e Municipais de 

Saúde e no Ministério da Saúde, e está presente em todas as esferas de gestão do SUS: nacional, 

municipal e federal [4].  

Como estratégia nacional de mitigação da TB o PNCT coordena a elaboração e 

implementação do Plano Nacional pelo Fim da TB no Brasil, construído com o objetivo de 

alcançar as metas estabelecidas pela estratégia END-TB até o final de 2035 [21]. O plano 

baseia-se nos princípios e pilares propostos pela OMS e deve ser utilizado como suporte para 

os programas de controle da TB, nas três esferas de governo, colaborando para a elaboração de 

planos de trabalho e implementação de ações baseadas no cenário epidemiológico da TB em 

casa território e considerando o nível de atuação e responsabilidade da gestão programa em 

cada esfera de governo. 

O plano apresenta ainda as principais responsabilidades inerentes a gestão do programa 

de controle da TB nas três esferas de gestão, o que colabora para o melhor direcionamento do 

perfil de gestor que deve estar à frente desse trabalho. A seguir a Tabela 1 apresenta um resumo 

adaptado das atribuições dos gestores de programas de controle da TB a partir das 

recomendações do Ministério da Saúde. 

Tabela 1 - Atribuições dos gestores de programas de prevenção e controle da TB, por esfera 

de gestão, a partir das recomendações do PNCT - Ministério da Saúde 

 

 

Competências a Nível 

Federal 

Competências a Nível Estadual Competências a Nível 

Municipal 

Competências a Nível 

Regional 

- Prestar cooperação técnica e 

financeira aos estados, ao 

- Gerenciar e executar 

supletivamente as ações de 

- Executar as ações para o 

controle da TB localmente e 

- Promover maior proximidade 

entre os níveis estadual central 
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Distrito Federal e aos 

municípios para o 

aperfeiçoamento das ações de 

controle da TB.  

- Estabelecer estratégias em 

conjunto com o Departamento 

de Atenção Básica, da 

Secretaria de Atenção à Saúde 

do Ministério da Saúde, para a 

descentralização e a 

qualificação das ações de 

controle da TB na Atenção 

Básica.  

- Estabelecer articulação com o 

Departamento de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis 

(IST), aids e hepatites virais 

para ações conjuntas referentes 

à prevenção, ao diagnóstico e 

ao tratamento da coinfecção 

TB-HIV.  

- Realizar articulações 

intersetoriais e intrassetoriais 

que possam fortalecer as ações 

de controle da TB. 

- Adquirir os insumos 

estratégicos necessários para a 

continuidade das ações de 

controle da TB, em parceria 

com o Departamento de 

Assistência Farmacêutica e 

Programa Nacional de 

Imunizações.  

- Estimular que estados e 

municípios desenvolvam e 

divulguem estratégias 

inovadoras para a adesão ao 

tratamento, bem como 

recomendar nacionalmente as 

experiências bem-sucedidas.  

- Realizar e estimular que 

estados e municípios 

desenvolvam ações 

intersetoriais e intrassetoriais 

para o cuidado ao paciente com 

TB, considerando as 

especificidades das populações 

mais vulneráveis para a 

doença. 

- Definir e coordenar, em 

controle da TB.  

- Realizar articulações 

intersetoriais e intrassetoriais que 

possam fortalecer as ações de 

controle da TB.  

- Monitorar os indicadores 

epidemiológicos e acompanhar o 

cumprimento das metas 

estabelecidas nos instrumentos de 

gestão do SUS.  

- Executar as rotinas de vinculação 

dos casos de TB de transferências 

intermunicipais notificados no 

SINAN e monitorar a 

completitude dos dados com vistas 

à melhoria da qualidade da 

informação.  

- Gerenciar e monitorar os casos 

em tratamentos especiais para TB 

pelo Sistema de Informação de 

Tratamentos Especiais de TB 

(SITETB). 

- Analisar e divulgar informações 

epidemiológicas por meio de 

boletins e informes e utilizá-las 

para fins de definição de 

prioridades, planejamento, 

monitoramento, avaliação, bem 

como para o fortalecimento da 

transparência ativa e do controle 

social.  - Priorizar municípios para 

o controle da TB, segundo critérios 

epidemiológicos e operacionais. 

- Realizar visitas de 

monitoramento das ações de 

controle da TB aos municípios 

prioritários para o controle da 

doença. 

 - Realizar o controle logístico, 

calcular a demanda e armazenar 

adequadamente os medicamentos 

para TB e insumos no nível 

estadual.  

- Promover e participar da 

capacitação de recursos humanos 

na área de TB, fomentando a 

integração entre instituições de 

ensino e o serviço.  

- Assessorar as coordenadorias 

regionais na implantação e/ou 

supervisionar/ monitorar no 

nível central do município.  

- Realizar articulações 

intersetoriais e intrassetoriais 

que possam fortalecer as ações 

de controle da TB.  

- Monitorar os indicadores 

epidemiológicos, bem como 

acompanhar o cumprimento de 

metas propostas nos 

instrumentos de gestão do 

SUS.  

- Coordenar a busca ativa de 

sintomáticos respiratórios no 

município, bem como 

supervisionar e participar da 

investigação e do controle dos 

contatos de pessoas com TB na 

comunidade.  

- Notificar, no Sistema de 

Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), os casos 

de TB, bem como monitorar o 

paciente durante todo o 

tratamento, garantindo a 

geração de boletins de 

acompanhamento mensal.  

- Analisar e divulgar 

informações epidemiológicas 

por meio de boletins e informes 

e utilizá-las para fins de 

definição de prioridades, 

planejamento, monitoramento, 

avaliação, bem como para o 

fortalecimento da 

transparência ativa e do 

controle social. - Realizar 

visitas de monitoramento das 

ações de controle da TB aos 

serviços de saúde.  

- Assegurar a realização dos 

exames diagnósticos, conforme 

preconizado nas normas. - 

Participar da operacionalização 

do tratamento diretamente 

observado no município e 

acompanhar as medidas de 

controle preventivas e 

profiláticas.  

- Providenciar, junto ao órgão 

e local, possibilitando maior 

agilidade na implantação e/ou 

na implementação de ações de 

controle da TB ou na resolução 

de problemas. 
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conjunto com a Coordenação-

Geral de Laboratórios de Saúde 

Pública/SVS/MS, a rede de 

laboratórios de saúde pública 

para o diagnóstico da TB. 

- Realizar campanhas nacionais 

informativas sobre a TB 

considerando os diferentes 

públicos-alvo, com o objetivo 

de aumentar a detecção de 

casos, reduzir o abandono ao 

tratamento e o estigma da 

doença.  

- Coordenar os sistemas de 

informação de saúde da TB.  

- Analisar e divulgar 

informações epidemiológicas 

por meio de boletins e informes 

e utilizá-las para fins de 

definição de prioridades, 

planejamento, monitoramento, 

avaliação, e ainda para o 

fortalecimento da transparência 

ativa e do controle social.   

- Realizar o monitoramento 

direto das ações de controle da 

TB, em conjunto com as 

demais esferas de gestão do 

SUS, com vistas ao 

aprimoramento das ações, por 

meio de visitas técnicas e 

supervisões. 

- Realizar o monitoramento 

indireto dos principais 

indicadores da TB visando à 

melhoria da qualidade da 

informação.  

- Monitorar, em conjunto com 

estados e municípios, os 

indicadores pactuados nos 

instrumentos de gestão do 

SUS, e apoiar as ações 

programadas para o alcance das 

metas.  

- Apoiar a sociedade civil e 

fortalecer parcerias com as 

organizações não 

governamentais para o 

fortalecimento do controle 

social. 

implementação do Programa de 

Controle da TB nos municípios.  

- Apoiar os programas municipais 

na identificação e na capacitação 

dos serviços de saúde sobre as 

ações de controle da TB.  

- Manter estreita articulação com o 

Laboratório de Referência 

Estadual e Regional e participar do 

planejamento das ações de 

diagnóstico bacteriológico e 

controle de qualidade. 

- Identificar estabelecimentos de 

referência secundária e terciária 

para a TB, gerir sistemas públicos 

de alta complexidade, de 

referência estadual e regional, e 

apoiar política e tecnicamente 

esses serviços.  

- Promover e acompanhar o 

desenvolvimento de pesquisas em 

âmbito estadual e municipal e 

participar de pesquisas nacionais.  

- Formular, imprimir e distribuir 

material educativo/informativo.  

- Estimular a organização e a 

participação da sociedade civil no 

controle da TB. 

regional ou estadual, os 

medicamentos para o 

tratamento da TB e distribuí-

los às respectivas unidades de 

saúde.  

- Articular-se com as unidades 

executoras, com a equipe da 

Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e/ou o agente 

comunitário e com os 

segmentos organizados da 

comunidade, visando 

aperfeiçoar as ações de 

controle da TB em todas as 

suas fases, inclusive com a 

participação da sociedade civil 

na promoção à saúde e no 

controle social das ações 

realizadas pelos três níveis de 

governo.  

- Participar do planejamento, 

da programação e da 

organização da RAS para o 

atendimento ao paciente com 

TB, em articulação com sua 

esfera estadual. 

 - Identificar e organizar a rede 

de laboratórios locais e suas 

referências municipais, 

regionais e estaduais.  

- Identificar, mapear e capacitar 

as equipes da Atenção Básica 

sobre as ações de controle da 

TB com o apoio do estado.  

- Identificar, mapear e capacitar 

as unidades de referência 

secundária e terciária para o 

controle da TB com o apoio dos 

estados.  

- Estimular a organização e a 

participação da sociedade civil 

no controle da TB. - Elaborar e 

distribuir materiais educativo/ 

informativo. 
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- Fomentar pesquisas nas 

diversas áreas de 

conhecimento da TB sobre a 

avaliação e a incorporação de 

novas tecnologias no SUS, 

ações inovadoras para o 

controle da doença, entre 

outros. 

Fonte: Ministério da Saúde (2017) [21]. 

 

Para o desenvolvimento e implementação das estratégias de prevenção e controle da TB 

e o funcionamento adequado dos serviços e programas de saúde, é necessário um alinhamento 

interinstitucional entre os entes federados (União, estados, Distrito Federal e Municípios), e o 

desenvolvimento de processos contínuos de monitoramento e avaliação compartilhados pela 

gestão e que colaborem para o alcance dos objetivos propostos até 2035 [22]. 

 

1.3. Migração e TB no cenário global 

Para a Organização Pan Americana da Saúde (OPAS/PAHO) o termo “migração” é 

definido como o “movimento de uma pessoa ou de um grupo de pessoas através de uma 

fronteira internacional ou dentro de um Estado, independente da motivação que ocasiona o 

processo migratório” [11]. A nível internacional, não existe uma definição universalmente 

aceite do termo "migrante". Podem ser considerados migrantes aqueles que permanecem 

definitivamente país de acolhimento, aqueles que estão em trânsito para outros países ou 

aqueles que transitam ativamente entre países de forma sazonal [23]. Neste estudo, adotamos a 

definição de migrante segundo as orientações da OPAS [11].  

O adoecimento de migrantes no cenário epidemiológico global representa um desafio 

significativo para a saúde pública [24]. A migração internacional está em constante aumento, 

impulsionada por fatores como busca por melhores oportunidades econômicas, fugas de 

conflitos e perseguições políticas, além de desastres naturais [25].  

A velocidade e a magnitude da migração humana internacional podem resultar em 

mudanças nos padrões globais de doenças e na disseminação de vetores de doenças. Essa 

movimentação populacional em grande escala traz consigo não só a possibilidade de 

disseminação de agravos, mas também o surgimento de novos desafios para os sistemas de 

saúde em todo o mundo [26]. 

Os migrantes estão expostos a diversos riscos de saúde, que podem variar dependendo 
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das condições socioeconômicas, ambientais e do acesso aos cuidados de saúde nos países de 

origem e destino [27]. Durante a migração podem enfrentar condições adversas, como 

superlotação, falta de saneamento básico, acesso limitado a água potável, desnutrição e falta de 

acesso a cuidados de saúde adequados. Esses fatores contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade dessa população a doenças infecciosas como a TB [28].  

Atualmente, estima-se que cerca de 65 milhões de pessoas foram forçadas a deixar seus 

países de origem, e que mais de 23 milhões são refugiados e requerentes de asilo ao redor do 

mundo [29]. Entre as doenças infecciosas mais comumente associadas aos migrantes, destacam-

se a TB, as infecções respiratórias, as hepatites virais, o HIV/AIDS, a malária e as doenças 

transmitidas por vetores, como o dengue, o zika e o chikungunya [30], [31].  

Essas doenças podem ter impacto não apenas na saúde dos migrantes, mas também na 

saúde das comunidades que os recebem, especialmente se houver transmissão local dessas 

doenças. Um estudo recente mostrou que a carga de TB e sarampo em migrantes refugiados 

sírios asilados era superior a carga dessas doenças na população nacional dos países de 

acolhimento [29]. Outras evidencias recentes demonstram que entre 3% e 30% dos migrantes 

já estão infectados antes da entrada no país de acolhimento. [32]. 

Os primeiros 2-5 anos após a chegada ao país de destino é o período com maior risco de 

desenvolvimento de TB, o que justifica rastreio, confirmação diagnóstica e tratamento 

preventivo [32]. Em cenários migratórios, a TB é um dos agravos de maior risco potencial de 

disseminação pois as más condições intrínsecas de viagem, aliadas a um estado de saúde 

vulnerável de muitos indivíduos (especialmente os mais jovens e os idosos que escapam de 

áreas de conflito) logo após a chegada, são fatores de risco importantes para a aquisição ou 

reativação da infecção e a rápida progressão para a doença ativa [33], [31]. O Ministério da 

Saúde do Brasil recomenda a vigilância ativa da TB em populações migrantes [4], [32].  

Migrantes podem ainda enfrentar desafios adicionais no controle e tratamento de 

doenças, incluindo acesso limitado a cuidado de saúde continuados [34]. Assim, torna-se 

essencial que os sistemas de saúde nos países de origem e de acolhimento dos migrantes 

trabalhem em conjunto para garantir o rastreamento e tratamento adequados de doenças 

infecciosas como a TB e que priorizem a implementação de políticas e ações específicas para 

essa população, de modo a garantir acesso a direitos sociais básicos e a cuidados de saúde [35] 

principalmente em zonas de fronteira. 

Em 2019 a OPAS/PAHO apresentou um documento intitulado “Guidance Document 
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on Migration and Health” como uma ferramenta para que seus Estados-Membros a partir de 

então pudessem trabalhar em prol da mitigação dos desafios relacionados a saúde pública, aos 

sistemas de saúde e a migração [11].  

Este documento apresenta cinco linhas estratégicas de ação: 1) Reforçar a vigilância da 

saúde, a informação, gestão e monitoramento garantindo que os sistemas nacionais de vigilância 

integrem ações para populações de acolhimento e migrantes; 2) Melhorar o acesso dos 

migrantes aos serviços de saúde e população anfitriã, ampliando o acesso equitativo a serviços 

de saúde abrangentes, oportunos e de qualidade para todas as pessoas; 3) Melhorar a 

comunicação e o intercâmbio de informações para combater a xenofobia, o estigma e a 

discriminação, com foco no fornecimento de informações precisas para a eliminação de 

percepções erradas sobre saúde e doença entre as populações migrantes e locais; 4) Fortalecer 

parcerias, redes e estruturas de vários países para entender o status e promover e proteger a 

saúde dos migrantes, assegurando que os determinantes que afetam a saúde dos migrantes sejam 

abordados através de ações de saúde pública multissetoriais; 5) Adaptar políticas, programas e 

estruturas legais para promover e proteger a saúde e o bem-estar dos migrantes, visando a 

integração da saúde dos migrantes nas agendas nacionais e promover políticas de saúde 

sensíveis aos migrantes, para além de proteção jurídica e social [11]. 

Cabe aos gestores a inclusão desse documento em seus planos estratégicos, com a 

integração de ações nos campos social e da saúde. 

 

1.4. Migração entre Brasil e Venezuela 

O Brasil tem se destacado como porta de entrada para migrantes internacionais 

deslocados. A fronteira entre o Brasil e a Venezuela tem chamado a atenção devido ao fluxo 

migratório intenso nessa região. Segundo dados do Alto Comissariado das Nações Unidas 

para os Refugiados (ACNUR) existem mais de 5,4 milhões de refugiados e migrantes 

venezuelanos ao redor do mundo [36].  

O início da dinâmica intensiva de deslocamento de migrantes internacionais para o 

(norte do) Brasil foi protagonizado por mulheres, indígenas, predominantemente da etnia 

Warao, provenientes do território venezuelano de fronteira, motivadas pela grave 

instabilidade política, econômica e social que que assola a Venezuela e que levou a escassez 

de água, alimentos, empregos e serviços essenciais básicos naquele território [37]. 

A crise na Venezuela é um fenômeno complexo e multifacetado que afeta 
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profundamente a dinâmica socioeconômica do país e acentua a vulnerabilização social da 

população venezuelana. Ao longo dos anos, a crise tem sido impulsionada por uma 

combinação de fatores, incluindo a má gestão econômica, a corrupção generalizada, a queda 

nos preços do petróleo, as sanções internacionais e a deterioração das instituições 

democráticas [38]. Essa crise teve um impacto significativo na economia gerando 

hiperinflação, escassez de alimentos e medicamentos e altas taxas de desemprego. Além disso 

houve uma deterioração dos serviços públicos, incluindo saúde, educação e infraestrutura 

[37].  

O aumento da polarização política e social na Venezuela, com tensões crescentes entre 

o governo e a oposição, gerou protestos e instabilidade social. Isso resultou em um fluxo em 

massa de migrantes venezuelanos para outros países, em busca de melhores condições de vida 

[38]. A migração em larga escala tem colocado pressão sobre os países vizinhos, 

principalmente nas regiões de fronteira, que muitas vezes enfrentam desafios em lidar com o 

influxo de migrantes, fornecer assistência humanitária adequada e lidar com os impactos 

sociais e econômicos dessa situação [39]. 

O Alto Comissariado das Nações Unidas (ACNUR) relatou que, em 2018, das 80 mil 

solicitações de refúgio aplicadas em território brasileiro, cerca de 60 mil eram de cidadãos 

venezuelanos, com uma distribuição das solicitações de refúgio concentrada principalmente 

entre os estados de Roraima (50.770), Amazonas (10.500) e São Paulo (9.977) [40]. No ano 

anterior, Roraima havia recebido cerca de 16 mil solicitações de refúgio, o que demonstra um 

incremento de 300% no quantitativo de solicitações para esse território em 2018. 

Contudo, menos de 50% das solicitações de refúgio para os anos citados foram 

efetivamente deferidas, pois não atendiam aos critérios de elegibilidade dispostos em lei1 [41]. 

Diante de tal situação, podemos inferir que existe um quantitativo considerável de imigrantes 

venezuelanos sem autorização legal para a residência e/ou exercício de direitos como o acesso 

                                                      
1 Lei 9.474/97, art. 1º, incisos 1, 2 e 3 - “Será reconhecido como refugiado todo indivíduo que devido a fundados 

temores de perseguição por motivos de raça, religião, nacionalidade, grupo social ou opiniões políticas encontre-

se fora de seu país de nacionalidade e não possa ou não queira acolher-se à proteção de tal país, que não tendo 

nacionalidade e estando fora do país onde antes teve sua residência habitual, não possa ou não queira regressar 

a ele, em função das circunstâncias descritas no inciso anterior, ou que devido a grave e generalizada violação 

de direitos humanos, é obrigado a deixar seu país de nacionalidade para buscar refúgio em outro país”.  A partir 

de 2018, houve o reconhecimento da situação de grave violação dos direitos humanos pelo governo brasileiro, com 

o objetivo de simplificar a tramitação das solicitações de refúgio para imigrantes venezuelanos.    
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a bens e serviços básicos essenciais no território brasileiro de fronteira com a Venezuela. 

Em 2017, apenas 38% do total de imigrantes venezuelanos residentes em Roraima 

afirmou possuir acesso ao sistema de saúde, 10% ao sistema educacional e 2% aos serviços 

de assistência social. Cerca de 48% do total de imigrantes, não tinha acesso a nenhum tipo de 

serviço público apesar da cobertura universal e gratuita destes sistemas, de acordo com a 

Constituição Brasileira2 [42].  

Um estudo, realizado em 2017 sobre o perfil sociodemográfico dos imigrantes 

venezuelanos não indígenas que adentraram o território brasileiro naquele ano, refere um 

predomínio de indivíduos do sexo masculino (63%), solteiros (54%), com idade entre 20-39 

anos (72%) – considerada faixa de idade laboral ativa - em sua maior parte com o ensino 

médio (30,5%) ou superior completo (28,4%), provenientes das regiões de Bolívar, Monagas, 

Anzoátegui, Carobo e Caracas. Em relação à motivação para a migração, foram citadas a crise 

econômica (51%), a política (25%) e a busca por emprego (12%) como principais achados da 

pesquisa. Cerca de 82% do total de imigrantes venezuelanos que adentraram o Brasil em 2017 

eram solicitantes de refúgio [43], [42]. 

Em 2019, um relatório de monitoramento da migração venezuelana elaborado pela 

Organização Internacional para as Migrações (IOM) apontou que a situação de desemprego 

continuava majoritária, mesmo entre os venezuelanos que se estavam no Brasil há mais de um 

ano [44].  

A ACNUR relata que mais de cinco mil indígenas das etnias venezuelanas: Warao, 

Pemón, Eñepa, Kariña e Wayúu, migraram para outros países. Os Warao representam 65% 

desse contingente de indígenas deslocados. Os Warao intensificaram a migração para o 

território brasileiro a partir de 2016, em decorrência do agravamento da crise na Venezuela 

[37]. Um estudo anterior reportou que o principal motivo para os indígenas Warao emigrarem 

da Venezuela para o Brasil foi a fome, para além das dificuldades de acesso aos serviços 

públicos de saúde e educação e o descaso do governo venezuelano com os indígenas [43]. 

