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ABSTRACT | Introduction:
Tubercutosis (I'B) in Brazil has a high
mortality rate when compared to developed
conntries. Managers of the various spheres
of the healtl) care have songht to improve of
the process of evaluation and monitoring of
basic care, understood as key components of
overall health policy. Objective: To evaluate
the evidence available in the literature of

the strategies used to control TB in Brazil.
Methods: An integrative literature

review was carried ont. For the selection of
the articles, we surveyed LILACS and
MEDLINE databases for articles published
in the last 5_years. Results: A fotal of

19 articles addressed the evaluation of

both professional performance and TB care
programs. Among those studies focusing on
evaluation, eight were performed under the
perspective of the health professional, fonr
under the user’ perception, while one study
addressed the evaluation from the perspective
of users, professionals and managers. Among
the studies dealing with the evaluation, fwo
specifically addressed the transfer of the
operationalization of the directly observed
treatment policy (TDO), for the control of
TB in the context of FHS. Two studies
assessed the satisfaction of the user with TB
treatment, five focused on the diagnosis of
TB, and they all discussed the quality and
effectiveness of the bealth nnits, which are the
“ateway” to the diagnosis of tuberculosis.
Conclusion: This review indicates the
need to strengthen health programs for TB
diagnosis and treatment, making them a

priority in Brazilian bealth policy.

Keywords | Tuberculosis; Health
Assessment; Primary Health Care.

| Acoes de controle da tuberculose na
atenctio primdria brasileira

RESUMO | Introdugdo: A tuberculose (IB) no Brasil apresenta elevada taxa de
mortalidade quando comparada aos paises desenvolvidos. O aprimoramento do
processo de avaliagao e monitoramento das a¢oes de aten¢ao basica, compreendida
como organizadora de todo o sistema de saude e ndo apenas um nivel assistencial,
vem sendo almejado pelos gestores das diversas esferas do sistema de saude.
Objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis naliteratura sobre as acoes desenvolvidas
para controle de TB no Brasil. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura. Para a selecdo dos artigos, realizou-se a busca nas bases de dados
LILACS e MEDLINE, nos dltimos 5 anos. Resultados: Analisou-se 19 artigos,
a maioria dos estudos em andlise, abordaram a avaliacio, tanto do desempenho
dos profissionais, quanto a avaliagdo dos programas de atengdo a TB. Entre esses
estudos que abordaram a avaliacio, oito foram realizados sob a 6tica do profissional
de satde, quatro sob o olhar do usuario e um estudo abordou a avaliagio sob a 6tica
dos usuadrios, profissionais e gestores. Entre os estudos que trataram da avaliacio,
dois abordaram especificamente a transferéncia da operacionalizacio da politica de
tratamento diretamente observado (TDO), para o controle da TB na ESE. Houve
também dois estudos sobre avalia¢do que tiveram como enfoque a satisfagdo do
usudrio portador de TB, cinco tiveram abordagem focada ao diagnéstico de TB,
todos abordaram a qualidade e efetividade das unidades de saude que siao “porta
de entrada” para realizacdo do diagnéstico de tuberculose. Conclusdo: Revela-se
a necessidade que os programas de saude para tratamento e diagnéstico de TB

reflitam sobre sua organizagao e conduta.

Palavras-chave | Tuberculose; Avaliacio em Saude; Atengdao Primaria em Satude.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (IB) é uma doenca curavel e, no Brasil,
apresenta elevada taxa de mortalidade quando comparada
aos paises desenvolvidos. Estima-se que um em cada
quatro brasileiros esteja infectado com o bacilo causador

da doenca'.

O percurso histérico da TB comprova que os avangos

tecnologicos  relacionados a descoberta de medidas
preventivas e terapia medicamentosa para a cura, ocorridos
no século XX, proporcionaram importantes mudangas no
tratamento e na representagdo social da doenga. Porém,
oponente aos progressos obtidos, destaca-se neste milénio
como a doenga que mais mata no mundo, encontrando-se
em franca expansio nos pafses de baixa visibilidade social,

entre os segmentos populares mais empobrecidos®

Ha evidéncias de que a permanéncia da TB no territorio
nacional reflete o estagio de desenvolvimento social do Pafs,
cujos determinantes de estado de pobreza, a fragilidade das
organizacoes dos servicos de saude e as deficiéncias quanti-
qualitativas da gestdo limitam-se as a¢coes de controle da

doenca’.