Cerca de 42% das mulheres que emigraram da Venezuela para o Brasil trouxeram 

                                                      
2 A Constituição Federal de 1988, em seu artigo 6º estabelece como direitos sociais “os direitos à educação, à 

saúde, à alimentação, o trabalho, à moradia, o transporte, o lazer, à segurança, à previdência social, à proteção, 

à maternidade e à infância, à assistência aos desamparados”. O art. 196 do mesmo documento estabelece ainda 

que “a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 

redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação”.  
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consigo pelo menos um filho menor de idade, fator que poderia agravar ainda mais a situação 

de vulnerabilidade [43].  Essa população se instalou principalmente nos Municípios de 

Pacaraima e Boa Vista do Estado de Roraima, Manaus, no Estado do Amazonas e Belém, no 

Estado do Pará.  

A Plataforma Regional de Coordenação Interagências para Refugiados, Refugiadas e 

Migrantes da Venezuela (R4V), liderada pela ACNUR e IOM reportaram que até o ano de 

2021, em Roraima, cerca de 6 mil imigrantes venezuelanos viviam em situação de rua ou em 

moradias não convencionais/ocupações espontâneas superlotadas, sem acesso a recursos 

necessários básicos como água potável, energia elétrica, a acesso a alimentação [36].  

O Estado de Roraima possuiu até 2021 cerca de 13 refúgios para migrantes, com 

capacidade de acolhimento de aproximadamente 10 mil pessoas, sob a coordenação da ACNUR 

e de forças militares nacionais. A média de permanência dos migrantes nestes abrigos é superior 

a 6 meses [36]. Entretanto, são raros os documentos oficiais que descrevam quais os tipos de 

serviços que são oferecidos a estes imigrantes nos refúgios, principalmente no âmbito da 

assistência à saúde. 

 

1.5. Aspectos demográficos, geográficos e socioeconômicos que colaboram para a 

epidemiologia da TB na região de fronteira entre Brasil e Venezuela 

Roraima é o quarto Estado, de entre os 27 Estados da Federação Brasileira no ranking 

de desigualdades na distribuição de renda entre a população, sendo que aproximadamente 10% 

da população é beneficiária de programas de transferência de renda do governo federal [45]. O 

Estado de Roraima possui sua dinâmica econômica voltada principalmente para a prestação de 

serviços ao governo através do funcionalismo público, que gera o pagamento de salários para 

trabalhadores inseridos nestas atividades. 

O setor primário, que também contribui para a economia, tem como foco principal a 

agricultura e a pecuária, com uma oferta restrita de emprego e limitada capacidade de 

exportação de produtos, devido ao isolamento territorial. Por não possuir indústrias, a 

importação de bens de consumo, incluindo bens essenciais, é uma necessidade econômica 

vigente e que aumenta significativamente o custo de vida para a população local [46], [43]. 

Diversos autores apontam a relação entre as condições de vida de uma determinada 

população e a incidência da TB. Em um estudo anterior, as regiões Nordeste e Sudeste do Brasil 

apresentaram um maior número de casos da doença em locais caracterizados pela pobreza e 
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vulnerabilidade social [47]. Segundo uma pesquisa sobre a distribuição de renda realizada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a região Norte, de entre as cinco regiões 

do país, apresenta-se em segundo lugar em desigualdades de concentração de renda e no 

recebimento de subsídios de programas de suplementação de renda pelo governo [48]. 

O Estado de Roraima lida, desde 2015, com a intensa migração de venezuelanos 

motivada pela crise política, econômica e social do país, iniciada em meados de 2013. Só nos 

primeiros 45 dias de 2018, mais de 18 mil venezuelanos cruzaram a fronteira do Brasil para 

Roraima. Mesmo antes da intensificação da imigração venezuelana, Boa Vista – a capital do 

Estado de Roraima - já apresentava uma parcela significativa da população local carente de 

políticas integradas de educação, de inserção digna no mercado de trabalho e de ampliação dos 

serviços de saúde [42]. 

A governança local, sem o apoio dos governos estadual e federal para atrair projetos de 

desenvolvimento econômico para a região, dispõe de uma capacidade gerencial insuficiente 

para promover a estabilidade econômica através, por exemplo, da criação de emprego e geração 

de renda, de uma população majoritariamente desempregada ou inserida no mercado informal 

e com baixo grau de escolaridade [49], [42]. 

Entre 2015 e 2019 foram informados, através do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde do Brasil, surtos de doenças como sarampo e 

hepatite A, além de casos TB, malária, sífilis e leishmaniose em grupos de imigrantes 

venezuelanos residentes na fronteira brasileira com a Venezuela, onde todas as doenças 

notificadas em imigrantes apresentaram números superiores ao registrados na população 

nacional [50].   

No período entre 2009 e 2019, a Região Norte do Brasil ocupou o segundo lugar entre 

todas as regiões do país, em número de casos de TB notificados em migrantes. Entre os Estados 

que compõem a região Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em notificação de casos em 

migrantes no mesmo período (183 casos), seguido do Amazonas (112 casos). Segundo dados 

do Ministério da Saúde, a incidência geral da TB em Roraima passou de 27,5 casos x 100 mil 

hab. em 2015 para 49.9 casos x 100 mil hab. em 2019 [51].  

Roraima possui fronteira terrestre aberta com a Venezuela e é uma das principais portas 

de entrada da população venezuelana no território brasileiro (ACNUR, 2021). Entre os 

Municípios de Roraima com o maior número de casos de TB em migrantes no período de 2009 

a 2019 destacam-se em primeiro lugar o Município de Boa Vista - capital do Estado - e o 
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Município de Pacaraima – cidade de fronteira com a Venezuela – em segundo lugar. Estas duas 

cidades concentram cerca de 98% dos casos de TB notificados em migrantes no SINAN do 

Ministério da Saúde [52]. 

Antes da intensificação migratória, o Estado de Roraima já apresentava em seu território 

cargas expressivas de TB na população residente. Segundo o Boletim Epidemiológico do 

Ministério da Saúde, no ano de 2014 Roraima apresentou uma incidência de 29,7 casos/100 mil 

hab., ocupando o quanto lugar no ranking dos Estados do Norte do Brasil com maiores 

incidências por TB [53]. 

O último reporte epidemiológico oficial do Ministério da Saúde venezuelano, é do ano 

de 2016, e já apontava um crescimento de 68% no número de casos de TB (7.816 casos novos), 

com uma taxa de incidência de 32,4/100 mil hab., considerada a mais alta do país em 40 anos. 

[54], [55], [56].  

A Organização Mundial da Saúde, em seu reporte anual de 2019, estimou uma 

incidência de 48 casos de TB/100.00 habitantes na Venezuela [3]. Vale ressaltar ainda que, 

atualmente, a Venezuela apresenta cenário epidemiológico questionável no que se refere ao 

reporte de dados oficiais sobre possíveis surtos e epidemias de agravos reemergentes e, diante 

disso, a emigração intensa no país pode se tornar um fator de risco iminente para a reintrodução 

e disseminação de doenças já consideradas controladas no território brasileiro [57].  

A partir da pesquisa prévia bibliográfica realizada em bases de dados internacionais 

verificamos uma carência de estudos recentes relacionados com o impacto epidemiológico que 

a imigração venezuelana exerce no panorama de saúde brasileiro, incluindo o adoecimento por 

TB, especialmente na região de fronteira, o que apontou para uma lacuna do conhecimento 

nesta matéria.   

Diante da expressividade temporal dos dados apresentados, inferimos que Roraima já 

apresentava, há tempos, condições que favoreciam a proliferação e manutenção de altas cargas 

de TB no seu território, o que sugere para a gestão em saúde daquele território, a necessidade 

de implementar novas estratégias para a prevenção e controle deste agravo, incluindo, 

sobretudo, a assistência em saúde ao imigrante.   
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Esta tese apresenta como objetivo geral compreender de que forma o processo 

migratório tem impacto na epidemiologia da TB na região de fronteira entre a Venezuela e o 

Estado de Roraima, no Brasil, e de que forma as autoridades sanitárias dos dois países 

respondem às necessidades da população. Para alcançar os objetivos propostos, foram definidos 

dois objetivos específicos. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

I. Analisar de que forma o perfil sociodemográfico da imigração influencia o perfil 

epidemiológico da TB na população venezuelana imigrante residente no Estado de 

Roraima; 

II. Analisar a implementação e articulação das políticas de controle da TB no território de 

fronteira entre Brasil e Venezuela. 
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3. RESUMO DOS MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo misto, explanatório [58], retrospectivo (2009 a 2019), com foco 

na análise da relação entre o processo migratório e a epidemiologia da TB no Estado de 

Roraima. 

 

3.1. Local do Estudo 

O estudo foi realizado no Estado de Roraima, situado na região Norte do Brasil, em uma 

zona periférica da Amazônia Legal, com um PIB per capita de (R$) 23.570,22 e um Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,7, para uma população estimada de 600 mil habitantes, 

segundo o último censo populacional, distribuída em 15 Municípios, sendo a capital a cidade 

de Boa Vista, onde se concentra cerca de 60% da população total do Estado. Possui como 

fronteiras territoriais internacionais a Venezuela e a Guiana Inglesa, e como fronteiras nacionais 

o Estado do Pará e o Estado Amazonas [48].  

O mapa de assistência à saúde divide o território total do Estado em duas macrorregiões 

(Figura 2). A capital – Boa Vista – concentra cerca de 80% do total de serviços públicos de 

saúde disponíveis para a população distribuídos nos níveis primário, e de média e alta 

complexidade. A atenção à saúde é de cunho predominantemente público e gratuito e regida 

pelas diretrizes pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A Atenção primária da capital possui 34 

unidades básicas de saúde (UBS), com uma capacidade de cobertura de 70% da população pela 

Estratégia Saúde da Família (ESF) [46].  

Os demais Municípios do Estado possuem uma rede de serviços de saúde pública 

voltada para os cuidados primários, geridos pelas respectivas administrações municipais de 

cada cidade, sendo que na ocorrência de situações que exijam cuidados de saúde mais 

complexos os pacientes são encaminhados à Capital [46]. 
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Figura 2 - Mapa das macrorregiões de saúde de Roraima e quantitativo populacional por 

Município 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: RORAIMA (2016) [46]. 

 

A média e alta complexidades, concentradas na Capital, dispõem de cerca de dez 

equipamentos de saúde ambulatoriais de referência para exames e consultas especializadas e 

quatro equipamentos de saúde de alta complexidade com atendimento integrado para urgências 

e emergências (dois hospitais gerais, um hospital pediátrico e uma maternidade), sendo estes 

‘referência de internação para toda a população do Estado [46]. 

 

3.2. Etapas do estudo 

O estudo foi divido em etapas de cunho quantitativo e qualitativo, conforme a Figura 3 

e descrição a seguir. 

 

 

 

 



 

42 

 

 

Figura 3 - Síntese metodológica das etapas do estudo 

 

Fonte: Próprio Autor. 

 

Etapa 1 – foi realizada uma Scoping Review sobre a epidemiologia TB em imigrantes 

no Brasil, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna Briggs [59], com o 

objetivo de mapear as evidências científicas já publicadas sobre o tema. A partir da utilização 

da estratégia Population (P), Concept (C), Context (C), para a definição dos descritores de base 

a serem utilizados para cada termos, consideramos: P – imigrantes, C – epidemiologia da TB, 

C – imigração venezuelana no Brasil, e construímos como pergunta norteadora para a Scoping 

review: “Quais as evidências científicas sobre a epidemiologia da TB em imigrantes no 

Brasil?”. Como amostra válida para o estudo foram consideradas publicações de caráter 

quantitativo, qualitativo e misto, nos idiomas português, inglês e espanhol, incluindo revisões 

sistemáticas, estudos primários, manuais oficiais, obtidas através de busca em bases de dados 

disponíveis online. As bases de dados pesquisadas foram a MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online /PubMed) LILACS (Literatura científica e técnica da 
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América Latina e Caribe/BVS – Biblioteca Virtual em Saúde), Scopus (Elsevier), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online). Para a Gray Literature foram utilizados o Google 

Acadêmico e Banco de Teses da CAPES. 

Os resumos das publicações encontradas após a pesquisa nas bases de dados foram 

analisados por dois revisores independentes, para a seleção daquelas que atendiam aos critérios 

de inclusão. Os estudos selecionados foram submetidos a leitura integral do texto e extração 

dos dados relevantes para comporem os resultados da pesquisa. Os resultados da pesquisa foram 

apresentados no artigo: “Evidence on tuberculosis in migrants at Brazil’s international borders: 

A scoping review” disponível na íntegra na sessão de Resultados desta tese, com sua 

metodologia detalhada. 

 

Etapa 2 – Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, ecológico [60], a partir de 

todos os casos confirmados de TB notificados no Sistema de Agravos de Notificação (SINAN) 

entre 2009 e 2019, a partir de dados coletados na base do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação do SINAN da Coordenadoria Geral de Vigilância em Saúde da Secretaria de 

Estado da Saúde de Roraima, para análise das características sociodemográficas e clínico 

epidemiológicas da TB no Estado de Roraima entre migrantes e não migrantes. Como amostra 

válida para o estudo foram considerados todos os casos de TB confirmados no SINAN, em 

todas as formas clínicas, no período de 2009 a 2019. 

Foi utilizado o banco de dados de tuberculose do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) – software brasileiro de dados, alimentado pelo registro de notificação e 

investigação de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de 

notificação compulsória, incluindo a TB. Os resultados da pesquisa foram apresentados no 

artigo: “Inequities between migrants and non-migrants with TB: Surveillance evidence from the 

Brazilian border State of Roraima”, disponível na íntegra na sessão de Resultados desta tese. 

 

Etapa 3 – Foi realizado um estudo de caso exploratório [61] sobre as ações realizadas 

para o controle da TB na região de fronteira entre o Brasil e a Venezuela dividido em uma sub-

etapa e uma etapa complementar posterior. Como amostra foram consideradas as ações 

estratégicas do programa de controle da TB realizadas pela gestão/coordenação da política no 

âmbito do SUS, em municípios de fronteira entre Brasil e Venezuela, a partir das diretrizes 

técnico-operacionais em vigor e da percepção dos gestores em saúde.  
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Etapa 3.1 – Foi construído um modelo lógico baseado na metodologia de avaliação de 

políticas de saúde [62] como pressuposto avaliativo das componentes de estrutura, processo e 

resultado das ações realizadas pela gestão do programa de prevenção e controle da TB em 

Roraima. O modelo lógico construído teve como base as legislações nacionais que normatizam 

a Política Nacional de Controle da TB e os resultados epidemiológicos analisados na etapa 2. 

A partir de então, foram formuladas perguntas avaliativas para nortear a construção da matriz 

de avaliação das ações, com o objetivo de analisar a relação entre as ações realizadas e o os 

resultados alcançados por estas. A matriz de avaliação foi submetida previamente a um grupo 

de especialistas e aplicada a uma amostra de gestores para a validação.  

Foram utilizados como fonte de dados os relatórios de gestão, gestores do programa de 

prevenção e controle da TB atuantes no local selecionado para o estudo, planos de trabalho e 

outros documentos oficiais, guias e manuais elaborados por instituições públicas de saúde. Os 

resultados da pesquisa foram apresentados no artigo: “A proposal to evaluate the management 

of TB programs: a qualitative, evaluability study on the border region of Brazil and 

Venezuela”, disponível na íntegra na sessão de Resultados desta tese. 

A partir da construção da matriz avaliativa, identificou-se ainda a necessidade de 

analisar a percepção dos gestores de saúde sobre quais as ações realizadas para a prevenção e 

controle da doença no território de fronteira entre Brasil e Venezuela, considerando que a 

aplicação da avaliação não seria suficiente para responder a fundo à complexidade do fenômeno 

estudado. A etapa 4 consistiu em um estudo complementar a etapa 3.1, fundamental para uma 

análise qualitativa aprofundada sobre os desafios e ganhos do trabalho da gestão para a 

mitigação da TB em migrantes no cenário escolhido. 

 

Etapa 4 – Foi realizado um estudo qualitativo, exploratório, baseado na Teoria 

Fundamentada Construtivista (TF) [63], [64], cujo objetivo é construir teorias que possam 

colaborar para o melhor entendimento da ação num contexto social específico que esteja em 

análise [65], [66]. Na TF, o investigador deve focar na compreensão de experiências e ações, 

partindo de uma série de hipóteses que, quando atreladas, podem explicar um fenômeno, 

considerando abordagens indutivas e dedutivas [67]. O estudo teve como objetivo analisar quais 

as ações desenvolvidas pelos gestores em saúde responsáveis pelo PNCT para a prevenção e 

controle da TB em migrantes na região de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela, a 
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partir de entrevistas realizadas em uma amostra com propósito. O guião semiestruturado de 

entrevistas teve como base as perguntas avaliativas formuladas na etapa 3.1. A matriz avaliativa 

construída na etapa 3.1 também foi aplicada na mesma oportunidade para fins do processo de 

validação. A coleta de dados foi desenvolvida pela autora principal, enfermeira, com 

experiência prévia em coleta de dados qualitativos e em gestão e coordenação de políticas e 

programas de saúde no âmbito do SUS. As entrevistas foram estimadas em 40 minutos e 

gravadas em dispositivo de áudio. 

O estudo foi realizado a partir de entrevistas com responsáveis pela coordenação e 

gestão do programa de prevenção e controle da TB do Estado de Roraima, no Brasil e 

objetivando analisar como os gestores se organizam para a implementação de ações de controle 

e prevenção da TB na região de fronteira entre Brasil e Venezuela. Participaram das entrevistas: 

um coordenador municipal do programa de TB, um coordenador estadual do programa de TB, 

dois coordenadores da atenção primária em saúde, dois coordenadores de vigilância em saúde 

e uma assessora técnica da coordenação do programa de TB a nível Estadual, com experiência 

prévia em gestão do programa estadual de controle da TB e/ou de vigilância em saúde. 

Os resultados da pesquisa foram apresentados no artigo: “Enfrentamento da TB em 

migrantes na fronteira na perspectiva da gestão em saúde”, disponível na íntegra na sessão de 

Resultados desta tese. 

 

3.3. Aspectos Éticos do Estudo 

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo – EERP-USP, no Brasil, pelo 

parecer consubstanciado de número 5.799.155 de 07 de dezembro de 2022 (Anexo 1). O 

protocolo também foi apresentado as Secretarias Estadual e Municipal de todos os Municípios 

envolvidos na pesquisa para a solicitação da ciência dos gestores e do consentimento do uso de 

dados e documentos oficiais que foram necessários.   

Todos os sujeitos a serem entrevistados foram submetidos previamente a 

esclarecimentos verbais sobre o protocolo, seguido da oferta da assinatura e cópia assinada do 

termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as especificações sobre o estudo, a 

garantia da preservação da confidencialidade das informações coletadas e a garantia da livre 

participação no estudo, com possibilidade de desistência do participante em qualquer momento 

da coleta de dados e até o final da análise de conteúdo. Não houve ônus financeiro para nenhum 
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dos sujeitos envolvidos no estudo. 
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5. RESULTADOS 

Os resultados desta tese estão apresentados em quatro artigos. Os artigos publicados 

estão dispostos conforme a configuração de layout dos periódicos para os quais foram aceitos. 

Os artigos em processo de revisão e submissão estão dispostos conforme as orientações dos 

periódicos para os quais foram submetidos. 

Estudo 1 - Evidence on tuberculosis in migrants at Brazil’s international borders: A 

scoping review – publicado - DOI: 10.1016/j.jmh.2023.100167 

Estudo 2 - Inequities between migrants and non-migrants with tb: surveillance evidence 

from the Brazilian border State of Roraima – publicado - DOI: 10.1016/j.onehlt.2022.100473 

Estudo 3 - A proposal to evaluate the management of TB programs: a qualitative, 

evaluability study on the border region of Brazil and Venezuela – submetido e em processo de 

revisão por pares – Periódico: Cadernos de Saúde Pública 

Estudo 4 - Enfrentamento da tuberculose em migrantes na fronteira na perspectiva da 

gestão em saúde – em processo de submissão – Periódico: Revista de Saúde Pública da USP. 
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Estudo 1 - Evidence on tuberculosis in migrants at Brazil’s international 

borders: A scoping review 
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Estudo 2 - Inequities between migrants and non-migrants with tb: surveillance 

evidence from the Brazilian border State of Roraima 
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Estudo 3 - A proposal to evaluate the management of TB programs: a 

qualitative, evaluability study on the border region of Brazil and Venezuela 

 

Abstract 

This study aims to examine the feasibility of building an evaluative model for the management 

of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this state of Roraima, located in the 

border between Brazil and Venezuela. It is an Evaluability Study (EA), a type of study used as 

a pre-evaluation of the stages of the development and implementation of a program, as well as 

throughout its execution. The development of the study was carried out in stages composed by 

the i) definition of the intervention to be analysed and its objectives and goals, ii) construction 

of the logical model of the intervention, iii) mapping of those interested in the evaluation, iv) 

definition of the evaluative questions and v) design of the evaluation matrix. Four priority 

components were defined for evaluation: management of the organization and implementation 

of tuberculosis prevention and control policy, epidemiological surveillance management, care 

network management and management of expected/obtained results. In this model, and based 

on theoretical references, we define the necessary resources, activities, outputs, outcomes and 

the expected impact for each of the policy management components. The management of the 

tuberculosis control program is feasible for evaluation from the design of its components and 

the definition of structure and process indicators and relevant results for the analysis of the 

management of TB prevention and control actions and its influence for the compliance with 

agreed indicators and targets aiming at the eradication of the disease by 2035. 

Keywords: health management, health care evaluation mechanisms, tuberculosis, health border 

surveillance, migrants 
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Introduction  

 

Tuberculosis (TB) is a disease that persists as a serious global public health problem, being 

responsible for about 10 million people falling ill each year 1. Despite the existence of several 

viable protocols for TB control, several factors such as limitations in the quality and 

effectiveness of the programmatic actions developed by health systems, to prevent and control 

this disease, contribute to its persistence as an important condition, especially in developing 

countries 2.   

 

Brazil is ranked among the 22 countries with higher burden of the TB, with around 80 thousand 

new cases per year and 5 thousand deaths 3. Among the Brazilian States with the highest burden 

of the disease are Amazonas (71.3/100,000 inhabitants), Rio de Janeiro (67.4/100,000 

inhabitants), Roraima (54.6/100,000 inhabitants), Acre (50.3/100,000 inhabitants) and 

Pernambuco (45.9) 4.   

 

In Brazil, between 2015 and 2021, the total number of TB cases in vulnerable populations, 

including migrants, increased significantly. Between 2015 and 2019, outbreaks of measles, 

hepatitis A, as well as TB, malaria, syphilis and leishmaniasis in groups of Venezuelan 

immigrants residing on the Brazilian border with Venezuela - Roraima State 5 were reported to 

the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) of the Ministry of Health of Brazil. 

All diseases reported in immigrants had higher numbers than those recorded in the national 

population resident in that territory.  

 

The State of Roraima has been dealing, since 2015, with the intense migration of Venezuelans 

motivated by the country’s political, economic and social crisis, which began in 2013 6. Even 

before the migration intensification, the State of Roraima already had in its territory significant 

loads of TB in the resident population. According to the Epidemiological Bulletin of the 
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Ministry of Health, in 2014, Roraima presented an incidence coefficient of 29.7 cases/100,000 

inhab, ranking in the Northern States of Brazil with the highest incidence of tuberculosis 7.  

 

A total of 2111 cases of tuberculosis were reported in Roraima from 2009 to 2019 in SINAN. 

Of these, a total of 49 (2.4%) cases of tuberculosis reported were from individuals from the 

State of Amazonas, which borders the national territory with the State of Roraima and 18 

(10.9%) new cases were reported in immigrants from other countries, most from Venezuela 132 

(72.9%) 8.In 1999, the Ministry of Health (MS) created the National Tuberculosis Control 

Program (PNCT), with the objective of expanding TB control actions in the country and 

reducing the prevalence of the disease in the population 9. In 2014, the World Health 

Organization (WHO) approved it a new global strategy to fight TB, with the strategic 

perspective of eliminating the disease by 2035 10. However, the achievement of these goals 

depends on a strategic planning of actions based on the situational diagnosis of the local needs, 

with the incorporation of monitoring routines and evaluation of the results achieved 11.   

 

Even amid the constant implementation of national, state and municipal health policies and 

programs, the Brazilian Unified Health System (SUS) presents a global crisis regarding the 

effective organization and management of health services and actions, increasingly unable to 

meet the real and specific demands of each health territory, especially in remote regions, such 

as the border regions (11;12;13).   

 

Despite the existence of an international health regulation that guides adequate surveillance 

practices at international borders, the guidelines prioritize large-scale events caused by rapidly 

spreading infectious diseases 14 and this, depending on the priorities of management action, 

brings the risk of neglecting TB, especially in its resistant forms, which should require priority 

surveillance.  

 

Previous studies have widely proposed the evaluation of the implementation of health 

programs, actions and services (2;6;9). However, the evaluation of the management of these 

programs is still incipient and remains a challenge in the field of evaluative research.   

Considering the epidemiological profile of TB in the State of Roraima, and more specifically 

in the border of Brazil with Venezuela, we identified the need to evaluate the management 

process of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this State, in order to analyse 
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the degree of implementation of policy management and the degree of influence of the 

management in the implementation of TB prevention and control actions.  

 

This study aims to examine the feasibility of building an evaluative model for the management 

of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this state of Roraima, located on the 

border between Brazil and Venezuela.  

  

Material and methods  

 

This is an evaluability study. The Evaluability Study (EA) is a type of study used as a pre-

evaluation of the stages of the development and implementation of a program, as well as 

throughout its execution 15. The development of the study was carried out in five stages: i) 

definition of the intervention to be analysed and its objectives and goals, ii) construction of the 

logical model of the intervention, iii) mapping of those interested in the evaluation, iv) 

definition of the evaluative questions and v) design of the evaluation matrix.  

 

We have identified the Tuberculosis Prevention and Control Program, its objectives and goals 

as the target of our evaluation, especially concerning management processes.   

 

The logical model allows us to visualize, in a systematic and detailed way, the components of 

an intervention to be analysed 16. In the construction of the logical model, it is possible to 

describe in a specific way the elements that make up the structure, the process and the expected 

results for the intervention 15.   

 

For the construction of the logical model of management evaluation, the recommended manuals 

and technical guidelines of the Ministry of Health were used as theoretical references (17; 10;18;19) 

guidelines for the implementation of TB prevention and control strategies in the territories 

where they operate. In this model, and based on the theoretical references, we defined the 

necessary resources, activities, outputs, outcomes and the expected impact for each of the policy 

management components, according to the scheme in Figure 1.  

 

After this phase, the logical model was analysed by five specialists in health evaluation and 

planning whom independently collaborated to adjust and validate the construct. These 
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specialists included three doctoral professors specialized in health evaluation and two health 

policy managers interested in the evaluation: one of the health evaluation areas and one of the 

health surveillance areas. The contact with the specialists took place in forms: 03 by e-mail and 

2 in a face-to-face manner, all individually. In the contact opportunity were explained the 

objectives of the research and the matrix to be validity. The experts had access to the matrix 

only after accepting participation in the research. Anonymity and confidentiality of the judges' 

identity were preserved.   

 

Four specialists were randomly selected by lot to analyze all the components of the matrix and 

suggest necessary adjustments. The acceptability of each item of the matrix components was 

performed through a form containing the following answer alternatives: ( ) agree, ( ) partially 

agree and suggest adjustments, (  ) disagree.  A total percentage > 65% agreement between de 

specialists was considered for each item evaluated. In case of a tie between the answers, the 5th 

judge was responsible for analyzing the questions asked again and deciding of greater weight 

on the permanence, adjustment or exclusion of the evaluated item. The evaluation of the experts 

was carried out in the period of 1 month. After the end of the evaluation, the final product was 

applied in a pilot test in two priority municipalities for the management of tuberculosis policy 

in the State of Roraima.  

 

Thus, a construct validation of the logical model and of the matrices was performed, in 

particular regarding the clarity of the content and the relationship of the items to be evaluated 

with the objectives of the analysis. From the construction of the logical model were listed those 

interested in the evaluation and the formulation of the evaluative questions was carried out, 

especially considering the relevance and feasibility of the information that could be achieved 

with each question and the relationship with the logical model of the intervention to be 

evaluated.  

 

The matrix of evaluative questions was elaborated based on the theoretical framework used for 

the construction of the logical model of the program. From the evaluative questions, the design 

of the evaluation was built, where the items to be evaluated, the evaluation parameters and the 

instruments to be used for each step of the evaluation process were categorized (Table 3). Other 

6 matrices already validated from previous studies were also considered and adapted for this 

study (2;20;21;22;6;23).  
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Results  

 

The theoretical framework enabled the identification of the competences established for the 

management of the TB control program at the different administrative levels (i.e., State and 

Municipal), as well as the criteria that should be considered for each Strategy without 

implementation. For the construction of the logical model, we considered the guidelines of 

pillars 1 (Prevention and people centred integrated care) and 2 (Bold policies and support 

system) of the National Plan for the End of Tuberculosis in Brazil (2021-2025) and the 

attributions of each federal entity to comply with the plan 10.   

 

Four priority components were defined for evaluation: management of the organization and 

implementation of the tuberculosis prevention and control policy, management of 

epidemiological surveillance, management of the care network and management of the 

expected/obtained results. For each component, strategic activities considered essential for the 

effective management of the program were aggregated. Activities, products, results and 

expected impact in terms of health indicators related to TB were defined for each component. 

The evaluation components developed are directly related to the structure, process and results 

used for health policy evaluation (Table 1).  

 

From the construction of the logical model, four evaluative questions emerged and were defined 

to analyse the degree of implementation of the management of the structure, process and results 

of the program: 1) What are the actions taken and what is the work done by the management 

for the control of tuberculosis? 2) How are the actions planned and monitored? 3) What is the 

manager’s perception of the impact of migration on the epidemiological profile of tuberculosis 

4) What are the challenges faced in carrying out the management of the tuberculosis prevention 

and control policy?  

 

The following aspects were considered: management profile and qualification, management 

autonomy and financial support for decision making, coherence and assertiveness between 

decision-making, program objectives and territory reality, capacity of articulation of the care 

network, strategic planning culture, quality of the results obtained from decision making (Table 

2). These analysis items triggered the construction of the judgment matrix and the 34 parameters 
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to be analysed (Table 3).  

  

Discussion  

 

This pre-evaluation study highlights the relevance of the incorporation of health evaluation 

activities in the context of institutional political management of a health program so that the 

implementation of health actions can result in the achievement of goals and objectives 

proposed, in this particular case, for TB.  

 

The management of health services is an administrative practice that aims to optimize the 

functioning of organizations to obtain results that reflect efficiency in the work relationship, 

effectiveness in achieving objectives and goals and effectiveness in solving health demands 24. 

In the context of the Unified Health System (SUS), in Brazil, results-oriented management 

should adopt evaluation as an activity integrated with public management and the functioning 

of the political system, using evaluative research as a support instrument for these practices 25.  

 

Health evaluation should be used as a routine practice for strategic management, aiming at 

improving the actions and services offered to the population. However, several authors point to 

the incipience of the health evaluation culture in Brazil, mainly in the scope of the evaluation 

of management methods implemented so that these policies are implemented. (26;24;2).  

 

The Ministry of Health, in its technical guidelines, describes in detail the attributions inherent 

to the management of the TB program, in all federal instances 18. In this sense, the management 

of the tuberculosis control policy, in all spheres of government, should be based on the 

theoretical and methodological foundations of health surveillance and the protocols produced 

for this purpose and on a prior evaluation that allows the broad visualization of the components 

of operationalization of actions and identification of unmet needs for improvement and 

correction in the plan to be developed 27.   

 

From these theoretical references, it was possible to select and describe which activities are 

essential in the component of health management so that the intervention can be effectively 

implemented in the territory. Previous studies related to the evaluation of tuberculosis control 

programs were used as a reference for the construction of the judgment matrix and evaluation 
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parameters of this study (2;20;21;22;6;23). The components of health management were primarily 

analysed and these were adapted to the evaluative objectives of this research.  

 

The evaluation of actions and public policies in border regions is considered paramount for the 

resolution of the specific demands of this context 6. Whereas TB has a significant impact on the 

epidemiological profile of Roraima, neighbouring Venezuela, evaluative items related to the 

strategic planning of actions for tuberculosis control at the international borders of the territory 

were included in the judgment matrix.  

 

The logical model and the judgment matrix developed are instruments capable of consolidating 

the priorities for the effective management of the program and can be considered valid 

evaluative models for application in various contexts, enabling strategic management and 

assertive decision making 21. In this study, we consider that the priority analysis objectives 

addressed in each component presented an interdependence relationship capable of allowing 

the achievement of the results and the expected impact of the actions performed by the program 

management.  

 

Still, we identified some limitations for the implementation of a study of validity. That, 

however, do not prevent the study to be implemented: the limitation of theoretical references 

available for Brazil and more specifically for Roraima and the dependence on the willingness 

of managers and other stakeholders to participate in such a study. In addition, because it is a 

valiability study, the validation process was performed with a more simplistic methodology in 

order to demonstrate whether the management of the tuberculosis program is evaluable.  

  

Final considerations and conclusions  

 

Evaluation studies are fundamental for decision making about the implementation of an 

intervention and can be used from the theoretical conception to the measurement of the results 

obtained by this. The management of the tuberculosis control program is feasible for evaluation 

from the design of its components and the definition of structure and process indicators and 

relevant results for the analysis of the management of TB prevention and control actions and 

its influence for the fulfilment of agreed indicators and goals the eradication of the disease until 

2035.  
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The realization of this evaluation process of the management of the program in Roraima is 

relevant when considering the epidemiological profile of TB and the impact of international 

migration in this context, which demands a specific management look at the peculiarities 

inherent to this public health problem in this territory. 
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Table 1 - Logical evaluation model 
 

COMPONENT 

ORGANIZATION 

MANAGEMENT AND 

IMPLEMENTATION 

OF TUBERCULOSIS 

PREVENTION AND 

CONTROL POLICY 

MANAGEMENT OF 

EPIDEMIOLOGICAL 

SURVEILLANCE 

MANAGEMENT OF 

THE CARE 

NETWORK 

MANAGEMENT 

OF RESULTS 

RESOURCES 

Budgetary Planning Financial Resources 

Financial Resources for 

Logistics and 

Development 

Work infrastructure 

Work Plan Work Plan Work Plan Work Plan 

Intra and Intersectoral 

Joints 
Indicators and Goals Indicators and Goals Indicators and Goals 

Indicators and Goals 

Human Resources Human Resources Human Resources 
Human Resources 

ACTIVITIES 

1. Recognition and 

Mapping of the 

Epidemiological Profile 

of TB 

1. Provides SINAN for 

reporting and 
tuberculosis cases 1. Promotes and 

supervises the 

notification of all 

confirmed cases of 

tuberculosis 

1. Compliance with 

the goals established 

in the 

annual planning 

2. Drafting of a Work Plan 

2. Acknowledges, 

makes available and 

supervises other 

Information Systems 

related to TB case 

reporting 

2. Implementation of 

planned activities on 

a quarterly basis 

3. Planning actions in 

accordance with the 

technical-operational 

Guidelines and Regulations 

established for the Control 

of Tuberculosis in Brazil 
(PNCT) 

3. Periodically monitors 
and analyses health 
indicators related to 
tuberculosis control 

 

 

 

2. Articulation with the 

reference laboratory 

network for the provision 

of diagnostic tests for TB 

 

 
3. Incidence of TB in 
the territory 

4. Carrying out intra-

sectoral planning of 

integrated actions with 

related policy technical 

areas for the prevention and 

control of TB 

4. Carry out 

periodic quality 

analysis of data 

entered in SINAN 

 

4. TB mortality rate in 

the territory 

5. Integrated Planning of 

actions with the 

government and other 

institutions of civil society 

actions to be carried out to 

populations in situations of 

greater risk for TB, 

including international 

Migrants 

5. Manages and/or 

Monitors cases in 

Special Treatments for 

Tuberculosis 
3. Coordination and 

Supervision of the Active 

Search for Respiratory 

Symptoms 

5. Proportion of cure 

after 6 months of 

treatment 

6. Planning and 

implementation of the 

financial budget for the 

provision of materials 

necessary for tuberculosis 

control actions 

6. Recognizes 

territories and 

special populations 

most vulnerable 

and at risk of TB 

disease, including 

international 

6. Proportion of 

treatment dropout 
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migrants 

7. Maps and prioritizes 

areas with higher 

incidence of cases for 

TB control actions  

4. Implementation of 

improvement and 

qualification actions on 

Tb for professionals who 

work directly diagnosis 

and treatment of cases 

(FHS, Outpatient Clinics, 

Hospitals) 

8. Articulates, plans 

and/or performs cross- 

border surveillance 

actions of TB 

9. Periodically issues 

epidemiological reports 

related to tuberculosis 

5. Encourages and fosters 

educational practices for 

the community on Tb 

prevention and control 

10. Periodically issues 

management reports on 

actions taken to control 

tuberculosis 

6. Implementation and 

monitoring of Directly 

Observed Treatment 

(DOT) at all levels of 

care 

7. Provision and 

logistical control of 

medicines and supplies 

necessary for the Clinical 

Management of 

Tuberculosis in the 

territory of operation 

OUPUTS 

1. Recognition of 

epidemiological social and 

clinical aspects, outcomes 

and indicators related to 

reported tuberculosis cases 

1. SINAN deployed and 

available 

1. Supervision of the 

notification of confirmed 

cases of tuberculosis 

performed 
1. Established goals 

met/ achieved 

2. Existence of a periodic 

work plan, based on 

actions, targets and 

financial incentives 

2. Special TB case 

reporting systems 

deployed and available 

2. Plan of joint actions 

implemented and 

laboratory network 

offering tests for the 

diagnosis of TB 

3. Elaborated Work Plan 

that presents coherence 

and correlation with the 

PNCT Guidelines and 

Regulations 

3. Use of key 

indicators related to 

tuberculosis 

prevention and control 

3. Supervision and 

implementation of 

actions to raise 

awareness of health 

professionals for active 

search of respiratory 

symptoms in the 

territories 

2. Planned activities 

carried out 

4. Periodic review of 

the SINAN database 

4. Improvement and 

qualification actions on 

Tb implemented 

 

4. Work Plan presenting 

integrated planning of 

goals and intersectoral 

actions 

 

5. Maps and monitors 

cases in Special 

Treatment for TB 

5. Prepares and/or 

provides educational 

materials on TB 

prevention and control 

for health units of all 

levels of care 

3. Less than 10 cases 

per 100,000 

inhabitants 
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6. Areas with the 

highest incidence of 

the disease in the 

general population and 

in special populations 

considered most 

vulnerable, including 

international migrants, 

mapped. 

6. Action plan prepared 

for the implementation 

of the TDO and this is 

implemented and 

supervised 

5. Work Plan presenting 

integrated planning of 

goals and actions 

established with other 

Federal State and 

Municipal Institutions, as 

well as non-governmental 

institutions that act 

directly with vulnerable 

populations, including 

international migrants 

7. Priority plan of 

actions in territories 

and areas with the 

highest number of new 

cases reported and in 

follow- up for clinical 

treatment of TB 

implemented 

7. Planning, supervision 

and control of the 

distribution of 

medicines and inputs 

used in the clinical 

management of 

Tuberculosis 4. Reduction of the 

TB mortality rate 

each year 

6. Financial execution of 

the work plan, according 

to budget forecast 

8. Action plan for the 

prevention and control 

of TB at the borders 

implemented 

8. Supervision and 

participation in the 

planning of 

bacteriological 

diagnosis and quality 

control actions with the 

Reference laboratory 

carried out periodically 

9. Epidemiological 

bulletins issued 

periodically 

9. Specific action plan 

for special populations 

or populations with 

higher risk and 

vulnerability for TB 

illness in each territory 

implemented. 

5. Minimum of 85% 

of cases of cured 

tuberculosis. 

10. Management 

reports issued 

periodically 

10. Actions for the 

diagnosis of latent 

tuberculosis 

implemented 

6. Less than 5% of 

cases 

OUTCOMES 

Strategic planning and 

promotion of actions to 

ensure the implementation 

of TB prevention and 

control activities with 

adequate resources 

(human, infrastructure and 

financial) 

 

Implementation of TB 

prevention and control 

actions based on 

evidence and the needs 

of each territory 

 

Intensification of TB 

prevention actions Early 

diagnosis of all 

forms of TB 

 

Assertiveness and 

efficiency in the 

implementation of 

TB prevention and 

control 

Strengthening the role of 

health surveillance 

management from the co- 

participation of public 

agents and civil society in 

TB prevention and control 

actions 

Implementation of the 

quality of 

computerized case 

registration systems 

for more timely 

decision making 

Adequate and timely 

treatment of all 

diagnosed cases of 

tuberculosis aiming at 

the completeness of 

care 

Effectiveness of 

planned and 

implemented actions 

for the prevention 

and control of TB in 

the territories 
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Strengthening intra and 

intersectoral articulation 

to ensure the 

humanization of TB 

prevention and control 

actions 

Implementation of 

new health care 

technologies for the 

prevention and control 

of TB from the use of 

strategic information 

Implementation of 

effective actions that 

ensure access to 

adequate diagnosis and 

treatment of population 

groups with greater 

vulnerability and risk 

for tuberculosis 

 

Results of health 

indicators 

compatible with 

recommended/establ

ished parameters 
Sustainability of the 

operational capacity of 

health management for 

action in the prevention 

and control of TB 

Expansion of the 

resolution capacity of 

health surveillance 

management 

Qualification and 

improvement of health 

professionals for the 

proper clinical 

management of TB 

Implementation of TB 

epidemiological 

surveillance actions in 

border regions 

 

Rational use of 

materials and medicines 

IMPACT 

REDUCTION IN THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS 

REDUCTION IN MORTALITY FROM TUBERCULOSIS 

PROGRESSIVE ELIMINATION OF TUBERCULOSIS BY 2035 
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Table 2 - Dimensions of analysis of the degree of implementation of structure, process and 

results management by component 

 

ORGANIZATION 

MANAGEMENT AND 

IMPLEMENTATION OF 

TUBERCULOSIS 

PREVENTION AND 

CONTROL POLICY 

MANAGEMENT OF 

EPIDEMIOLOGICA

L SURVEILLANCE 

MANAGEMENT OF 

THE CARE 

NETWORK 

MANAGEMENT OF 

EXPECTED/ 

OBTAINED 

RESULTS 

1. Management Time 

1. Provides SINAN for 

reporting and 

tuberculosis 

cases 

1. Promotes and 

supervises the 

notification of all 

confirmed cases of 

tuberculosis 1. Compliance with the 

goals established in the 

annual planning 2. Recognises the 

epidemiological profile of 

tuberculosis in the territory of 

operation 

2. Recognizes, makes 

available and 

supervises other 

Information Systems 

related to TB case 

reporting 

2. Articulation with the 

reference laboratory 

network for the 

provision of diagnostic 

tests of TB 

3. Preparation of annual 

planning of actions for 

tuberculosis control 

3. Periodically 

monitors and analyzes 

health indicators 

related to tuberculosis 

control 

3. Coordination and 

Supervision of the 

Active Search for 

Respiratory 

Symptomatics 

2. Implementation of 

planned activities on a 

quarterly basis 
4. Planning actions in 

accordance with the 

technical-operational 

Guidelines and Regulations 

established for Tuberculosis 

Control in Brazil (PNCT) 

4. Periodically 

performs the quality 

analysis of the data 

entered in SINAN 

4. Implementation of 

improvement and 

qualification actions on 

TB for professionals 

who work directly 

diagnosis and treatment 

of cases (FHS, 

Outpatient Clinics, 

Hospitals) 

5. Implementation of 

intersectoral planning of 

actions integrated with 

technical areas of related 

policies for the prevention 

and control of TB 

5. Manages and/or 

Monitors cases in 

Special Treatments for 

Tuberculosis 

5. Encourages and 

fosters educational 

practices for the 

community on TB 

prevention and control 

3. Incidence of TB in 

the territory 

6. Integrated Planning of 

actions with the 

government and other 

institutions of civil society 

the actions to be carried 

out to populations in 

situations of vulnerability 

risk for TB, including 

international migrants 

6. Recognizes 

territories 

and special 

populations 

most vulnerable and at 

risk of TB disease, 

including international 

migrants 

6. Implementation and 

monitoring of Directly 

Observed Treatment 

(DOT) at all levels of 

care 

7. Planning and execution 

of financial budget for the 

provision of materials 

necessary for tuberculosis 

control actions 

7. Maps and prioritizes 

areas with the highest 

incidence of cases for 

TB control actions 

7. Provides and logistic 
control of medicines and 
supplies necessary for the 
Clinical Management of 
Tuberculosis in the 
territory of operation 

4. TB mortality rate in 

the territory. 
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8. Articulates, plans 

and/or performs cross- 

border surveillance 

actions of TB 

8. Supervision and 

participation in the 

Planning of actions of 

Bacteriological 

diagnosis and quality 

control at the Reference 

laboratory. 