Diante do quadro epidemiolégico da TB no Pafs, desde
1998 o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
intensificou e fortaleceu a realizacio de agbes para a
deteccdo e o tratamento oportuno dos casos, com busca
ativa, controle de comunicantes e tratamento diretamente
observado. Além disso, a partir de 2001, sistematizou a¢des,
como a descentralizacdao das a¢des de controle da TB para
a Atengdo Primaria a Saude (APS), visando a ampliagao do

acesso ao diagndstico e ao tratamento™.

Os sistemas de satde, em geral, organizam-se com base em
uma porta de entrada que corresponde ao primeiro servigo
de satde procurado pelo usuario, a cada novo problema
ou necessidade. Essa entrada deve ser de facil acesso
e dispensar aten¢dao adequada e resolutiva, garantindo,
quando necessario, a continuidade da assisténcia em outros
servicos que integram as redes de aten¢io a satde. Nesse
sentido, o acesso universal, igualitario ¢ ordenado as a¢Ges ¢
servicos de satde se inicia pelas portas de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada, de acordo com a complexidade do servi¢o®.

A OMS (1999) afirma que o problema da TB nao esta

nas formas de detec¢io e de tratamento, mas na forma de

organizag¢io dos servigos de saude para detectar e tratar os
casos de TB.

A estrutura de Programas de Controle da Tuberculose
(PCT) apresenta insuficiéncia de recursos materiais e
humanos, além da falta de capacitagio destes recursos
humanos, comprometendo dessa forma a coordenagio da

assisténcia ao doente’.

Oaprimoramento do processo deavaliacio e monitoramento
das agbes de atencdo primaria, compreendida como
organizadora de todo o sistema de satde e ndo apenas um
nivel assistencial, vem sendo almejado pelos gestores das
diversas esferas do SUS. Como um instrumento da gestao,
a avaliacdo permite estabelecer bases para o planejamento
de novas ages, corrigindo rumos e aperfeicoando os

processos de forma a se obtet os objetivos esperados’.

Procurando contribuir e somar esforgos para a melhoria da
gestdo de agdes em saude, tendo como foco a assisténcia da
TB na atenc¢ao primaria, propos-se a presente investigagao
com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as ac¢oes desenvolvidas para controle de
Tuberculose no Brasil, sob a Otica de diferentes atores

desse processo.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as

acoes desenvolvidas para controle da TB no Brasil.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um instrumento da
pratica baseada em evidéncias que possibilita a sintese e
andlise do conhecimento produzido acerca da tematica
investigada, constituindo-se em uma técnica de pesquisa
com rigor metodolégico, aumentando a confiabilidade e a
profundidade das conclusdes da revisao®.

Para a elaboracio da presente revisio integrativa, as
seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento da
questdo norteadora ¢ objetivos da revisio integrativa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio de
artigos (selecao da amostra); definicdo das informacoes
a serem extraidas dos artigos selecionados; andlise dos
resultados; discussdo e apresentacio dos resultados e a

ultima etapa consistiu na apresentagio da revisio’.
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Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte
questdo: Quais sao as a¢des que vém sendo desenvolvidas
para controle de Tuberculose no Brasil?

Para a selecdo dos artigos, realizou-se a busca em agosto de
2016 e foram utilizadas duas bases de dados, a saber: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line).
Definiu-se como descritores controlados: Tuberculose,

Avaliacdo em Saude e Atencao Primaria a Satude.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente,
para a presente revisao integrativa foram: artigos publicados
em portugués e inglés, com os resumos disponiveis
nas bases de dados selecionadas, estudos na integra e
publicados no periodo compreendido entre 2011 e 2016.
Foram excluidos do estudo trabalhos como dissertacoes,
teses, livros e capitulos de livros, e demais publicacGes que

nao atenderam aos critérios de inclusio desctitos.

Na base de dados Medline, foram localizados 4 artigos;

e, na base de dados Lilacs, foram encontrados 25 artigos.

Ap6s andlise dos resumos, do total de artigos analisados,
considerando os critérios de inclusdo e as repeti¢des, foram
excluidos dez artigos. Na amostra final, foram obtidos 19
artigos. A selecdo dos artigos foi realizada por uma das

pesquisadoras e confirmada por outra.

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva,
procedendo-se a categorizagdo dos dados extraidos dos
estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da
identificacdo de variaveis de interesse e conceitos-chave,
conforme proposto em literatura especifica acerca de

revisio integrativa de literatura'.

RESULTADOS |

Na presente revisao integrativa, analisou-se 19 artigos
que atenderam aos critérios de inclusio previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-4 um panorama
geral dos artigos avaliados (Quadro 1).

Qunadro 1 - Estudos incluidos na revisao de literatura, segundo dados de publicacio, entre os anos 2011 ¢ 2015

Ano Autor Titulo Periodico Objetivo
Analisar, na perspectiva dos profissionais
Opiniao dos profissionais de . de saude, o desempenho dos servigos
- , ) Acta Paulista de =
2015 Cecilio et al. saude sobre os servigos de de controle da tuberculose em relagéo ao
Enfermagem Jy . =
controle da tuberculose enfoque na familia e a orientagdo para a
comunidade
Avaliar o desempenho dos servigos
Avaliagdo de desempenho de Revista da Escola de Atengao Basica para o tratameqto
. . R da tuberculose segundo o referencial
2014 Silva et al. Servigos da Atengéo Basica para de Enfermagem - ) .
de avaliagéo dos servigos de saude
o tratamento da tuberculose USP
(estrutura/ processo) em Cabedelo,
municipio portuario da Paraiba
= Analisar o desempenho das ESFs no
Atuagdo da Enfermagem . =
. s Revista da Escola controle da TB, segundo a relagéo entre
na transferéncia da politica . . -
2014 | Souzaetal. . de Enfermagem vinculo e o desenvolvimento de a¢des
do tratamento diretamente . . S =
USP intersetoriais, em municipio da Regido
observado da tuberculose . = .
Metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba
. Efetivi no diagnosti . L )
Silva- etividade no diagnostico da . Avaliar a efetividade dos servigos de
) tuberculose em Foz do Iguacu, Revista da Escola . . i
2013 Sobrinho o ) . . saude no diagnostico da tuberculose em
triplice fronteira Brasil, Paraguai Enfermagem USP
etal. . Foz do Iguacu/PR
e Argentina
o . Avaliar a qualidade dos servigos de saude
Diagnéstico da tuberculose: - . NN )
Andrade P Pratica de Saude de atengéo basica e pronto atendimento
2013 atengéo basica ou pronto L . e
etal. ) Publica quanto ao diagndstico da tuberculose
atendimento?
pulmonar