 

9. Periodically issues 

Epidemiological 

bulletins related to 

Tuberculosis 

9. Implementation of a 

specific action plan for 

special populations or 

populations with higher 

risk and vulnerability for 

TB disease in each 

territory, including 

international migrants 

5. Proportion of cure 

after 6 months of 

treatment 

10. Periodically issues 

management reports 

on the actions 

developed to control 

tuberculosis 

10. Implementation of 

the diagnosis of latent 

tuberculosis in health 

units at all levels of care 

6. Proportion of 

treatment dropout 
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Table 3 - Judgment Matrix 

1.ORGANIZATION 

MANAGEMENT AND 

IMPLEMENTATION 

OF TUBERCULOSIS 

PREVENTION AND 
CONTROL POLICY 

PRIORITY OBJECTIVES 

FOR 

ANALYSIS/CALCULATION 

CRITERIA OF 

ANALYSIS 

SOURCE OF 

ANALYSIS 

1.Management Time 

Act there is a reasonable 

minimum period for 

recognition of the policy and 

the attributions inherent to the 

planning and implementation of 

actions in the territory 

More than 06 months 

and less than 1 year 

Interview 

01 year or more 

2. Recognizes the 

epidemiological profile 

of tuberculosis in the 

territory of operation 

Recognition of epidemiological 

social and clinical aspects, 

outcomes and indicators related 

to reported tuberculosis cases 

Does not recognize 

Interview Partially recognizes 

Fully recognizes 

3. Preparation of annual 

planning of actions for 

tuberculosis control 

Existence of a periodic work 

plan, based on actions, goals 

and financial incentives 

There is no work plan Interview and Official 

documents: Work 

Plans 
Activity Reports 

There is a work plan 

4. Planning actions in 

accordance with the 

technical-operational 

Guidelines and 

Regulations established 

for Tuberculosis Control 

in Brazil (PNCT) 

Use of guidance manuals and 

technical notes issued by the 

Ministry of Health for the 

preparation of work plans, 

planning of goals, activities and 

indicators to be implemented in 

the territories 

There is no work plan 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

There is a work plan, but 

does not present 

coherence and 

correlation with the 

Guidelines and 

Regulations 

There is a work plan 

prepared that presents 

coherence and 

correlation with the 

PNCT Guidelines and 

Regulations 

5. Implementation of 

intersectoral planning of 

actions integrated with 

technical areas of related 

policies for the 

prevention and control of 

TB 

Work Plan presents goals and 

joint actions with other areas 

and/or coordination of health 

policies (HIV/AIDS, Women’s 

Health, Child Health, Men’s 

Health, Indigenous Health, 

among others) 

There is no work plan 

Interview and Official 

documents: Work 

Plans Activity Reports 

There is a Work Plan 

plan, but it does not 

present planning of 

goals and intersectoral 

actions 

Work plan presents the 

planning of goals and 

actions of other related 

policy coordination in a 

timely and fragmented 

way 

Work Plan presents 

comprehensive 

integrated planning of 
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goals and intersectoral 

actions 

6. Integrated Planning of 

actions with the 

government and other 

institutions of civil 

society the actions to be 

carried out to 

populations in situations 

of vulnerability risk for 

TB, including 

international migrants 

Work Plan presenting actions 

and goals established with other 

Federal State and Municipal 

Institutions, as well as non- 

governmental institutions that 

act in the context of vulnerable 

populations (including 

international migrants), namely 

- government, Single System of 

Social Assistance, Associations 

and Social Organizations, 

among others 

There is no work plan 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

Work Plan does not 

present planning of 

goals and actions 

established with other 

Federal State and 

Municipal Institutions, 

as well as non-

governmental 

institutions that act 

directly with vulnerable 

populations 

Work plan presents the 

planning of goals and 

actions established with 

other Federal State and 

Municipal Institutions, 

as well as non-

governmental 

institutions that act 

directly 

with vulnerable 

populations 

Work Plan presents 

comprehensive 

integrated planning of 

goals and actions 

established with other 

Federal State and 

Municipal Institutions, 

as well as non-

governmental 

institutions that act 

directly 

with vulnerable 

populations 

7. Planning and 

execution of financial 

budget for the provision 

of materials necessary 

for tuberculosis control 

actions 

Planned activities have a 

defined financial budget to be 

executed during the term of the 

work plan 

There is no budget plan 

defined 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

There is a budget plan 

defined, but there is no 

financial execution 

according to budget 

forecast 

There is financial 

execution according to 

budget forecast 

1.1 MANAGEMENT 

OF 

EPIDEMIOLOGICAL 

SURVEILLANCE 

PRIORITY OBJECTIVES 

FOR 

ANALYSIS/CALCULATION 

CRITERIA OF 

ANALYSIS 

SOURCE OF 

ANALYSIS 

1. Provides SINAN for SINAN is implemented in all SINAN not deployed Interview 
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reporting and 

tuberculosis cases 

health units that provide care to 

patients with suspected TB, at 

all levels of care: primary, 

medium and high complexity. 

SINAN deployed but not 

available 

SINAN deployed and 

available 

2. Recognizes, makes 

available and supervises 

other Information 

Systems related to TB 

case reporting 

Information systems 

implemented by the Ministry of 

Health where special situations 

related to tuberculosis are 

reported at all levels of care 

(individualized therapeutic 

regimens, resistant tuberculosis, 

pregnant women). 

Reporting systems for 

special cases of TB not 

deployed 

Interview 

Systems for reporting 

special cases of TB 

implanted but not 

available 

Special TB case 

notification systems 

deployed and available 

3. Periodically monitors 

and analyzes health 

indicators related to 

tuberculosis control 

Recognition and use of the 

main indicators related to 

prevention and control of 

tuberculosis as a planning and 

monitoring tool, as well as 

performs the analysis of these 

through bulletins and historical 

series. 

Does not recognize the 

indicators and does not 

use them as a 

management tool 

Interview 

Recognizes the 

indicators but does not 

use them as a 

management tool 

Recognizes, uses and 

analyzes indicators as a 

management tool 

4. Periodically performs 

the quality analysis of 

the data entered in 

SINAN 

Periodic review of the SINAN 

database for the analysis and 

correction of possible 

inconsistencies related to 

notification and monitoring of 

tuberculosis cases until the 

closing of the case. 

Does not perform 

periodic review of the 

database 

Interview and 

Official 

documents: 

Work Plans 

Activity 

Reports 

Performs database 

review punctually and 

fragmented, not 

covering all existing 

cases in the system 

Performs database 

review periodically, 

covering all existing 

cases in the system, 

until closure. 

5. Manages and/or 

Monitors cases in 

Special Treatments for 

Tuberculosis 

Mapping and monitoring of 

cases of drug-resistant 

tuberculosis, tuberculosis in 

children and pregnant women 

and people with comorbidity, 

among other special situations. 

Does not map and/or 

monitor cases in Special 

Treatment for TB 
Interview 

Maps and monitors 

cases in Special 

Treatment for TB 

6. Recognises territories 

and special populations 

most vulnerable and at 

risk of TB disease, 

including international 

migrants 

Identification and mapping of 

areas with higher incidence of 

the disease in the general 

population and in special 

populations, considered to be 

more vulnerable, including 

international migrants 

Does not map areas with 

higher incidence of TB 

in the general population 

and in special 

populations or with 

higher risk and 

vulnerability for TB 

illness. 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 
Performs mapping of 

areas with higher 

incidence of TB only for 

the general population, 

without considering 
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special populations or 

with higher risk and 

vulnerability for TB 

illness. 

It maps areas with higher 

incidence of TB in the 

general population and in 

special populations or 

with higher risk and 

vulnerability 

for TB illness. 

7. Maps and prioritizes 

areas with the highest 

incidence of cases for 

TB control actions 

Priority in the planning and 

implementation of actions in 

territories and areas with the 

highest number of new cases 

reported and in follow-up for 

clinical treatment of TB. 

There is no priority for 

planning and 

implementing actions in 

territories and areas with 

a higher number of new 

cases reported and in 

follow-up for clinical 

treatment of TB. 

 

There is a priority plan 

for the implementation 

of actions in territories 

and areas with the 

highest number of new 

cases reported and in 

follow-up for clinical 

treatment of TB. 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

8. Articulates, plans 

and/or performs cross-

border surveillance 

actions of TB 

Elaboration and/or inter-

sectoral and inter-institutional 

plan of actions and goals that 

contemplate epidemiological 

surveillance for TB prevention 

and control at the international 

and national borders of the 

territory. 

There is no action plan 

for 

the prevention and 

control of tuberculosis at 

borders 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

There is an action plan 

prepared for the 

prevention and control 

of TB at the borders, but 

it is not 

executed 

There is an action plan 

prepared for the 

prevention and control 

of TB at the borders and 

is implemented 

in full 

9. Periodically issues 

epidemiological bulletins 

related to Tuberculosis 

Preparation and dissemination 

of epidemiological bulletins 

that present data on new cases, 

outbreaks, epidemics and 

results of health indicators 

related to tuberculosis in the 

territories. 

Does not prepare 

bulletins 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

Prepares newsletters but 

does not disclose them 

It prepares bulletins but 

discloses them in a 

punctual and restricted 

way, not covering access 

to all professionals 

involved in the 

prevention and control 
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of TB 

It prepares 

epidemiological 

bulletins regularly and 

widely. 

10. Periodically issues 

management reports on 

the actions developed to 

control tuberculosis 

Preparation and dissemination 

of reports on the activities 

carried out, goals achieved and 

results of indicators established 

for the prevention and control 

of tuberculosis in the territories 

Does not prepare reports 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

Prepares specific reports 

or only on demand 

requested, but does not 

disclose the activities 

carried out, goals 

achieved and results of 

indicators established 

for the prevention and 

control of tuberculosis 

in the 

territories 

Prepares and 

disseminates reports on 

the activities carried out, 

goals achieved and 

results of indicators 

established for the 

prevention and control 

of tuberculosis in the 

territories 

2. MANAGEMENT OF 

THE CARE 

NETWORK 

PRIORITY OBJECTIVES 

FOR 

ANALYSIS/CALCULATION 

CRITERIA OF 

ANALYSIS 

SOURCE OF 

ANALYSIS 

1. Promotes and 

supervises the 

notification of all 

confirmed cases of 

tuberculosis 

Periodic supervision to verify 

the implementation of 

notification of tuberculosis 

cases in all health units at all 

levels of care in the territories 

of operation 

Does not perform 

supervision 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

Performs punctual 

supervision or only on 

demand requested to 

verify the 

implementation of 

notification of 

tuberculosis cases in all 

health units at all levels 

of care, in the 

territories of operation 

Periodically performs 

supervision to verify the 

implementation of 

notification of 

tuberculosis cases in all 

health units at all levels 

of care, in the 

territories of operation 

2. Articulation with the 

reference laboratory 

network for the 

provision of diagnostic 

tests of TB 

Preparation and execution of a 

joint action plan with the 

laboratory network to ensure 

the provision of diagnostic 

imaging tests, and other 

diagnostic tests that are 

recommended by the PNCT 

technical regulations (Sputum 

There is no action plan 

and there is no 

laboratory network 

offering laboratory tests 

for the diagnosis of TB 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports There is a plan of joint 

actions implemented and 

laboratory network 
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Bacilloscopy, Culture, RX, 

TRM, Sensitivity Test, HIV 

Testing, PPD, BCG 

Vaccination). 

offering tests for the 

diagnosis of TB 

3. Coordination and 

Supervision of the 

Active Search for 

Respiratory 

Symptomatics 

Supervision and 
implementation of actions to 
raise awareness of health 
professionals for active search 
for respiratory symptomatics in 
the territories. 

Does not perform 

Interview 

Conducts supervision 

and implementation of 

actions to raise 

awareness of health 

professionals for active 

search of respiratory 

symptoms in the 

territories. only on time 

or on demand 

Periodically performs 

Supervision and 

Implementation of 

actions to raise 

awareness of health 

professionals for active 

search for respiratory 

symptoms in the 

territories. 

4. Implementation of 

improvement and 

qualification actions on 

TB for professionals who 

work directly diagnosis 

and treatment of cases 

(FHS, Outpatient 

Clinics, Hospitals) 

Promotion and implementation 

of qualification, updating 

and/or professional 

improvement actions for all 

health professionals working in 

the Clinical Management of 

Tuberculosis, at all levels of 

assistance. 

It does not promote or 

carry out qualification, 

updating and/or 

professional 

improvement actions for 

all health professionals 

who work in the Clinical 

Management of 

Tuberculosis, at all 

levels of assistance. 

Interview 

Promotes or performs 

qualification actions, 

updating and/ or 

professional 

improvement in a 

punctual and fragmented 

way, not covering all 

health professionals who 

work in the Clinical 

Management of 

Tuberculosis, at all 

levels of assistance. 

Promotes or performs 

qualification actions, 

updating and/ or 

professional 

improvement of 

periodically and for all 

health professionals who 

work in the Clinical 

Management of 

Tuberculosis, at all levels 

of assistance. 

5. Encourages and 

fosters educational 

practices for the 

community on TB 

Development and/or 

distribution of educational 

materials on TB prevention and 

control for health units of all 

Does not prepare or 

provide educational 

materials 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports Prepares and/or provides 
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prevention and control levels of care. educational materials on 

TB prevention and 

control in a timely and 

fragmented way 

Prepares and/or provides 

educational materials on 

TB prevention and control 

for health units of all 

levels of 

care. 

6. Implementation and 

monitoring of Directly 

Observed Treatment 

(DOT) at all levels of 

care 

Elaboration of an action plan 

and supervision of the 

implementation of Directly 

Observed Treatment (DOT) in 

the territories 

There is no TDO 

deployed 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

There is an action plan 

designed to implement 

the TDO, but it is 

executed in a timely and 

fragmented 

manner. 

There is an action plan 

prepared for the 

implementation of the 

TDO 

and this is executed in 

full and supervised 

periodically 

7. Provides and logistic 

control of medicines and 

supplies necessary for 

the Clinical Management 

of Tuberculosis in the 

territory of operation 

Planning, supervision and 

control of the distribution of 

medicines and inputs used in 

the clinical management of 

tuberculosis with the logistics 

and distribution centers and 

pharmacies of health units at all 

levels of care 

Planning, supervision 

and control of the 

distribution of medicines 

used in the clinical 

management of 

Tuberculosis with 

logistics and distribution 

centers and pharmacies 

of health units at all 

levels of care 
Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 
Performs the planning, 

supervision and control 

of the distribution of 

medicines used in the 

clinical management of 

Tuberculosis with the 

logistics and distribution 

centers and pharmacies 

of health units at all 

levels of care 

8. Supervision and 

participation in the 

Planning of actions of 

bacteriological diagnosis 

and quality control at the 

Reference laboratory. 

Joint elaboration of measures 

for the implementation and 

supervision of the quality 

control of the samples and 

laboratory analyzes performed 

in the diagnostic reference 

laboratories for TB in the 

territories. 

Does not carry out the 

supervision and 

participation in the 

planning of 

bacteriological diagnosis 

and quality control 

actions with the 

Reference 

laboratory 
Interview 

Performs the supervision 

and participation in the 

planning of actions of 

bacteriological diagnosis 

and quality control with 

the Reference laboratory 
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in a timely manner, on 

demand 

Periodically carries out 

the supervision and 

participation in the 

planning of actions of 

bacteriological diagnosis 

and quality control with 

the Reference 

Laboratory 

9. Implementation of a 

specific action plan for 

special populations or 

populations with higher 

risk and vulnerability for 

TB disease in each 

territory, including 

international migrants 

Elaboration and 

implementation of work plans 

that include specific health 

activities, goals and indicators 

for special populations or those 

at greater risk of vulnerability 

to tuberculosis, based on the 

epidemiological profile of TB 

in the territories where it 

operates (including 

international immigrants) 

seeking to expand and facilitate 

the access of these groups to 

the means of prevention, 

diagnosis and treatment of 

tuberculosis. 

There is no specific 

action plan for special 

populations or 

populations with higher 

risk and vulnerability for 

TB disease in each 

territory. 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

There is a specific action 

plan for special 

populations or 

populations with greater 

risk and vulnerability for 

TB illness in each 

territory, but it is not 

implemented. 

There is a specific action 

plan for special 

populations or 

populations with higher 

risk and vulnerability for 

TB illness in each 

territory, but it is 

executed on time. 

There is a specific action 

plan for special 

populations or 

populations with greater 

risk and vulnerability for 

TB disease in each 

territory, and this is 

implemented in an 

integral manner. 

10. Implementation of 

the diagnosis of latent 

tuberculosis in health 

units at all levels of care. 

Provision of inputs and training 

of health professionals for the 

diagnosis and treatment of 

latent tuberculosis 

There is no 

implementation of 

actions for the diagnosis 

of latent tuberculosis in 

the territory 

Interview and 

Official documents: 

Work Plans Activity 

Reports 

The implementation of 

actions for the diagnosis 

of latent tuberculosis is 

carried out in a punctual 

and fragmented way 

The implementation of 

actions for the diagnosis 

of latent tuberculosis is 

carried out continuously 

and integrally. 

3. MANAGEMENT OF 

EXPECTED/ 

OBTAINED RESULTS 

PRIORITY OBJECTIVES 

FOR 

ANALYSIS/CALCULATION 

CRITERIA OF 

ANALYSIS 

SOURCE OF 

ANALYSIS 
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1. Compliance with the 

goals established in the 

annual planning 

Preparation and periodic 

issuance of management report 

containing results related to 

goals, indicators and planned 

activities 

There was no 

compliance with 

established goals 

Interview and 

Data from official 

documents 

Proportion of 

achievement of 

established goals was 

less than 60% of the 

planned goals 

Proportion of 

achievement of 

established goals was 

equal to or greater than 

60% of the planned 

goals 

2. Execution of planned 

activities per quarter 

Periodic issuance of 

information on activities carried 

out for the prevention and 

control of tuberculosis in the 

territories 

Did not carry out the 

planned activities 

Interview and 

Official document data 

Partially carried out the 

planned activities 

Carried out all planned 

activities 

3. Incidence Coefficient 

of TB in the territory 

Estimation of the risk of 
tuberculosis 
 

(Number of new TB cases, 

divided by population, 

multiplied by 100,000) 

10 cases per 100,000 

inhabitants Data from SINANNET 
and 
Management reports 

and bulletins. 

Equal to 10 cases per 

100,000 inhabitants 

Less than 10 cases per 

100,000 inhabitants 

4. TB mortality rate in 

the territory 

Estimating the risk of death 

from tuberculosis 

 
(Number of deaths with 
underlying cause TB, divided 
by population, multiplied by 
100,000) 

There was a reduction in 

the TB mortality rate 

Data from SINANNET 

and Management 

reports and bulletins 

There was maintenance 

of the TB mortality 

coefficient 

There was an increase in 

the TB mortality rate 

5. Proportion of cure 

after 6 months of 

treatment 

Measuring the success of 

tuberculosis treatment and the 

consequent decrease in disease 

transmission. 

 

(Total of new cases of 

pulmonary tuberculosis 

terminated with diagnosis of 

cure X 100/total of new cases 

of tuberculosis diagnosed) 

Less than 75 % of cured 

tuberculosis cases 

Data from 

SINANNET 

and 

Management 

reports and 

bulletins 

At least 75% of TB 

cases cured 

At least 85% of cases of 

tuberculosis cured. 

More than 85% of 

tuberculosis cases cured 

6. Proportion of 

abandonment treatment 

Measurement of the proportion 

of patients who abandon 

treatment, remaining absent for 

another 60 days after the last 

visit or remaining for more than 

30 days without the use of 

medication 

(Total of tuberculosis cases 

terminated by 

treatment abandonment x 

100/total of tuberculosis cases 

reported) 

Less than 5% of cases 

Data from 

SINANNET; and 

Management reports 

and bulletins 

Equal to 5% of cases 

More than 5% of cases 
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Figure 1 - Schematic representation of the logical evaluation model of a health policy 
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Estudo 4 - Enfrentamento da tuberculose em migrantes na fronteira na 

perspectiva da gestão em saúde 

 

Resumo 

Objetivo: Analisar as ações desenvolvidas pelos gestores em saúde responsáveis pelo 

planejamento e implementação de ações de prevenção e controle da TB (TB) em 

migrantes na região de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela. 

Métodos: Estudo qualitativo, exploratório, baseado na Teoria Fundamentada 

Construtivista a partir de entrevistas com a coordenação e gestão do programa de 

prevenção e controle da TB de Roraima, Brasil. Foram selecionados Municípios com alta 

carga de TB (TB). A análise dos dados foi realizada em etapas simultâneas, de maneiras 

individual e comparativa. Os dados analisados à luz da teria fundamentada foram 

sintetizados e apresentados em diagramas e tabelas. 

Resultados: Participaram do estudo 07 gestores em saúde: 1 coordenador municipal e 1 

coordenador estadual do PNCT, 2 coordenadores da atenção primária em saúde, 2 

coordenadores de vigilância em saúde e 1 assessora técnica do PNCT a nível Estadual. 

Verificou-se uma relação em cadeia entre o fenômeno migratório e o aumento de casos 

de TB na região de fronteira, num contexto de serviços de saúde insuficientes, baixo 

investimento em ações de vigilância em saúde na fronteira e de baixo investimento e 

priorização de recursos humanos e estruturais para a gestão dos programas de prevenção 

e controle da TB.  

Conclusões: Os resultados apontam para a necessidade do redirecionamento do modelo 

de planejamento e gestão em saúde para o programa de prevenção e controle da TB na 

área de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela, considerando as especificidades 

e a complexidade do fenômeno migratório nesses territórios. 

Palavras-chave: TB, migração, controle sanitário nas fronteiras, gestão em saúde, 

políticas de saúde, vigilância em saúde pública, Brasil, Venezuela. 
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ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE EM MIGRANTES NA FRONTEIRA NA 

PERSPECTIVA DA GESTÃO EM SAÚDE 

 

Débora de Almeida Soares1, Maria del Pilar Serrano Gallardo2, Ricardo 

Alexandre Arcêncio3, Inês Fronteira4 

 

1. Instituto de Higiene e Medicina Tropical – UNL 

2. Facultad de Medicina - UAM 

3. Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP 

4. Escola Nacional de Saúde Pública - UNL 

 

 

 

Introdução 

 

Estima-se que um quarto da população global tenha já sido infectada pelo bacilo 

da tuberculose (TB) 1. A TB apresenta-se como uma doença com altos índices 

de notificação nos serviços de saúde em contextos fronteiriços do Brasil 2. 

Populações vulnerabilizadas, como migrantes, apresentam maior risco de 

desenvolver tuberculose, especialmente nos primeiros anos após a chegada ao 

país de acolhimento 3; 4. Há evidencias que entre 3% e 30% já dos migrantes 

estavam infectados antes da entrada, já no seu país de origem 4.  

 

O termo Migração Internacional é definido como: "Movimentos de pessoas que 

deixam seus países de origem ou residência habitual para se estabelecer, 

permanente ou temporariamente, em outro país. Consequentemente, implica a 

passagem das fronteiras internacionais" 5. Os primeiros 2-5 anos após a chegada 

ao país de destino é o período com maior risco de desenvolvimento de TBD, o 

que justifica, rastreio, confirmação diagnóstica e tratamento preventivo 4 devido 

as condições de maior vulnerabilidade e risco aos quais estão expostos esses 

indivíduos 6; 7. 

 

A Região Norte do Brasil ocupa o segundo lugar entre todas as regiões do país, 

em número de casos de TB notificados em migrantes. Entre os Estados que 

compõem a região Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em notificação de 

casos em migrantes entre 2009 e 2019 (183 casos). Segundo o Ministério da 

Saúde, a incidência geral da TB em Roraima passou de 27.5 para 49.9 
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casos/100 000 hab entre 2015 e 2019 8. 

 

Roraima possui fronteira terrestre com a Venezuela sendo uma das principais 

portas de entrada da população venezuelana no território brasileiro 9. Entre os 

Municípios de Roraima com o maior número de casos de TB em migrantes 

notificados Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINANNET) do 

Ministério da Saúde entre 2009 e 2019 destacam-se o Município de Boa Vista - 

capital do Estado - e o de Pacaraima – cidade de fronteira com a Venezuela que 

concentram aproximadamente 98% dos casos 10. 

 

Em Roraima, o alto fluxo migratório de populações venezuelanas indígenas e 

não indígenas iniciado em 2013 e ocasionado pela crise social, política e 

econômica vivenciada por aquele país 9, é foco de estudos recentes 11; 12; 13. 

 

O programa nacional de controle da tuberculose (PNCT) foca-se no 

gerenciamento e implementação de ações para a prevenção e controle da 

doença em todo o território nacional brasileiro. O programa está presente em nas 

esferas nacional, municipal, federal de gestão do SUS 14.  

O PNCT possui diretrizes específicas de direcionamento para a implementação 

de ações em cada uma dessas esferas e integrada a todos os níveis de 

complexidade dos serviços de saúde. Os gestores do programa são 

responsáveis pelo planejamento, monitoramento e avaliação das atividades a 

serem implementadas e pelo apoio na operacionalização dessas atividades em 

cada território, incluindo o lado brasileiro das regiões de fronteiras internacionais 

e a população que circula e reside nesses cenários 15. 

O planejamento estratégico baseado em diretrizes técnicas e evidências é uma 

ferramenta essencial para ações de impacto positivo na prevenção e controle da 

TB e deve estar incluído na rotina de trabalho dos gestores do PNCT 16. 

Este estudo teve como objetivo analisar as ações desenvolvidas pelos gestores 

em saúde responsáveis pelo planejamento e implementação de ações de saúde 

para a prevenção e controle da TB em migrantes na região de fronteira entre 

Brasil e Venezuela. 
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Métodos 

Estudo qualitativo, exploratório, baseado na Teoria Fundamentada, a partir do 

paradigma construtivista, que entende que a realidade é construída localmente, 

especificamente e em ação, e que considera as pessoas como atores no mundo 

social 17. 

O estudo foi realizado a partir de entrevistas com responsáveis pela coordenação 

e gestão do PNCT do Estado de Roraima, no Brasil. A população do estudo foi 

composta de 7 profissionais gestores em saúde com experiência mínima prévia 

ou atual de 6 meses na gestão da política de prevenção e controle da 

tuberculose, vigilância em saúde e atenção primária em saúde, na esfera 

Municipal ou Estadual de gestão do SUS.  

Foram selecionados os dois Municípios no Estado de Roraima localizados em 

um território de migração ativa na fronteira terrestre com a Venezuela, com o 

maior quantitativo de casos de TB registrados em migrantes e em brasileiros e 

que possuíam gestores responsáveis pela coordenação de TB. Para a seleção 

dos gestores se utilizou a uma amostra com propósito (purposeful sampling) 18; 

19. 

Participaram das entrevistas: 1 coordenador municipal e 1 coordenador estadual 

do PNCT, 2 coordenadores da atenção primária em saúde, 2 coordenadores de 

vigilância em saúde e 1 assessora técnica do PNCT a nível Estadual. O termo 

de consentimento livre e esclarecido foi apresentado previamente a coleta de 

dados para todos os participantes, cuja participação foi voluntaria e ocorreu 

somente após a assinatura do documento. Todos os participantes foram 

devidamente anonimizados e, para os resultados, foram utilizadas a letra “G” 

mais a adição de um número ordinal de um a sete, correspondente a cada sujeito 

(G1, G2, G3 e assim por diante).   

A coleta de dados foi desenvolvida pela pesquisadora principal que tem 

experiência em coleta de dados qualitativos e em gestão e coordenação de 

políticas e programas de saúde no âmbito do SUS. Foi realizado o contato prévio 
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com os participantes por meio de visita, para apresentação do projeto e 

agendamento para a coleta de dados.  

Utilizou-se roteiro de entrevista semiestruturado para a coleta de dados. As 

questões abordaram aspectos relacionados a: rotina do processo de trabalho do 

gestor do PNCT, os principais desafios enfrentados para gestão do programa, 

como o fenômeno da imigração se insere na dinâmica de planejamento e gestão 

do programa e como a rede de atenção se articula para atender as demandas 

de saúde da população acometida de TB nos territórios de fronteira entre Brasil 

e Venezuela (Tabela 1). As entrevistas foram áudio-gravadas e o seu conteúdo 

transcrito pela pesquisadora principal. Os dados foram coletados no período de 

janeiro a março de 2023. 

Durante esse processo, foi aplicada uma análise progressiva dos textos, na qual 

primeiro foi realizada uma codificação aberta, depois uma codificação axial na 

qual as principais categorias foram identificadas. Para identificar as categorias, 

foi usado o método de comparação constante para identificar semelhanças e 

diferenças. Todos os constructos foram fundamentados por verbetes extraídos 

das entrevistas.  

Foram construídos diagramas para a melhor visualização e organização dos 

dados e para a construção dos produtos emergentes do processo analítico. O 

processo manual de extração e análise dos códigos para a construção dos 

resultados e do paradigma de análise possui fundamento na TFD 17.  

As estratégias utilizadas para garantir o rigor do estudo foram a credibilidade e 

a confirmabilidade e evidenciadas pela livre expressão de experiências pelos 

participantes e na utilização das falas puras dos participantes como 

fundamentação dos resultados encontrados, e a partir da análise dos 

procedimentos metodológicos e da revisão contínua dos resultados por 

pesquisadores mais experientes da equipe de pesquisa. Durante o processo de 

coleta de dados a pesquisadora principal (DAS) manteve um diário de campo 

com informações adicionais relevantes que colaboraram para a reflexividade na 

análise e construção dos resultados. 
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O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, sob Protocolo 

CAAE: 60019222.5.0000.5393. 

 

Resultados  

Nos dois Municípios selecionados houve uma predominância da formação 

superior em Enfermagem para seis participantes e em Biologia para um 

participante. O tempo de atuação como gestor variou entre 1 ano para o gestor 

com menor tempo no cargo e mais de 10 anos para a gestora de maior tempo 

no cargo. Os gestores relataram realizar múltiplas funções nas suas 

coordenações.   

Da análise inicial das entrevistas surgiram 145 códigos os quais foram 

analisados simultaneamente e agrupados em 13 categorias e subdivididas em 

02 metacategorias, após a codificação focalizada, conforme a Figura 1. 

Cada metacategoria abordou um contexto da gestão relacionado a ideia central: 

“Gerenciar as ações de prevenção e controle da tuberculose em migrantes na 

fronteira entre Brasil e Venezuela”. A metacategoria “Enfrentando a tuberculose 

em migrantes numa região de fronteira internacional” foi composta de 09 

categorias, representando a análise dos desafios e aspectos contextuais do 

território que influenciam na dinâmica de trabalho da gestão do programa de 

prevenção e controle da TB nas cidades de fronteira entre Brasil e Venezuela, a 

saber: Vivenciando um novo cenário epidemiológico da TB, Lidando com um 

novo fenômeno social, Lidando com novos determinantes sociais, Administrando 

novos e antigos problemas da rede, Administrando a escassez de recursos, 

Gerenciando o programa às cegas, Negligenciando as especificidades do 

território, Administrando uma fronteira em crise sanitária, Lidando com o baixo 

desempenho nos indicadores de saúde. Os resultados detalhados da análise 

estão descritos na Tabela 2.  

A metacategoria “Continuar o trabalho da gestão, apesar dos desafios” foi 

composta por 04 categorias que representaram a análise dos fatores que 

colaboram para continuidade e fortalecimento do trabalho da gestão para a 
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prevenção e controle da Tb em migrantes e nacionais no território de fronteira 

entre Brasil e Venezuela, apesar dos inúmeros desafios enfrentados nesse 

contexto, a saber: Fortalecer a integração na rede de atenção à saúde, Ampliar 

o acesso ao diagnóstico da TB, Preparar profissionais de saúde para o manejo 

clínico da TB, Fazer o melhor que se pode com os meios que temos. Os 

resultados detalhados da análise estão descritos na Tabela 3. 

Na construção do paradigma de análise considerou-se como fenômeno o 

surgimento da tuberculose em migrantes como um evento que influencia na 

dinâmica do gerenciamento de ações para a prevenção e controle da tuberculose 

na fronteira entre Brasil e Venezuela. Como condição causal desse fenômeno 

atribuiu-se aumento expressivo de casos de tuberculose e de coinfecção TB/HIV 

após o início da migração. O contexto em que o fenômeno acontece 

caracterizou-se por uma rede de atenção à saúde insuficiente, um baixo 

investimento em recursos humanos e infraestrutura de gestão do programa de 

tuberculose e pelo surgimento de novos perfis de maior vulnerabilidade e risco 

para o adoecimento por TB.  

Atrelado ao contexto apresentaram-se as condições intervenientes: ausência de 

ações estratégicas com foco em populações vulneráveis, as dificuldades em lidar 

com aspectos relacionados a migração e a descontinuidade de ações de 

vigilância epidemiológica nos municípios e na fronteira. 

Para lidar com as condições causal e intervenientes, apresentaram-se as 

estratégias de: integração entre gestores da vigilância em saúde, atenção 

primária e profissionais da assistência em saúde, o investimento em diagnóstico 

laboratorial, o investimento em capacitação de profissionais para o manejo 

clínico da TB e o comprometimento dos gestores dar continuidade ao trabalho 

realizado para a prevenção e controle da TB nas fronteiras.  

E por fim como consequência da relação causal entre todos os elementos, 

evidenciou-se o impacto negativo do fenômeno nos indicadores de saúde 

relacionados a TB. Cada um destes elementos são interpretações de uma 

categoria específica relacionada ao fenômeno, resultantes do processo de 

análise. O diagrama de representação do paradigma de análise é apresentado 

na Figura 2. 
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Discussão  

Com o início do fenômeno da migração na fronteira entre o Brasil e a Venezuela, 

a mudança no cenário epidemiológico da TB foi destacado como o principal 

desafio enfrentado pela gestão do programa tanto em nível Estadual como 

Municipal.  

A implementação de estratégias para a mitigação da TB em regiões de fronteira 

requer um preparo dos gestores para a vigilância contínua desses territórios, 

onde devem ser considerados aspectos relacionados tanto ao perfil migratório 

quanto ao perfil epidemiológico da doença 20; 21. O reconhecimento da dinâmica 

desses perfis pode colaborar para a oferta de ações efetivas tanto para 

prevenção quanto para o controle da tuberculose nas fronteiras. 

O surgimento de um novo contexto social revelou o desafio da gestão em lidar 

com mudanças abruptas de cenário. O fenômeno migratório venezuelano para 

o território brasileiro teve impacto no planejamento prévio de ações em que não 

estava contemplada essa nova população. Da migração venezuelana, motivada 

pelo desemprego, fome e perda de direitos sociais 22; 9 emergiram novos grupos 

populacionais mais vulneráveis e novos determinantes sociais e da saúde que 

até então eram pouco explorados pelos gestores e profissionais de saúde entre 

os fatores de risco ou condicionantes para o adoecimento por TB. 

Os determinantes sociais exercem forte influência no adoecimento por TB o que 

exige esforços amplos e direcionados às necessidades e especificidades das 

populações migrantes, com foco na implementação de estratégias que 

favoreçam a assistência integral e o controle da TB. Para isso, a gestão 

estratégica requer a tomada de decisões de impacto no âmbito da saúde e no 

âmbito social 23.  

As limitações da rede para o atendimento aos casos de TB, tanto na população 

nacional quanto na migrante foram evidenciadas nos relatos dos gestores como 

um desafio antigo a ser superado e que se apresenta de forma ainda mais 

complexa após o fenômeno migratório, devido ao aumento brusco da demanda 

de pacientes de TB em um sistema de saúde já sobrecarregado.  
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A busca de estrangeiros por atenção à saúde em regiões de fronteira pode 

acarretar sobrecarga de trabalho, demandas reprimidas e dificuldades de acesso 

aos serviços 2. Em zonas de fronteira, o planejamento em saúde baseado 

apenas na quantificação da população para a definição de estratégias pode 

limitar a eficácia das ações. A insuficiência de recursos decorrentes do baixo 

investimento público em saúde dificulta o planejamento para a organização de 

serviços nesses territórios.  

A escassez de recursos humanos e insumos foram citados como desafios para 

o pleno funcionamento da gestão do programa da TB. Outros estudos realizados 

no Brasil já evidenciaram problemas semelhantes inclusive em outras regiões de 

fronteira 24; 25; 26. A alta rotatividade e até mesmo a ausência de gestores do 

programa de TB e a insuficiência de recursos para a operacionalização da gestão 

podem gerar um constante redirecionamento do trabalho, a fragmentação e a 

descontinuidade das ações realizadas e a ausência de uma rotina de 

monitoramento e avaliação de indicadores de saúde pela gestão, o que 

inviabiliza o reconhecimento das necessidades reais de uma determinada 

população num território específico. Tais desafios relacionados a TB em 

migrantes também foram relatados pelos gestores. 

O PNCT recomenda a utilização de rotinas de monitoramento e avaliação como 

ferramenta para a priorização de ações em todas as esferas de gestão do 

programa 15. As populações migrantes devem ser incluídas em processos de 

monitoramento e avaliação de indicadores da TB, podendo-se assim reconhecer 

o real impacto do adoecimento dessa população num determinado cenário 

epidemiológico e direcionar ações efetivas para a mitigação dos desafios 

relacionados ao controle da doença. 

Nos relatos dos gestores foram evidenciados os problemas estruturais de 

organização da assistência em saúde na fronteira, as dificuldades de articulação 

com outros atores que prestam serviço aos migrantes na região de fronteira e 

ausência de cooperação em saúde com a Venezuela. As ações intersetoriais e 

interinstitucionais são fundamentais para o controle da TB em regiões de alto 

fluxo migratório 27; 28; 25.  
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As normativas do PNCT assinalam aos gestores a necessidade de envolvimento 

de outras Instituições nas ações de prevenção e controle, através da formação 

de acordos formais de ação e intervenção nos territórios 15. No campo específico 

da saúde, cabe a gestão a análise de como esta realidade regional específica 

das regiões de fronteira impacta na organização do sistema e na oferta de 

serviços e de como o trabalho articulado para a mitigação de agravos como a 

tuberculose pode colaborar uma melhor qualidade de vida e saúde da população 

nacional e migrante.  

Os indicadores de saúde são termômetros do desempenho do trabalho realizado 

e do impacto desse trabalho na situação de saúde de uma determinada 

população 29. Estudos recentes apresentaram resultados que demonstram o 

impacto da migração no perfil epidemiológico da TB na fronteira entre Brasil e 

Venezuela 11; 12. Nesses estudos, o aumento progressivo no número de casos 

de TB na população nacional e migrante, o aumento do abandono de tratamento, 

o surgimento de casos de TB resistente a medicamentos e o aumento da 

morbimortalidade pela coinfecção TB/HIV em migrantes também foi 

demonstrado, o que corrobora o relato dos gestores sobre o desempenho 

negativo desses indicadores, após o início da migração.  

Apesar dos desafios relatados, os gestores enfatizaram os aspectos que 

motivam a continuação do trabalho, evidenciando a integração entre 

coordenações da TB nas esferas municipal e estadual e a integração com os 

serviços de atenção primária, no sentido de fortalecer a intersetorialização das 

ações e manter um trabalho contínuo em rede.  

A capacitação de profissionais para o atendimento da TB na atenção primária 

também foi relatada como uma ação de continuidade do trabalho realizado pela 

gestão. Em regiões de fronteira, o constante aprimoramento dos profissionais de 

saúde que atendem pacientes com TB pode servir como um estímulo para a 

qualidade do manejo clínico da TB, para o fortalecimento do vínculo dos 

pacientes com o serviço de saúde e para desfechos favoráveis 20. 

Um aspecto repetidamente mencionado nos relatos foi o comprometimento dos 

gestores em dar continuidade ao trabalho realizado, apesar dos desafios, 
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buscando otimizar a utilização dos recursos disponíveis. Nas cidades elegidas 

para o estudo, as deficiências estruturais do PNCT e os desafios relacionados 

ao território de fronteira foram citados como fatores limitantes para a atuação da 

gestão. Entretanto, estes mesmos relatos trazem o esforço do gestor em atuar 

constantemente buscando cumprir com os objetivos e metas relacionados a 

prevenção e controle da TB.  

O comprometimento do gestor do PNCT é um elemento de grande relevância 

para o êxito nas ações propostas 26. Entretanto, é necessário um 

reconhecimento de que, em meio a tantos desafios, o esforço dos gestores pode 

não ser suficiente em si mesmo para o enfrentamento da TB num contexto tão 

complexo de fronteiras internacionais. O apoio da gestão maior dos sistemas de 

saúde, o direcionamento de recursos e o reconhecimento da TB como uma 

doença de elevada relevância nos contextos social e de saúde são primordiais 

para o alcance dos objetivos globais de eliminação da doença em todos os 

cenários. 

Este estudo apresenta algumas limitações. No momento da seleção dos 

participantes, em apenas quatro dos 15 municípios que compõem o Estado de 

Roraima havia gestores designados para o programa municipal de TB. Destes, 

apenas dois municípios apresentaram um cenário epidemiológico e migratório 

relevante para a pesquisa e os gestores atendiam aos critérios de inclusão no 

estudo. Dentro do contexto de gestão dos Municípios selecionados, foi 

necessário ampliar a amostra e contemplar a inclusão de outros atores como os 

gestores de vigilância em saúde e da atenção básica para responder aos 

objetivos da pesquisa. Apesar de entendermos a relevância participação de 

gestores em saúde venezuelanos neste estudo, não foi possível incluir tais 

sujeitos na amostra, mesmo após diversas tentativas de contato. 