*continua.
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*continuagao.
Evolucéo da distribuicdo espacial Analisar a distribuigao espacial e a
2013 Aradio et al dos casos novos de tuberculose Caderno de Saude densidade de casos de tuberculose, no
I " | no municipio de Patos/PB, 2001- Coletiva periodo de 2001 a 2010, na zona urbana
2010 do municipio de Patos/PB
O Programa de controle da Avaliar ag acgoes dfe 'lr.westlgagao dos
) , contatos intradomiciliares dos casos
. tuberculose em Pelotas/ RS, Revista Gaucha de -
2013 Lima et al. Brasil: Investigacio de contato Enfermagem indices de tuberculose (TB) no Programa
' intradc?mﬁ:iliares 9 de Controle da Tuberculose (PCT), de
Pelotas/RS, Brasil
Diagnostico da tuberculose: Analisar o desempenho do primeiro
2013 Ponce et al desempenho do primeiro servigo Caderno de Saude servigo de saude procurado para o
" | de saude procurado em S&o José Publica diagnéstico da TB pulmonar em S&o José
do Rio Preto/SP, Brasil do Rio Preto/SP, Brasil, em 2009
Diagnéstico oportuno da . . Analisar o primeiro contato do doente com
) Revista Latino . . . -
) tuberculose nos servigos de . 0s servicos de saude para o diagnoéstico
2013 Villa et al. . . T Americana de
saude de diversas regides do oportuno da tuberculose (TB), em
. Enfermagem . i .
Brasil diferentes regides do Brasil
Silva- Retardo no d|agno§t|§;q da Revista Identificar os aspectos relacionados aos
) tuberculose em municipio da . . i
2012 Sobrinho - ; . . Panamericana de doentes e aos servigos de saude no
triplice fronteira Brasil, Paraguai . . o
etal. . Salud Publica retardo do diagnostico da tuberculose
e Argentina
Diagnéstico situacional da
descentralizacdo do controle da , Realizar um diagnostico situacional do
. Caderno de Saude s
2012 | Cunhaetal. tuberculose para a Estratégia Coletiva processo de descentralizagdo do controle
Saude da Familia em Jardim da TB para a SF no bairro Jardim Catarina
Catarina - Sdo Gongalo/RJ, 2010
A conformidade das acdes . . .
. Avaliar a conformidade como categoria
do tratamento diretamente s . =
, explicativa de implementagéo do
Cardoso observado para tuberculose na Caderno de Saude .
2012 - N . tratamento diretamente observado (TDO)
etal. perspectiva dos profissionais Coletiva .
) , para tuberculose, na perspectiva dos
de duas unidades de saude da rofissionais de satde
cidade do Rio de Janeiro P
Satisfagédo do usuario com . . ~ -
. N , Analisar a satisfagdo do usuario em
) os servigos de atencéo a Caderno de Saude ~ . .,
2012 Villa et al. S . relagéo aos servigos de saude (SS) de
tuberculose em Ribeiréo Preto, Coletiva . .
atengéo a tuberculose (TB)
2008
O estudo teve como objetivo a
A coordenacgao da assisténcia no Revista da Escola coordenagdo da aSS'StenC'? aos doentes
. de tuberculose na percepcgéo de doentes
2012 Assis et al. controle da tuberculose de Enfermagem S
USP de TB, profissionais do PCT e gerentes
de Unidades Basicas do municipio de
Ribeirdo Preto/SP, 2007
~ L Avaliar as agdes desenvolvidas por
Atuacao de profissionais da . S . -
Santos et al. o . o Acta Paulista de profissionais das equipes da Estratégia
2012 Estratégia Saude da Familia no . o
Enfermagem Saude da Familia no controle da
Controle da Tuberculose s )
tuberculose, no municipio de Teresina/PI
Avaliar o desempenho dos servigos de
saude que realizam agdes de controle
Vinculo profissional/doente . . da tuberculose (TB), relacionado ao
. Revista Latino . .
no tratamento da tuberculose: . vinculo entre o profissional e o doente, no
2011 Ponce et al. e Americana de " ~ i
desempenho da atengéo basica Enfermagem municipio de Sdo José
em municipio do interior paulista 9 do Rio Preto/SP, na percepgao de
doentes, profissionais de saude e
gestores

*continua.
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*continuagao.

Satisfacdo dos usuarios no ) . Avaliar a satisfagao dos usuarios do
i Revista Latino
Lafaiete programa de controle da . Programa de Controle da Tuberculose
2011 L Americana de ) . .,
etal. tuberculose de um municipio do Enfermagem de uma unidade basica de saude, em
Rio de Janeiro, Brasil 9 Itaborai/RJ
Descrever as agdes de controle da
. Enfoque familiar e orientacdo ) . tuberculose no contexto de Equipes de
Nogueira ) Revista Brasileira de . o . ~
2011 para a comunidade no controle . . . Saude da Familia, segundo as dimensdes
etal. Epidemiologia N S e ~
da tuberculose enfoque familiar” e “orientagdo para
comunidade”
Analisar o desempenho das equipes
- . . . de Saude da Familia no controle da
Intersetorialidade e vinculo no Revista Latino tuberculose. sequndo a relacio entre
2011 Saetal. controle da tuberculose na Saude Americana de . » S€9 } ¢ -
. vinculo e o desenvolvimento de acdes
da Familia Enfermagem . . . i
intersetoriais, em municipio da regiao
metropolitana de Jodo Pessoa/PB, Brasil
De acordo com os critérios de inclusao anteriormente de sadde. Em oito (8) estudos esses profissionais

pautados, foram selecionados artigos publicados entre
2011 e 2015, entre o periodo determinado. Houve maior
publicacio sobre essa abordagem nos anos de 2012 e
2013, com seis (6) publicagdes cada ano; seguido de 2011,
em que houve quatro (4) publicagdes; 2014, com duas
(2) publicagbes; e o ano de 2015, com apenas uma (1)

publicacdo que nos atende nessa revisao integrativa.