 

Conclusão 

O estudo teve como objetivo analisar como os gestores de saúde que atuam nas 

cidades de fronteira entre Brasil e Venezuela se organizam para o enfrentamento 

da TB, sobretudo após o impacto do fenômeno migratório no perfil 
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epidemiológico da Tb nesse território. A partir das experiências compartilhadas 

verificou-se diversos desafios da gestão em saúde relacionados ao 

enfrentamento da doença, onde contexto de fronteira e de migração ativa e 

descontrolada colabora para a proliferação de casos de TB tanto em migrantes 

quanto na população nacional.  

Verificou-se uma relação em cadeia entre o fenômeno migratório e o aumento 

de número de casos de TB na região de fronteira, num contexto de serviços de 

saúde insuficientes, baixo investimento em ações de vigilância epidemiológica 

de agravos transmissíveis na fronteira e de baixo investimento e priorização de 

recursos humanos e estruturais para a gestão dos programas de prevenção e 

controle da TB. Tais fatores, somados a ausência de rotinas de monitoramento 

e avaliação pela gestão, interferem na precisão do planejamento e na efetividade 

da implementação de ações de controle da TB que sejam baseadas nas 

necessidades do território. 

Apesar das intervenções em saúde realizadas pela gestão, e do esforço dos 

gestores objetivando garantir a continuidade do trabalho realizado e que 

colaboram para a manutenção das atividades realizadas, podemos inferir que, 

para a gestão em saúde, o enfretamento da TB em migrantes na região de 

fronteira entre Brasil e Venezuela tem se realizado de maneira pontual e pouco 

coordenada, sem planejamento estratégico definido e direcionado para a 

resolução de problemas emergentes, sem foco na prevenção da doença. Tal 

situação têm como principal consequência os resultados negativos dos 

indicadores de monitoramento e resultados do PNCT onde evidencia-se o 

aumento da morbimortalidade por TB, pela coinfecção TB/HIV e por formas 

resistentes da doença em migrantes. 

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade do redirecionamento 

do modelo de planejamento e gestão em saúde para o programa de prevenção 

e controle da TB na área de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela, 

considerando as especificidades e a complexidade do fenômeno migratório 

nesses territórios pois, apesar da existência de inúmeras diretrizes elaboradas 

pelo Ministério da Saúde e que orientam o processo de trabalho a ser realizado, 

observa-se uma lacuna entre o que deve ser feito na teoria e aquilo que a gestão 
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do programa consegue implementar na vivência prática para a prevenção e 

controle da tuberculose em migrantes.  
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Tabela 1 – Roteiro semiestruturado de entrevista com gestores de saúde 

A GESTÃO DO PNCT PARA A PREVENÇÃO E CONTROLE DA TB EM 

MIGRANTES NA REGIÃO DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL E VENEZUELA 

Roteiro semiestruturado para entrevistas com gestores em saúde 

1. Tempo de serviço no planejamento e gestão de ações do PNCT: 

2. Formação técnica/acadêmica: 

QUESTÕES – CHAVE: 

1. Qual a rotina de processo de trabalho do gestor do PNCT 

2. Como o fenômeno da imigração se insere na dinâmica de planejamento 

e implementação de ações do PNCT? 

3. Como a rede de atenção se articula para atender as demandas de saúde 

da população acometida de TB nos territórios de fronteira entre Brasil e 

Venezuela? 

4. Quais os principais desafios enfrentados para gestão do PNCT? 

QUESTÕES COMPLEMENTARES: 

1. Como é realizado o monitoramento e avaliação de indicadores de saúde 

relacionados a TB? 

2. Quais os instrumentos ou ferramentas de planejamento em saúde são 

utilizadas pela gestão do PNCT para a implementação de ações? 

3. Como acontece o apoio dos outros gestores de áreas estratégicas das 

Secretarias de Saúde para a implementação de ações relacionadas ao 

PNCT?  
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Tabela 2 – Metacategoria “Enfrentando a TB em migrantes numa região de fronteira 

internacional” - elementos de fundamentação e análise 

METACATEGORIA CATEGORIAS VERBATINS 

CONCEITOS 

 

 

Enfrentando a TB 

em migrantes numa 

região de fronteira 

internacional 

 

 

 

Desafios e aspectos 

contextuais que 

influenciam na 

dinâmica de trabalho 

da gestão do 

programa de 

prevenção e controle 

da TB nas cidades 

de fronteira entre 

Brasil e Venezuela 

Vivenciando um novo 

cenário 

epidemiológico da TB 

 

Influência da 

migração ativa na 

fronteira no aumento 

do número de casos 

de TB  

 

 

 

Quando questionados 

sobre a imigração e 

como ela se insere no 

contexto de trabalho 

da gestão, a mudança 

no perfil 

epidemiológico da TB 

apareceu de maneira 

natural na fala dos 

gestores. Entre as 

principais mudanças 

ocorridas foram 

descritas: o aumento 

no número de casos de 

TB ao longo do tempo 

tanto na população 

nacional quanto na 

população migrante e 

o aumento de casos de 

coinfecção TB/HIV 

principalmente na 

população migrante.  

 

 

“...A grande maioria são imigrantes. 

São pacientes que vêm da Venezuela, 

busca o tratamento e retorna...” (G4) 

 

“...nos primeiros anos da imigração, a 

gente teve um número muito 

crescente, né, de... de imigrantes com 

diagnóstico, TB...hoje tenha em torno 

de 20% dos casos notificados no 

Estado seja, seja imigrante...” (G6) 

 

“...o maior número de casos tá em 

Boa Vista...” (G1) 

 

“...com a abertura da fronteira os 

casos só têm aumentado, não só de 

TB, dentre outros, outras doenças e 

acaba que aumenta os casos 

contactantes e assim 

sucessivamente... (G5) 

 

“...Os casos de TB e HIV, a co-

infecção aumentou muito... (G2) 

 

“...Quando você avalia coinfecção 

TB/HIV, quem está lá no topo? 

Imigrante! Eles têm uma taxa de 

coinfecção TB/HIV muito mais alta 

do que a nossa população geral...” 

(G6)  

 

 

 

 

 

 Lidando com um novo 

fenômeno social  

 

Dificuldades dos 

gestores e 

profissionais de 

saúde em lidar com 

aspectos 

socioculturais 

“...e eles são muito nômades né? 

Hoje eles estão num canto, amanhã 

eles estão em outro. Eles mudam 

muito e eles vão muito pra 

Venezuela. E ficam pra lá, às vezes 

não comunicam a equipe...” (G2) 

 

“essa população vulnerável né como 

eu disse, é um desafio, porque é algo 
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relacionados ao 

fenômeno migratório  

 

Na fala dos gestores, 

entre os desafios em 

lidar com as 

características 

inerentes a dinâmica 

migratória foram 

citados o nomadismo, 

a dinâmica ativa de 

entrada e saída de 

migrantes do país, a 

barreira linguística, as 

heranças culturais e a 

vivência prévia em 

um país com um 

sistema de saúde 

distinto como fatores 

que, na percepção dos 

gestores, inviabilizam 

principalmente o 

sucesso no 

acompanhamento dos 

pacientes migrantes 

diagnosticados com 

TB e influencia 

diretamente na oferta 

de serviços de saúde 

para este fim. Alguns 

gestores mencionaram 

esses desafios como 

elementos que causam 

uma frustração ainda 

maior no trabalho 

realizado para a 

prevenção e controle 

da TB, pois é uma 

realidade que foge ao 

controle da gestão do 

programa de TB 

solucioná-la. 

 

novo, é algo novo em qualquer lugar 

do mundo, né, porque eu acho que o 

único lugar que está acontecendo isso 

aqui e acho que na Síria...Mas por ser 

uma população vulnerável a 

população, até a questão da língua é 

mais complicada para você lidar com 

isso...” (G3) 

 

“...a gente já perdia aquele paciente 

até que ele sentia sintomas mais 

graves e voltava. Mas até então a 

gente já perdia, porque ele mora na 

Venezuela e eu não tenho como ir na 

Venezuela buscar esse paciente...” 

(G4) 

 

“...esses pacientes, normalmente eles 

pegavam a medicação e, eu não vou 

dizer se evadiam mas, na verdade ele 

retornavam para o local de moradia, 

ficava difícil o 

acompanhamento...”(G5) 

 

“...muitos desses, desses imigrantes, 

né, eles vieram já doentes da 

Venezuela. Então, assim, a questão 

também cultural de não... não realizar 

tratamento, de abandono, situação de 

rua, situação mesma de imigrante...” 

(G3) 

 

“...a migração, ela não parou, ela não 

entrou aquele montante e cessou. 

Todo dia entram pessoas novas, todos 

os dias. Então é um serviço 

constante, então assim a gente não 

sabe como que vai ficar. Vamos 

supor, daqui cinco anos... aonde que a 

gente vai colocar tanta gente e como 

que o serviço de saúde vai fazer para 

dar conta de tanta gente?...” (G6) 

 

“Ele só começa a fazer tratamento, a 

baciloscopia dele dá negativa, ele 

ganha peso, ele não tem mais os 

sintomas que ele tinha ontem e às 

vezes ele acha que está bom e nessa 

hora a equipe precisa estar junto dele 

pra que ele não... não pare o 
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tratamento... são fatores que podem 

determinar ou contribuir, né, os 

abandonos, enfim, certamente 

malsucedidos...” (G7) 

 

“...Então hoje o Município é um 

desafio para todo profissional que 

vem para cá justamente por isso, 

porque a fronteira é aberta 24 horas e 

eles entram, ele sai, eles entram, ele 

sai...” (G5) 

 Lidando com novos 

determinantes sociais 

 

Surgimento de novos 

perfis de 

vulnerabilidade 

relacionados a 

migração 

 

Para os gestores o 

fenômeno migratório 

fez emergir novos 

perfis de 

vulnerabilidades que 

antes era considerados 

pouco frequentes ou 

pouco evidentes no 

cenário 

epidemiológico da TB 

no território de 

fronteira. Os gestores 

apontaram o 

surgimento de pessoas 

em situação de rua 

como um dos maiores 

desafios trazidos pela 

imigração, devido à 

dificuldade de 

oferecer ações de 

prevenção e controle 

da TB adequados a 

realidade desta 

população. Os 

gestores também 

mencionaram a fome 

como determinante 

social que 

vulnerabiliza e 

colabora para o 

“...houve um impacto da imigração 

em relação ao controle da TB e, de 

certo modo, em alguns momentos 

fragilizou muito, principalmente em 

relação às pessoas que estavam em 

situação de rua...dificuldade de 

localização mesmo e de perder o 

paciente. Da preocupação de não ter 

um referencial para poder localizar...” 

(G7) 

 

“...é uma população que já é de 

extrema vulnerabilidade...” (G7) 

 

“...A população que é migrante, mas 

que já tem a sua casa, que tem seu 

domicílio, ela acaba entrando na rede 

normalmente igual ao restante da 

população...” 

“...pela situação que os imigrantes 

vivem, as condições nutricionais, 

toda essa questão deles saírem de lá 

do país deles até chegar aqui, mesmo 

que eles não esteja com TB naquele 

momento, mas tudo o que eles vão, 

vamos dizer, assim a imunidade 

diminui, e a questão deles virem 

encaminhando, a questão de ficar 

desnutrido. Tudo isso é um fator que 

você vai poder desenvolver a 

doença...” (G6) 
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desenvolvimento da 

TB nessa população.   

 Administrando novos 

e antigos problemas 

da rede  

 

Rede de atenção à 

saúde insuficiente 

para atender a 

demanda de usuários 

nacionais e 

migrantes 

estrangeiros 

 

Os gestores relataram 

os impactos da 

migração na rede de 

atenção à saúde, e 

enfatizaram a 

preocupação 

relacionada a baixa 

resolutividade da rede 

para atendimento aos 

casos de TB, uma vez 

que a capacidade de 

oferta de serviços de 

prevenção e controle 

da TB à população 

apresenta-se menor 

que a demanda de 

pacientes que 

necessitam do serviço.  

Os gestores 

enfatizaram a 

dificuldade de inserir 

uma nova demanda de 

pacientes migrantes e 

que não foi planejada, 

em serviços de saúde 

com estrutura limitada 

e pensados para 

atender a apenas a 

população nacional 

residente nesses 

territórios. 

 

“...A Atenção Básica hoje ela está 

afogada. Ela não está superlotada, 

está afogada, porque a demanda que 

adentra ao Município por dia é muito 

grande e a gente não está 

conseguindo suprir essa 

necessidade...(G4) 

 

“...Tem a rede, mas o acesso ele não é 

tão facilitado quanto nós gostaríamos 

que fosse. Então da percepção que a 

gente tem mesmo, da resposta que as 

equipes dão, de... da queixa mesmo, 

né, que eles repassam para a gente, 

do próprio usuário, da dificuldade às 

vezes a gente fica utilizando outros 

meios para tentar fazer com que a 

consulta seja mais rápida...” (G7) 

 

“...Quem é que estão cuidando dos 

imigrantes hoje? É Roraima. Então 

eles foram inseridos na rede à força. 

Então, se a gente não ampliar a nossa 

capacidade de serviço, de serviço 

como um todo e de profissionais, a 

gente não consegue, vamos dizer 

assim, suprir a necessidade que hoje 

existe, né? Tanto ‘pro’ imigrante 

como pro brasileiro...” (G6) 

 

“...eles colocaram todas as unidades 

básicas de saúde hoje é PSF, mas 

nem todas as áreas são cobertas, 

então você tem até aqui nessa rua 

você tem a equipe de estratégia e 

saúde da família, daqui no bairro para 

cá você não tem... Apesar dessa 

equipe, essa população toda daqui 

também buscar assistência aqui, mas 

não se julgam responsável... 

responsável sanitário para aquele 

grupo...” (G1) 

 

“Então, hoje nós estamos num 

Município onde a gente atende um 

país e aí a demanda acabou só 

triplicando ou triplicando, triplicando 

e a gente tentando fazer o que pode 
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com o que a gente tem e a gente 

acaba não suprindo toda a 

necessidade...” (G5) 

 

 Administrando a 

escassez de recursos 

 

Baixo investimento 

em recursos 

humanos 

capacitados e 

infraestrutura para a 

gestão dos 

programas de TB 

nos Municípios 

 

Os gestores 

explanaram as os 

desafios que a própria 

gestão do programa de 

TB enfrenta para 

realizar as ações 

inerentes ao papel do 

gestor. Entre os 

desafios foram citados 

o desconhecimento de 

muitos dos gestores 

contratados para o 

cargo de coordenador 

do programa de TB 

nos municípios quanto 

as suas atribuições no 

planejamento e 

monitoramento de 

ações de prevenção e 

controle da TB. 

 

Os gestores 

enfatizaram ainda que 

a escassez de recursos 

direcionados para as 

ações da coordenação 

de TB impactam 

diretamente no 

planejamento e na 

qualidade do trabalho 

realizado, uma vez 

que os recursos 

humanos da 

coordenação e 

“...na coordenação Municipal o nosso 

maior desafio é... o pessoal, RH, com 

os recursos humanos que a gente tem, 

a gente trabalha bem reduzido... 

‘nosso’ recursos humanos chega a 

desejar, porque não tem como a gente 

conseguir fazer todas as nossas 

ações...” (G2) 

 

“...A gente gostaria de fazer muito 

mais. Nossa equipe técnica é muito 

pequena, né? Porque só somos nós 

três. E a gente precisa de muito mais 

força de trabalho, de pessoas 

capacitadas, de pessoas que entendam 

para poder estar ajudando, auxiliando 

na questão do controle da TB...” (G6) 

 

“...como TB não tem recurso 

específico, há muitos anos, o recurso 

que a TB recebe tá dentro do teto da 

vigilância, aí tem que dividir com 

todos os outros agravos, né? E muitas 

vezes a gente não tem essa 

prioridade...” (G1) 

 

“... a questão do conhecimento 

mesmo. Dos gestores, eu digo o 

gestor, desde o Secretário até o 

coordenador de Vigilância em relação 

principalmente a TB, às vezes é 

muito pequena...” (G6) 

 

“...todos os municípios do interior 

não têm uma pessoa, um 

coordenador, de TB. Existe um 

técnico, 90% enfermeiro, que é da 

atenção básica, que é da equipe de 

PSF, de estratégia de saúde da 

família, e que ele absorve a 

responsabilidade de alguns 

programas...” (G1) 

 

““...A gente esbarra em muita 

burocracia...ano passado a gente não 

conseguiu também por essa mudança 
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infraestrutura de 

gestão é reduzida e 

não é priorizada. 

 

A ausência de um 

gestor específico para 

o programa de TB na 

maioria dos 

municípios do Estado 

e a alta rotatividade de 

profissionais no cargo 

da coordenação de TB 

também foram citados 

pelos gestores como 

um desafio que pode 

estar relacionado a 

eficiência e eficácia 

da gestão para o 

controle da TB na 

região de fronteira. 

de coordenação, passaram três 

coordenadores...” (G2) 

 

“...A gente para você ter ideia nós 

tivemos época que município que 

passou por três, quatro gestores, né? 

Então isso... isso é complicado, 

porque quando começa a caminhar aí 

desanda tudo, troca todo mundo, né? 

E assim vai, mas a gente tem essa 

dificuldade, rotatividade de 

profissionais e de gestores, TB não é 

prioridade...” (G1) 

 

“...Em relação à TB, acho que desafio 

tem muitos é... ela é uma 

Coordenação, um programa antigo, 

mas que, assim... É um programa 

antigo ela meio que sendo...as vezes, 

é.... quero dizer a palavra e não 

encontro.... É... não é deixada de 

lado...” (G3) 

 Gerenciando o 

programa às cegas 

 

Descontinuidade nas 

ações de vigilância 

em saúde e para o 

planejamento e 

monitoramento de 

indicadores 

epidemiológicos da 

TB nos Municípios 

 

Os gestores 

abordaram as 

fragilidades nas ações 

de vigilância em 

saúde que devem ser 

realizadas pela gestão 

com o objetivo de 

planejar, monitorar e 

avaliar o impacto das 

ações realizadas nos 

indicadores de saúde 

relacionados a TB. Foi 

citada pelos gestores a 

utilização do sistema 

de informação como 

um instrumento de 

 

“...A gente não consegue dizer se de 

fato o paciente não foi tratado como 

ele deveria ou se aquela informação 

não foi colocada no Sistema. Se de 

fato ele é epidemiológico e é 

operacional, então não dá para 

precisar o que pode ter acontecido. 

Mas são fatores que que devem ser 

levados em consideração...” (G7) 

 

“...a nível municipal é... eles têm 

muitas dificuldades. Primeiro de 

avaliação do indicador, porque 

muitos deles não sabem avaliar 

indicador. Segundo, dados do 

Sistema de Informação, né? Tem 

Município que eles têm dificuldade 

dessa questão de avaliação do dado 

no sistema, né? E tem município que 

na verdade nem faz. O sistema está lá 

é só pra inserir ficha realmente...” 

(G6) 

 

“...Não, não existe indicadores de 

monitoramento. O que a gente faz é 

baseado no que o Estado pede da 

gente...” (G4) 
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notificação de casos 

mas não como uma 

ferramenta avaliativa, 

na maioria dos 

Municípios. 

 

Os gestores 

consideraram que, no 

âmbito da gestão e da 

atenção à saúde, as 

ações de planejamento 

e monitoramento 

epidemiológico da TB 

ainda são incipientes, 

realizadas de maneira 

informal, pontual e/ou 

apenas quando 

demandas e que, na 

maioria dos 

Municípios, não existe 

um fluxo formal de 

trabalho instituído no 

âmbito da gestão e da 

atenção á saúde.   

 

 

 

 

 

 

 

“...Então o Município tem que criar 

um fluxo de como que ele vai 

conduzir um caso suspeito quando 

chega no seu Município. E esse fluxo 

tem que ser desenhado e fixado na 

parede, porque hoje eu estou, amanhã 

não estou mais...(G6) 

 

“...na minha percepção as ações de 

controle elas são frágeis no dia a dia, 

digamos assim, né? Por que o que eu 

percebo? Que aquelas atividades 

voltadas exclusivamente elas são 

realizadas em março, por exemplo, 

que tem o dia Nacional...” (G7) 

 

 Negligenciando as 

especificidades do 

território 

 

Ausência de 

planejamento ações 

em saúde com foco 

em populações 

vulneráveis, 

incluindo populações 

migrantes 

 

Os gestores 

abordaram a ausência 

de ações específicas 

para populações 

vulneráveis na 

programação anual de 

saúde – instrumento 

de gestão utilizado 

“...A programação, digamos, as ações 

de saúde elas são gerais. Se você 

procurar, não tem uma ação 

específica para a população migrante 

ou em situação de rua... se você olhar 

para dentro do plano que é o nosso 

norte, você não vai identificar ele 

com clareza. Está nas ações, no 

guarda-chuva de prevenção e 

controle e promoção, vai estar lá, mas 

não assim escancarado...que é para a 

população migrante ou a população 

em situação de rua” (G7) 

 

“...Não tem mais nada, não vou dizer 

nada específico, mas vamos dizer 

assim que a gente parou de tratar o 

imigrante como especial. Se eles têm 

que ser inserido na rede, então eles 

vão entrar nas ações igualmente pra 



 

124 

 

para o planejamento 

de ações e metas a 

serem desenvolvidas 

periodicamente pelos 

gestores e nos 

serviços de atenção à 

saúde. 

Os gestores 

enfatizaram que os 

migrantes acometidos 

de TB foram inseridos 

na rede geral de 

atenção à saúde e que 

não existem ações que 

sejam planejadas com 

um olhar adequado as 

necessidades 

específicas dessa 

população. 

 

Os gestores citaram a 

dificuldade em lidar 

com o monitoramento 

de casos de Tb em 

migrantes e 

enfatizaram que esta 

dificuldade também se 

estende a população 

de nacionais já 

atendidos pelo 

sistema, considerando 

que mesmo antes do 

fenômeno migratório 

já existiam perfis de 

populações mais 

vulneráveis 

acometidos pela TB 

que também não 

estavam contemplados 

em suas 

especificidades no 

planejamento e 

implementação de 

ações em saúde, sendo 

atendidos de forma 

generalizada. 

todo mundo...” (G6) 

 

“...É um desafio do ponto de vista... 

para pra quem trabalha com 

vigilância, né, o monitoramento 

desses casos e tratamento deles é... 

assim como um desafio também fazer 

isso com os brasileiros...”(G3) 

 Administrando uma 

fronteira em crise 

sanitária  

 

“...A Secretaria de Saúde tem um 

convênio com esse laboratório que 

ele é particular. Aqui a gente faz a 

baciloscopia, Raio-X e qualquer 
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Deficiência de 

infraestrutura 

adequada e 

articulação 

interinstitucional 

com outras 

instituições não 

governamentais que 

atuam no 

desenvolvimento de 

ações de vigilância 

da TB na fronteira 

entre o Brasil e 

Venezuela 

 

Os gestores 

apresentaram os 

desafios de realizar o 

trabalho de vigilância 

epidemiológica da TB 

no território de 

fronteira entre Brasil e 

Venezuela. A ausência 

de infraestrutura e 

investimento em ações 

de vigilância de 

agravos na fronteira 

foi citada pelos 

gestores, incluindo 

especialmente a 

deficiência de acesso 

a um laboratório com 

capacidade 

diagnóstica adequada 

a demanda de casos 

suspeitos de TB na 

cidade brasileira que 

se localiza no 

território de fronteira. 

 

Segundo os gestores, 

o território de 

fronteira tem recebido 

apoio de diversas 

instituições de ajuda 

humanitária que 

oferecem ações 

sociais e ações de 

saúde complementares 

para os migrantes que 

outro exame é mandado para Boa 

Vista. Então o paciente vai ter que ir 

na capital para poder fazer qualquer 

outro exame para poder ‘vim’ para 

ser diagnosticado...” (G4) 

 

“...nosso principal problema hoje em 

Pacaraima chama-se laboratório, né? 

Hoje eles, os exames que eles fazem 

apenas baciloscopia num laboratório 

terceirizado... o laboratório de 

fronteira de Pacaraima precisa 

urgentemente voltar a funcionar para 

que a gente possa ter um diagnóstico 

precoce, a gente consiga tratar, 

consiga pelo menos tentar e, vamos 

dizer assim, ter um controle dessas 

pessoas que entram pela fronteira em 

Pacaraima, pelo menos para os casos 

que estão ali de TB, a gente 

conseguir fazer um diagnóstico mais 

rápido...” (G6) 

 

“...quem prestava assistência dentro 

do abrigo não era o Município, era a 

Operação Acolhida. E aí a gente 

começou a ter muito problema, 

porque assim esse paciente ele tinha 

que entrar na rede...” (G7) 

 

 

“...A gente tem muita dificuldade em 

relação à Operação Acolhida por 

quê? A Operação Acolhida são 

profissionais volantes, eles estão hoje 

daqui dois meses eles não estão mais. 

Então, assim é... e lá o atendimento 

que eles fazem é tipo triagem... 

Chegou um caso suspeita de TB. Eles 

vão fazer o quê? Encaminhar para a 

UBS coletar amostra! Eles não fazem 

esse serviço dentro do serviço da 

Operação Acolhida” (G6) 

 

“...Não existe uma comissão 

organizadora por parte da Acolhida 

que tenha esse, essa parceria com o 

Município, com Atenção Primária, 

não existe... a Acolhida não tem 

responsabilidade de encaminhamento 
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adentram o Brasil por 

via terrestre, incluindo 

a triagem de pacientes 

que apresentam 

sintomas sugestivos 

de TB para tratamento 

no SUS.  

 

Entretanto, os gestores 

citam que existem 

muitas limitações nos 

serviços oferecidos 

por essas instituições 

e que, apesar das 

diversas tentativas de 

articulação para a 

organização de um 

fluxo de atendimento 

e encaminhamento de 

pacientes, a alta 

rotatividade dos 

profissionais que 

prestam serviços e a 

baixa adesão dessas 

instituições ás 

tentativas formais  de 

sensibilização e 

parceria oferecidas 

pelos gestores dos 

programas de TB 

dificultam a 

implementação e 

oferta de ações 

efetivas de prevenção 

e controle da TB na 

fronteira. 

  

Durante a entrevista, 

os gestores não 

relataram a existência 

de acordos firmados 

de cooperação 

internacional em 

saúde com a 

Venezuela para o 

manejo de pacientes 

diagnosticados com 

TB provenientes do 

país vizinho. 

 

de tratamento. Seria realmente só a 

gente...” (G5) 

 

“... A gente sempre tá indo lá explicar 

como é o fluxo. Então, toda vez que 

troca o contingente, a gente tem que 

ir na acolhida, explicar como 

funciona direitinho...” (G4)  
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 Lidando com o baixo 

desempenho nos 

indicadores de saúde 

 

 

Impacto negativo das 

ações de prevenção e 

controle nos 

indicadores da TB  

 

Os gestores relataram 

que o direcionamento 

das ações realizadas 

pela gestão para a 

prevenção e controle 

da TB na fronteira 

exerce influência nos 

desfechos de 

tratamento previstos e 

metas pactuadas. Para 

os gestores, apesar do 

esforço de 

continuidade do 

trabalho desenvolvido, 

há um reflexo 

negativo dos desafios 

enfrentados nos 

indicadores de saúde 

da TB pactuados e 

monitorados pela 

gestão.  

 

Entre os indicadores 

que sofreram um 

impacto negativo mais 

evidente, os gestores 

relataram: o aumento 

no número de 

abandono de 

tratamento de TB 

entre migrantes, o 

aparecimento de casos 

novos de TB 

drogarresistente 

diagnosticados entre 

migrantes, a 

diminuição dos 

percentuais de alcance 

de desfechos de cura e 

o aumento da 

“...Nós temos um índice de 

abandono, que é alto, se você pegar 

os dados... um dos nossos problemas 

de abandono de tratamento é nos 

imigrantes...” (G1) 

 

“...do ano passado pra cá a gente 

começou a ter casos novos de 

pacientes infectados com TB-DR... 

em consequência, funções de 

abandonos...” (G2) 

 

“...há um abandono de casos por 

conta das reações adversas do 

medicamento...”(G5) 

 

“...O ACS vai fazer o TDO, ele já foi 

embora - o imigrante - e aí passa de 

30 dias é abandono, então não tem 

como... tem que fazer tudo de novo, e 

com isso está aumentando o... a 

resistência...” (G2) 

 

“...um aumento de abandono, um 

aumento dos casos de resistência 

também. Eu acho que só nos últimos 

anos a gente vem caminhando com 

indicadores negativos, né, do 

Programa...” (G7) 

 

“...A gente tem pacientes, nós já 

tivemos acho que três ou quatro 

pacientes de resistência...nós temos 

imigrantes com MNT, nós temos 

pacientes de TB, de 

resistência...”(G1) 

 

“...Mas a gente tem essa dificuldade 

em relação ao tratamento e acaba que 

muitas vezes abandonam, 

infelizmente abandonam, e o que nos 

preocupa a questão do abandono... 

(G6) 

 

“...tem outro agravante, imigrantes 

com resistência, né? Então tem 

inclusive atualmente tem casos de 

imigrantes com resistência a TB...” 

(G6) 
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mortalidade por TB.  

 

Os gestores 

enfatizaram que a 

chegada dos migrantes 

internacionais ao 

território brasileiro de 

fronteira tornou ainda 

mais evidente o 

negligenciamento da 

TB como um agravo 

de relevância pública 

atual, evidenciando 

desafios antigos que 

ainda necessitam de 

resolução e ampliando 

a gama de desafios a 

serem vencidos para o 

controle da doença.   

“...nos últimos anos, a gente 

avaliando os indicadores da TB, 

houve uma diminuição, né, uma 

redução da cura...(G7) 

 

“A gente tinha até um indicador 

muito bom de cura, a gente tinha 

mais de 85% de cura... Então isso foi 

caindo, caindo, caindo. Hoje, nas 

últimas avaliações que a gente fez, a 

gente ficou em torno de que: 75, 76% 

em relação à cura... (G6) 

 

“...A cura, indicador que é a cura de 

casos novos, né. O ano passado, no 

PAS foram 75%, né. O nosso, o 

indicador anual para a cura de casos 

novos, né a gente alcançou oitenta... 

83%, então, a gente tá da meta a 

gente alcançou mais de 100%. Não é 

o ideal, mas o ideal seria, seria 

100%...” (G2) 

 

O óbito por TB tem aumentado. 

Principalmente na população de 

HIV...” (G2) 

 

“...nós temos muitos óbitos 

relacionados ao HIV. Então ele já 

vem muito debilitado em relação ao 

HIV e acaba desenvolvendo a TB e 

contribui, contribui para o óbito...” 

(G6) 
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Tabela 3 - Metacategoria “Continuar o trabalho da gestão, apesar dos desafios” - 

elementos de fundamentação e análise 

METACATEGORIA CATEGORIAS VERBATINS 

CONCEITOS 

 

Continuar o trabalho 

da gestão, apesar 

dos desafios 

 

 

Fatores que 

colaboram para 

continuidade e 

fortalecimento do 

trabalho da gestão 

para a prevenção e 

controle da Tb em 

migrantes e 

nacionais no 

território de 

fronteira entre Brasil 

e Venezuela, apesar 

dos inúmeros 

desafios enfrentados 

nesse contexto 

Fortalecer a integração 

na rede de atenção à 

saúde 

 

Forte integração 

entre gestores do 

programa de 

prevenção e controle 

da TB e os 

profissionais da 

atenção primária em 

saúde que colabora 

para a manutenção 

da continuidade das 

ações de diagnóstico 

e acompanhamento 

de pacientes com TB 

na rede de atenção 

 

Os gestores 

ressaltaram a 

importância do apoio 

que recebem de outros 

segmentos da gestão 

em saúde e como esse 

apoio colabora para o 

trabalho realizado.   

 

As articulações e 

interlocuções 

recorrentes entre 

gestores do programa 

de TB, gestores de 

outros programas 

estratégicos, gestores 

maiores da Secretaria 

e entre profissionais 

da rede de atenção à 

saúde foram 

mencionados pelos 

gestores como 

impulsionadores do 

“...E tem essa conversação entre 

Vigilância e Atenção Básica para que 

esses pacientes sejam bem assistidos 

e tenham o tratamento corretamente e 

venham ter uma cura, né, no final do 

tratamento...” (G4) 

“...A Atenção Especializada, por 

exemplo, com Atenção Básica em 

relação ao controle da TB, por 

exemplo, Vigilância, Atenção 

Especializada e Atenção Básica eu 

acho que estão bem alinhadas...” 

(G7) 

“...A própria integração acho que deu 

uma melhorada com a Atenção 

Básica. Essa comunicação 

melhorou... a gente tem é tentado 

trabalhar junto com a assistência, né, 

no monitoramento, para que assim a 

gente consiga trabalhar no nosso foco 

mesmo, que é a prevenção de novos 

casos...” (G3)  

“...ao início do ano a gente senta nós, 

gestores, sentamos, a gestão da 

Farmácia, a gestão da Vigilância, 

juntamente com a Atenção Básica a 

gente senta, conversa e monta um 

fluxograma. E esse fluxograma é 

passado para as Unidades para que 

todos os enfermeiros entendam como 

é que vai funcionar o sistema... (G5) 

 

“...até agora a gente tem tido esse 

apoio da gestão. A gente tem uma 

boa articulação com o Ministério da 

Saúde também em relação a isso, e a 

gente tem tentado procurar trabalhar 

da melhor forma possível...” (G6) 
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processo de trabalho 

no âmbito da 

prevenção e controle 

da TB. 

 

Segundo os gestores, a 

troca ativa de 

informações e 

orientações entre eles 

e entre profissionais 

garante a continuidade 

das ações realizadas, 

diminuído os riscos de 

ruídos de comunicação 

que possam interferir 

na dinâmica de 

trabalho e fortalecendo 

a implementação de 

ações integradas, 

aumentando a 

resolutividade. 

 

 

“...a gente atua como ponte junto às 

outras superintendências, aos outros 

setores, articulando para que a gente 

consiga ir a... atuar, né e executar as 

ações e atingir os objetivos e metas... 

com o Estado existe essa ponte, né, 

que é existe uma... é... uma ponte 

bem, bem sólida entre Coordenação 

Municipal e Estadual...” (G3) 

 

“...Precisamos muito do auxílio, às 

vezes, da parte do referenciado 

mesmo lá de Boa Vista, mas a gente 

tem todo esse apoio, a nível até 

inclusive de Sistema...” (G4) 

 

 Ampliar o acesso ao 

diagnóstico da TB 

 

Investimento na 

ampliação da oferta 

de métodos 

diagnósticos da TB 

na referência 

laboratorial 

 

 

Os gestores citaram o 

investimento em 

materiais e 

equipamentos que 

colabora para a oferta 

diversificada de 

métodos de 

diagnóstico da TB na 

rede de referência 

laboratorial. Na 

percepção dos 

gestores, a rede 

laboratorial possui 

uma infraestrutura 

ampla, diversificada e 

com capacidade de 

“...A nossa rede laboratorial está 

preparada para receber esse 

quantitativo e a gente consegue, é... 

desenvolver as nossas atividades 

bem...” (G2) 

 

“...a gente tem uma rede de 

diagnóstico muito boa, a gente tem 

acesso ao GAL e a gente faz 

monitoramento...” (G1) 

 

“...o laboratório é local, então o 

paciente não precisa se deslocar para 

poder fazer. O laboratório tem um 

teste, tem um teste também né, o 

TRM também, que também foi um 

investimento que teve, inclusive era 

muito difícil quando não tinha. Então 

a gente tem isso, né? E tem cultura 

também. Então se ele seguir o 

protocolo bem direitinho, consegue 

fazer...” (G7) 

 

“...o diagnóstico eu acho que não é 

tão difícil porque tem disponível nas 

UBS e se eles forem no hospital, eles 

também vão fazer a coleta e vão ser 
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absorção da demanda 

de pacientes que 

buscam o acesso ao 

diagnóstico da TB, 

sejam eles imigrantes 

ou nacionais. 

 

A capital do Estado de 

Roraima possui a 

maior estrutura 

laboratorial para o 

diagnóstico da TB, 

incluindo a oferta 

descentralizada de 

baciloscopia nas 

Unidades Básicas de 

Saúde. Outros 

Municípios do Estado 

ofertam 

prioritariamente a 

coleta de baciloscopia 

para o diagnóstico da 

TB. 

diagnosticados...” (G6) 

 Preparar profissionais 

de saúde para o 

manejo clínico da TB 

 

Investimento na 

capacitação de 

profissionais da rede 

de atenção primária 

da Capital do Estado 

para o diagnóstico e 

acompanhamento da 

TB   

 

Na percepção dos 

gestores, a capacitação 

constante dos 

profissionais de saúde 

é primordial para 

garantir um 

diagnóstico adequado 

e um 

acompanhamento que 

leve a um desfecho de 

cura da TB. A 

capacitação dos 

profissionais de saúde 

para o diagnóstico e 

“...há um investimento em relação ao 

preparo dos profissionais... 

Periodicamente, tem capacitação, 

tem esse investimento, apesar da 

rotatividade de profissionais, 

principalmente médicos...” (G7) 

 

“...Do tempo que eu estou aqui acho 

que a gente avançou muito em 

questões de conhecimento, de 

aprimoramento do pessoal, 

capacidade técnica...” (G3) 

 

“...Todas as unidades de saúde de 

Boa Vista, as 33 unidades de Saúde 

de Boa Vista têm os médicos 

capacitados para o diagnóstico...” 

(G2) 
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tratamentos dos casos 

de TB foi abordada 

pelos gestores como 

um investimento que 

tem sido realizado 

periodicamente, 

principalmente na rede 

de atenção primária da 

Capital do Estado de 

Roraima e que as 

capacitações 

periódicas são 

realizadas com maior 

frequência para os 

profissionais médicos, 

pois existe uma grande 

rotatividade destes 

profissionais na rede 

atenção à saúde 

pública.  

 

 Fazer o melhor que se 

pode com os meios 

que temos 

 

Comprometimento 

dos gestores do 

programa de TB em 

continuar 

desenvolvendo um 

bom trabalho, apesar 

dos desafios 

 

Os gestores 

demonstraram ter 

conhecimento do seu 

campo de atuação e da 

influência da TB 

atrelada a imigração 

na dinâmica de 

trabalho da gestão.   

 

Apesar das 

dificuldades inerentes 

a gestão do programa 

de TB e para 

prevenção e controle 

da doença na região de 

fronteira entre o Brasil 

e a Venezuela, os 

“...A gente tenta trabalhar de forma 

com que é...a gente consiga o 

máximo possível alcançar nossas 

metas pactuada pelo Ministério...” 

(G2) 

 

“...Só que hoje os braços e os meios 

que a gente tem são esses e a gente 

tem que trabalhar com eles...” (G4) 

 

“...Então, mas a gente tenta evitar 

recidivas, essas coisas, então a gente 

faz o que está ao alcance da gente...” 

(G5) 

 

“...mesmo com todas as dificuldades, 

a gente tem buscado planejar, tem 

buscado ver qual o Município que 

está tendo mais dificuldade para a 

gente chegar junto, conversar, tentar 

identificar onde é que eles estão com 

os principais problemas e que forma 

a gente pode ajudar...” (G6) 

 

“...Eu vejo a coordenação da TB, 

principalmente a Estadual, esse 

compromisso que eles têm, talvez 

por estarem há muito tempo e 

gostarem do que fazem na condução 



 

133 

 

gestores enfatizaram o 

esforço e 

comprometimento em 

realizar o trabalho de 

gestão, aproveitando 

ao máximo os 

aspectos positivos do 

trabalho realizado. 

do trabalho...” (G7) 
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Figura 1 – Síntese da codificação focalizada, elaboração e consolidação das categorias 

e metacategorias relacionadas ao fenômeno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 2 – Paradigma de análise do gerenciamento das ações de prevenção e controle da 

TB em migrantes na fronteira entre Brasil e Venezuela 

 

Fonte: Próprio Autor. 
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6. DISCUSSÃO GERAL 

Apesar dos avanços significativos nos estudos e no desenvolvimento de inovações 

metodológicas para o controle da doença, a TB permanece como um dos agravos de maior 

morbimortalidade no mundo [1]. A TB é uma doença de notificação compulsória presente 

em toda a extensão territorial do Brasil, incluindo as cidades situadas em regiões de 

fronteira internacional. O Estado de Roraima apresenta taxas de incidência de TB que o 

coloca entre as cinco cidades do Brasil mais afetadas pela doença. Historicamente, a 

incidência da TB nessa região tem apresentado um crescimento progressivo, tanto na 

população nacional residente, quanto na população migrante.  

Compreender a influência do processo migratório na epidemiologia de agravos 

transmissíveis como TB é fundamental para o planejamento de ações efetivas de 

prevenção e controle dessas doenças, especialmente nas regiões de fronteira. Para tanto, 

é crucial entender como a dinâmica política e socioeconômica de um determinado país 

pode desencadear um fluxo migratório e como esses movimentos de mobilidade humana 

estão atrelados a disseminação de doenças. Essa tese objetivou analisar o impacto do 

fenômeno migratório na fronteira do Brasil com a Venezuela no perfil epidemiológico da 

TB e as ações realizadas pela gestão em saúde daquele território para a prevenção e 

controle da doença. Para abordar um fenômeno de grande magnitude e complexidade 

como este, escolhemos utilizar um estudo de métodos mistos na busca de compreender a 

fundo as diversas nuances que envolvem este tema.  

Na etapa 1 desta tese, realizou-se uma Scoping Review com o objetivo de mapear 

os estudos prévios já existentes na literatura sobre a TB nas fronteiras internacionais do 

Brasil. Apesar do contexto histórico migratório existente nessas fronteiras não ser recente, 

verificamos um número limitado de publicações relacionadas ao tema. Os estudos 

destacaram a existência de cargas de TB em regiões de fronteira entre o Brasil e o 

Paraguai, Bolívia, Peru, Colômbia, Venezuela e Argentina.  A América do Sul apresenta 

uma carga significativa de TB, com estimativas elevadas de incidência e prevalência da 

doença. O continente possui uma diversidade de fatores socioeconômicos, demográficos 

e geográficos que influenciam a dinâmica epidemiológica desse agravo nesses territórios 

[2]. 

 Em contextos de fronteiras internacionais na América do Sul, a TB apresenta altos 

índices de notificação nos serviços de saúde. Alguns autores apontam que uma das 

dificuldades para a prevenção e controle da doença se dá em função da constante 
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mobilidade populacional que ocorre entre os países [3]. Um estudo anterior realizado em 

outra fronteira internacional do Brasil apontou que o fluxo de pessoas nos municípios de 

fronteira e a facilidade de travessia de uma cidade para outra favorece a disseminação da 

doença da TB [4]. 

A presença de povos indígenas em municípios da faixa de fronteira internacional 

entre o Brasil e outros países da América Latina é uma característica relevante do perfil 

demográfico dessas regiões. O estudo realizado numa fronteira internacional amazônica 

do Brasil [5] apontou que a maior incidência de casos notificados de TB em regiões 

fronteiriças do Brasil, Colômbia, Peru e Venezuela encontra-se em populações indígenas 

e que as altas taxas de abandono de tratamento atreladas a dificuldades de acesso a 

serviços básicos de saúde em áreas remotas e a questões culturais e religiosas favorecem 

a disseminação ativa da doença nesses cenários.  

Outro estudo realizado no Mato Grosso Sul, na fronteira com o Paraguai 

apresentou uma taxa de incidência 6,7 vezes em indígenas das regiões de fronteira e uma 

associação significativa entre ser indígena e ter TB pulmonar [6]. Isto aponta para a 

necessidade de estratégias de prevenção e controle da TB nas fronteiras que considerem, 

para além da doença, aspectos sociais, ambientais, culturais regionais intrínsecos a cada 

população.  

A TB está frequentemente associada a situações de pobreza e má distribuição de 

renda e miséria, nos quais também se configuram com cenários de fome e disseminação 

de doenças. As vulnerabilidades sociais relacionadas a baixa escolaridade, condições 

precárias de vida e saúde tornam os indígenas brasileiros e venezuelanos uma população 

de maior suscetibilidade ao adoecimento por TB. 

Outros estudos evidenciaram sobretudo temas relacionados a TB em populações 

bolivianas residentes no Sudeste do Brasil e suas dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde para o diagnóstico e tratamento da TB [7], [8], [9]. As elevadas taxas de incidência 

de TB da Bolívia alertam para a necessidade de uma vigilância em saúde integrada nos 

municípios fronteiriços, uma vez que as evidências apontam para a facilidade de entrada 

de migrantes bolivianos a partir dessas fronteiras. Outrossim, um estudo de revisão de 

literatura [10] evidenciou que não existem articulações institucionais entre o Brasil e a 

Bolívia objetivando o controle da TB em suas fronteiras.  

As evidências sobre a circulação da TB nas regiões de fronteira entre Brasil e 

Venezuela foram encontradas em três dos 18 estudos incluídos na Scoping Review, a 

pequena quantidade de estudos encontrados pode ter relação com a cronologia recente 
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deste evento migratório e que fortalece a necessidade de estudos mais aprofundados sobre 

o tema. Além do fluxo migratório, fatores demográficos e socioeconômicos [11] da região 

podem influenciar a epidemiologia da doença, pois a fronteira entre Brasil e Venezuela 

abrange áreas urbanas e rurais com diferentes contextos populacionais de vulnerabilidade 

e risco de adoecimento por TB e com um acesso limitado a serviços de saúde [12]. 

A etapa 2 deste estudo buscou analisar o perfil da TB em migrantes e não 

migrantes, comparando os aspectos clínicos e epidemiológicos dos casos confirmados e 

notificados no período de 2009 a 2019 no território do Estado de Roraima. Os anos 

escolhidos para o estudo respeitaram uma linha temporal que permeia o antes, o durante 

o depois do início da migração venezuelana para o território brasileiro. Dessa forma foi 

possível observar a dinâmica epidemiológica da distribuição de casos por período e 

analisar comparativamente os resultados, evidenciando aspectos que relacionam a 

migração ao risco de adoecimento por TB. 

Verificamos ainda que, a partir do ano de 2015, o número de casos novos de TB 

notificados em migrantes aumentou significativamente, chegando a representar cerca de 

25% do total de casos novos notificados no ano de 2019. Quando comparados migrantes 

a não migrantes, os dados apresentam singularidades que corroboram com outros 

estudos [13], [14] e com os resultados apresentados na Scoping Review, com uma 

prevalência de casos de TB em indivíduos migrantes sem escolaridade, em indígenas e 

em pessoas em situação de rua.  

Segundo a Plataforma Regional de Coordenação Interagências para Refugiados, 

Refugiadas e Migrantes da Venezuela (R4V), os grupos de migrantes venezuelanos em 

situação de rua no território brasileiro caracterizam-se em sua composição por 

indígenas, mulheres e crianças, dos quais cerca de 61% possuem pelo menos um familiar 

que necessita de cuidados médicos. Estes grupos concentram-se principalmente em 

Pacaraima – Município brasileiro de fronteira com Venezuela - e na capital do Estado – 

Boa Vista [15].  

No Brasil, a Política Nacional para População em Situação de Rua, do Ministério 

da Saúde prevê assegurar o acesso aos serviços e programas que integram as políticas 

públicas de saúde, de forma ampla e simplificada, buscando atender sobretudo as 

necessidades peculiares deste grupo populacional [16]. Entretanto, verifica-se o 

processo de implementação de ações que possam garantir o direito de acesso a serviços 

de saúde a populações vulneráveis com TB, como migrantes e pessoas em situação de 

rua, não consegue acompanhar em tempo real a dinâmica social e o impacto que estes 
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fenômenos podem causar no perfil epidemiológico de disseminação da doença em um 

determinado de território. 

A situação de migração pode ser considerada um fator que dificulta o acesso a 

serviços de assistência social e de saúde, principalmente para indivíduos que não 

possuem documentação legal no país onde foram acolhidos [17]. Se considerarmos as 

características sociodemográficas dos indivíduos notificados com TB em Roraima e o 

aumento progressivo no número de casos na população residente, principalmente a 

partir de 2015, podemos inferir que a capacidade de ampliação da oferta de programas 

de proteção social para populações vulneráveis acometidas de TB segue um ritmo mais 

lento que o da propagação da doença no cenário epidemiológico daquele território. 

Entre os aspectos clínicos da TB, os resultados apresentaram uma maior 

prevalência de coinfecção TB-HIV em migrantes. A alta incidência de coinfecção TB-

HIV em migrantes venezuelanos foi demonstrada em estudo realizado na Colômbia – 

que também faz fronteira com a Venezuela e que recebeu uma das maiores populações 

migrantes advindas desse país [18], e a incidência de HIV em mulheres venezuelanas 

migrantes no território brasileiro também foi demonstrada em outro o estudo recente 

[19]. 

Em países da Europa, a TB e o HIV são consideradas doenças de grande impacto 

epidemiológico nos territórios de acolhimento e que estão diretamente relacionadas a 

migração, principalmente em indivíduos provenientes de países da América Latina e 

África [20]. No Brasil, o risco de adoecimento por TB em populações com HIV é 

considerado 25 vezes maior do que na população geral [21]. 

É recomendado que tratamento da TB em pessoas vivendo com TB-HIV seja 

realizado em aparelhos de saúde de maior complexidade [22], devido as peculiaridades 

relacionadas ao acompanhamento clínico destes agravos. Roraima possui na Capital um 

ambulatório de referência de média complexidade especializado no atendimento a 

pacientes diagnosticados com TB-HIV. Os resultados mostraram um percentual 

significativo da população geral não migrante também acometida pela coinfecção TB-

HIV. Isto nos levou a inferir que a capacidade de atendimento do centro especializado, 

que já estava comprometida com a população não migrante que utiliza esse serviço, 

poderia estar sofrendo um estrangulamento relacionado ao número de casos progressivos 

de coinfecção detectados na população migrante a partir de 2015. 

Um estudo realizado em Portugal demonstrou que os migrantes apresentam 

maiores dificuldades de adesão ao tratamento combinado para TB/HIV uma vez que isto 



 

140 

 

implica numa maior quantidade de medicamentos, uma maior série de efeitos colaterais 

e uma maior frequência de realização de exames e consultas clínicas [23]. A gestão em 

saúde deve estar em constante vigilância às necessidades de adequação da oferta de 

serviço às demandas em saúde existentes, com o intuito de manter uma capacidade de 

atendimento adequada à demanda de pacientes coinfectados que necessitem de 

tratamento, sejam eles migrantes ou não migrantes, buscando assim reduzir o risco de 

potenciais filas de espera para o atendimento e futuros desfechos desfavoráveis 

associados. 

Estudos anteriores já demonstraram o impacto da implementação adequada da 

estratégia DOT em taxas de abandono de tratamento apresentando ainda resultados 

satisfatórios em grupos de alto risco para abandono de tratamento da TB, como os 

indivíduos coinfectados com TB-HIV [24], [25]. Em Roraima a concentração de 

serviços de saúde na Capital, sobretudo em áreas centrais da cidade de Boa Vista, pode 

dificultar ainda mais ao imigrante o acesso aos serviços de saúde uma vez que esta 

população concentra suas respectivas residências nas zonas mais periféricas da cidade.  

Cabe a gestão em saúde um olhar mais sensível e ampliado à necessidade de 

readequação e implementação de estratégias dinâmicas de sensibilização e captação 

deste público, especialmente em zonas de maior concentração desta população, visto a 

crescente demanda do cenário epidemiológico da TB nesse território. 

Os resultados do estudo demonstraram ainda que no quadro geral, quando 

comparados não migrantes e migrantes, houve um número expressivo de pacientes em 

acompanhamento que não realizaram baciloscopias de controle durante os meses de 

acompanhamento clínico do tratamento da TB. Entre os migrantes esta proporção é ainda 

maior em todos os meses de acompanhamento, quando comparados a não migrantes. 

Estes resultados podem sugerir possíveis deficiências estruturais e operacionais no 

manejo clínico da TB pelas unidades de saúde de Roraima e podem estar relacionados ao 

desencadeamento de desfechos desfavoráveis como o abandono e falência de tratamento. 

O acompanhamento clínico da TB ao longo de seis meses ou mais é, de fato, 

considerado um desafio tanto para os serviços de saúde quanto para os doentes que 

necessitam deste cuidado, principalmente para indivíduos com baixa renda, sem acesso a 

transportes e que residam em regiões mais afastadas dos serviços de saúde [24].  

A oferta sistemática e contínua de ações de saúde deve ser planejada de forma a 

atender as demandas da população migrante e não migrante. Os profissionais de saúde 

podem ser estimulados a sugerirem atividades integrativas de acordo com a realidade de 
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cada território, e que abordem novos métodos de inclusão e dos indivíduos em tratamento 

da TB, independentemente de suas nacionalidades, a fim de implantar atividades 

individuais e coletivas com maior envolvimento coletivo e troca de experiências [21]. 

Nos desfechos verificou-se um percentual de cura inferior ao recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde – OMS - (no mínimo 85% de pacientes curados) [21] e 

um percentual de abandono superior à meta estabelecida pela OMS (no máximo 5% de 

abandonos de tratamento) [22] tanto entre migrantes quanto entre não migrantes. Um 

estudo anterior realizado na região Norte do Brasil apresentou resultados semelhantes 

para a população geral [26]. 

Estes resultados sugerem a necessidade de implementação na oferta de ações e 

serviços de saúde voltados para o manejo clínico adequado da TB no Estado de Roraima 

e de estratégias que possam sensibilizar sobre a importância da adesão e a continuidade 

do tratamento da TB por migrante e não migrantes, impactando diretamente numa maior 

adesão e continuidade do tratamento. 

Entre os desfechos observamos ainda uma maior proporção de casos de TB 

resistente e óbitos por TB entre migrantes quando comparados a não migrantes. As altas 

cargas de TB resistente evidenciadas entre populações migrantes tem se tornado uma 

preocupação, mesmo em países desenvolvidos [27]. Estes resultados sugerem que, no 

caso de Roraima, pode haver um maior risco de transmissão de formas resistentes da 

doença em larga escala naquele território, caso medidas de controle não sejam 

efetivamente aplicadas.  

De forma geral, estudos mostram que o Brasil tem apresentado índices elevados 

de mortalidade por TB ao longo do tempo [28] e, apesar das reduções significativas nas 

taxas de incidência e mortalidade por TB entre as regiões do país, a Região Norte têm 

apresentado taxas de mortalidade consideradas elevadas para a doença [29]. Neste estudo, 

verificou-se óbitos por TB nas duas populações, com uma maior proporção de óbitos por 

TB entre migrantes, quando comparados a não migrantes.  

Os resultados apontam para o risco de manutenção de taxas elevadas de 

mortalidade por TB, com um acréscimo significativo de óbitos entre migrantes, no 

território de Roraima e apontam para a urgência na implementação de ações de prevenção 

e controle que possam colaborar para a redução de desfechos relacionados a óbito por TB 

tanto na população geral, quanto na população migrante residente nesse território. 

No estudo realizado na etapa 2 foram evidenciadas diferenças consideráveis no 

perfil epidemiológico da TB entre migrantes e não migrantes residentes no Estado de 
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Roraima. Os achados incitaram questionamentos sobre a resolutividade da rede de 

atenção à saúde existente no território e sobre quais ações estratégicas têm sido planejadas 

e executadas com o objetivo de prevenir e controlar a TB tanto para a população geral 

quanto para a população migrante. Tais questionamentos serviram como base para a 

realização da etapa 3 desta tese. 

A avaliação de programas de saúde deve ser implementada como uma estratégia 

contínua a ser executada entre as atividades de gestão, com o objetivo de analisar a relação 

entre o planejamento, a execução e o resultado das ações e apoiar a tomada de decisão 

assertiva baseada em evidências e nas necessidades de cada território e população. 

Estudos anteriores evidenciaram que, apesar da existência de diretrizes nacionais 

elaboradas pelo PNCT, grande parte dos programas de controle da TB implementados no 

Brasil não são direcionados pelo modelo teórico sugerido pelo Ministério da Saúde e isto 

exerce um impacto negativo nos indicadores de saúde da TB, nestes territórios [30], [31], 

[32]; [14]. 

No estudo realizado na Etapa 3.1, a construção de um modelo lógico de avaliação 

da gestão do programa de prevenção e controle da TB colaborou para o dimensionamento 

dos elementos essenciais de estrutura, processo e resultado que podem influenciar 

diretamente na efetividade das ações planejadas e implementadas para o controle da TB. 

A partir da construção do modelo lógico, emergiram perguntas avaliativas relacionadas a 

dinâmica de operacionalização do trabalho da gestão, as quais foram reproduzidas em 

forma de matriz avaliativa.  

Na matriz avaliativa foram incluídos componentes relacionados implementação 

de ações de saúde de prevenção e controle da TB que incluam as populações migrantes 

existentes no território. A validação e implementação de uma matriz avaliativa como um 

instrumento capaz de medir o grau de implantação das atividades de gestão do programa 

apresenta-se como uma alternativa inovadora e viável para a rotina de monitoramento e 

avaliação [33] da real efetividade e do impacto do gerenciamento na qualidade dos 

serviços e dos indicadores de saúde da TB nos Estados e municípios brasileiros. 

A aplicação da matriz avaliativa para fins de validação incitou a necessidade de 

uma análise mais profunda do contexto relacionado a migração, TB e gestão estratégica 

para a prevenção e controle da doença na região de fronteira e para este fim realizou-se a 

etapa 4 deste estudo. O relato dos gestores evidenciou a TB em migrantes como um 

fenômeno desafiador e complexo no cenário epidemiológico atual de saúde da fronteira. 
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A TB é uma doença incidente em populações mais vulneráveis tanto em aspectos 

biológicos como em aspectos sociais, como migrantes, indígenas, populações em situação 

de rua, entre outros [34], [35] e esses complexos perfis de maior vulnerabilidade para o 

adoecimento apontam para importantes desafios a serem enfrentados pela gestão para o 

controle da TB em regiões de fronteira internacional, os quais vão além das questões da 

saúde e envolvem o planejamento e a implementação de ações de impacto nas condições 

de vida das pessoas e nos aspectos organizacionais dos serviços e do sistema de saúde.  

Os territórios de fronteira devem ser considerados áreas prioritárias para o 

planejamento e implementação de ações estratégicas em saúde, por estarem situados em 

áreas de grande fluxo populacional e pelas condições de precariedade socioeconômica 

vivenciadas pelas populações que transitam e residem nesses contextos, em especial na 

região amazônica [36], o que torna esse cenário um ambiente de risco para a disseminação 

ativa de TB. Entretanto, apesar de existirem iniciativas federais voltadas para a 

estruturação desses serviços de saúde em todas as fronteiras internacionais do Brasil [37], 

com foco na vigilância de agravos transmissíveis e no atendimento à população migrante, 

os resultados demonstram que atualmente não existem programas ou estratégias em 

funcionamento com essa finalidade na fronteira entre Brasil e Venezuela.   

Os gestores relataram uma gama de desafios que englobam a insuficiência de 

infraestrutura e recursos humanos adequados para a organização da gestão do programa, 

a insuficiência da rede de atenção à saúde frente ao aumento da demanda de casos de TB 

em migrantes e nacionais, a ausência de infraestrutura adequada e articulação para a 

implementação de ações integradas de vigilância da TB na fronteira, a ausência de 

políticas de saúde que incluam as populações migrantes, o despreparo dos gestores para 

lidar com aspectos relacionados a migração e ao manejo clínico da TB em migrantes e o 

impacto negativo da TB em migrantes nos indicadores de monitoramento da doença.  

Os resultados das etapas 3 e 4 apresentam relação com os estudos apresentados na 

etapa 1 e 2, que demonstraram que a TB é um doença presente em fronteiras 

internacionais do Brasil - apesar da escassez de estudos relacionados a TB em migrantes 

principalmente na região Norte do país - , e o impacto da migração no perfil 

epidemiológico na região de fronteira entre Brasil e Venezuela, com o aumento de 

número de casos de TB, o aumento da morbimortalidade por TB/HIV, o aumento do 

abandono de tratamento e redução dos índices de cura após o tratamento em migrantes 



 

144 

 

quando comparados com a população nacional.  

A partir desses resultados verifica-se que, apesar de existir um programa 

específico para o planejamento e implementação de ações de prevenção e controle e do 

esforço dos gestores em mitigar o alastramento da doença tanto na população nacional 

como na população migrante, há um negligenciamento da TB como um de risco 

emergente para a saúde pública naquele território, o que torna as ações insuficientes para 

atingir os objetivos de eliminação desse agravo.  
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7. LIMITAÇÕES METODOLÓGICAS 

As limitações estão descritas minuciosamente nos artigos que compõem esta tese. 

Em geral foram encontradas limitações relacionadas ao número de estudos 

existentes sobre o contexto da TB em migrantes nas fronteiras internacionais do Brasil e 

para a Scoping Review foram incluídos todos os estudos encontrados, independente da 

qualidade metodológica do manuscrito e do possível risco de vieses. 

A qualidade dos dados utilizados para a descrição do perfil epidemiológico da TB 

em migrantes também apresentou limitações uma vez que o preenchimento dos dados e 

a inserção no sistema de informação são realizados de forma manual e estão sujeitos ao 

grau de qualificação técnica dos notificadores para esta atividade. Consideramos ainda, o 

risco de um número elevado de subnotificação de casos de TB em migrantes relacionados 

a ausência de métodos efetivos de vigilância de agravos na fronteira.  

A ausência de documentos técnicos atuais sobre o organograma do PNCT no local 

elegido para o estudo levou a construção de um modelo lógico e de uma matriz avaliativa 

baseada nas diretrizes técnicas nacionais do programa e em outros estudos prévios 

realizados. 

Os critérios de inclusão definidos para seleção de sujeitos para a participação nas 

entrevistas foram influenciados pelo contexto político eleitoral, que limitou o quantitativo 

de gestores que atendiam aos critérios elegíveis e isso resultou na necessidade de 

ampliação do perfil da amostra para o alcance dos objetivos propostos para o estudo. 
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8. PRINCIPAIS CONCLUSÕES 

A tese objetivou descrever o perfil epidemiológico da TB em migrantes na região 

de fronteira entre Brasil e Venezuela e analisar como os gestores em saúde planejam e 

implementam ações de prevenção e controle da doença naquele território. Os estudos 

evidenciaram um maior morbimortalidade por TB, coinfecção TB/HIV, e TB resistente 

em migrantes venezuelanos diagnosticados no território brasileiro a partir da fronteira 

terrestre, quando comparados com não migrantes.  

Evidenciou-se ainda diversos desafios da gestão em saúde em implementar as 

ações efetivas do PNCT num território com fragilidades estruturais na gestão, 

organização e oferta de serviços de saúde e de vigilância em saúde nas fronteiras, as quais 

não são priorizadas para fins de investimento em saúde pública.  

A fronteira entre Brasil e Venezuela é um território complexo, onde há uma grande 

circulação de indivíduos com maior risco e vulnerabilidade ao adoecimento por TB. 

Nesse cenário, o manejo clínico adequado da TB é fundamental para controlar a doença 

e prevenir a sua disseminação. As diretrizes do PNCT, quando direcionadas as 

necessidades reais do ao território e da população, desempenham um papel essencial no 

controle da TB.  

Considerando que, historicamente, o fenômeno migratório na fronteira entre 

Brasil e Venezuela iniciou em 2013, e que desde nesse período a Venezuela já 

demonstrava uma incidência elevada de casos de TB em sua população, podemos inferir 

que em 10 anos, apesar do reconhecimento dos gestores sobre as mudanças no perfil 

epidemiológico da TB após a migração e ao longo do período, não houve priorização no 

planejamento de ações em saúde direcionadas para a prevenção e controle da doença em 

migrantes na região de fronteira.   

A magnitude da TB em populações migrantes na fronteira entre Brasil e 

Venezuela exige um investimento arrojado na gestão e implementação do PNCT, a fim 

de que estejam preparados para reconhecer as especificidades relacionadas a este 

fenômeno, e atuar considerando o impacto que a implementação de ações pode exercer 

nos desfechos da doença e nos indicadores de saúde.  

Cabe ainda a necessidade de redirecionamento do cuidado, considerando a 

necessidade da inclusão de populações migrantes nas práticas de planejamento e 

implementação de ações de prevenção e rastreio precoce da TB, uma vez que o processo 

migratório permanece ativo e contínuo na região de fronteira entre Brasil e Venezuela. 
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ANEXO I 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO – EERP-USP 
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