Em relagao ao tipo de revista nas quais foram publicados
os artigos incluidos na revisdo, 11 foram publicados em
revistas de enfermagem, sete (7) foram publicados em
revista de Saude Publica ou Saude Coletiva e um artigo
foi publicado em uma revista especifica em epidemiologia.
Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos
avaliados, evidenciou-se, na amostra, apenas estudos

originais ¢ predominantemente estudos transversais.

Em relagdo as revistas em que os artigos foram publicados,
apenas uma ¢ revista internacional e as demais sdo revistas
nacionais. Atendendo ao objetivo desta revisdo integrativa,
todos os estudos se referem a situacoes vivenciadas no
Brasil; desses, 10 foram realizados na regido sudeste (Sao
Paulo e Rio de Janeiro); quatro (4), na regiao sul (Parana e
Rio Grande do Sul); quatro (4), na regiao nordeste (Paraiba
e Piaui); e houve um estudo multicéntrico, realizado nas
regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil. Entre os quatro
(4) estudos realizados na regido sul, dois (2) tiveram como
enfoque a regido fronteirica entre o Brasil, o Paraguai e a
Argentina, em que foram abordada as condi¢des peculiares
de uma regido de fronteira.

Em relagao a populacio do estudo, em nove (9) artigos a
populagao em estudo foi o usuario portador de TB; em nove

(9) estudos a populacio em questdao foram os profissionais

consistiram na equipe multiprofissional de saude (médicos,
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude (ACS), e, em um artigo, a populacio
foi composta apenas por enfermeiros. Um estudo
apresentou como populagio os usudrios portadores de
TB, a equipe profissional multidisciplinar e os gestores das
Unidades Basicas de Saude.

Ao analisar as abordagens dos estudos selecionados, os
estudos foram divididos em subgrupos, de acordo com
as tematicas abordadas pelos autores, conforme podemos
observar na Quadro 2.

Quadro 2 - Estudos incluidos na revisio de literatura, segundo

subdreas tematicas

Area .
tematica Artigos
Avaliacdo Profissionais: Cecilio et al
(2015), Silva et al. (2014), Santos et al.
(2012), Ponce et al. (2011), Nogueira et al
(2011), Sa et al. (2011)
Avaliagéo
profissionais/ | Satisfacdo do usuario: Villa et al. (2012),
Programa Lafaiete et al. (2011)
Avaliacdo Programa: Souza et al (2014),
Lima et al. (2013), Cunha et al. (2012),
Cardoso et al. (2012), Assis et al. (2012)
Avaliagéo Silva- Sobrinho et al. (2013), Andrade et
diagndstico al. (2013), Ponce et al. (2013), Villa et al.
de TB (2013), Silva- Sobrinho et al. (2012)
Distribuicao
Espacial de Araujo et al. (2013)
B
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A maioria dos estudos em andlise abordou a questdo da
avaliagdo, tanto do desempenho dos profissionais quanto
da avaliacio dos programas de atengao a TB, totalizando
13 artigos. Entre esses estudos que abordaram a avaliacao,
8 foram realizados sob a 6tica do profissional de saude;
quatro (4) foram realizados sob o olhar do usudrio e
um estudo abordou a avaliacio sob a ética dos usuarios,
profissionais e gestores.

Entre os estudos dois
(2) abordatam
operacionalizacdo da politica de tratamento diretamente
observado (TDO), para o controle da TB na ESE. Houve
também dois (2) estudos sobre avaliagio que tiveram como

que trataram da avaliacdo,

especificamente a  transferéncia da

enfoque a satisfacao do usuario portador de TB, em relacdo
a qualidade dos servigos de assisténcia a TB ofertados na

Atencao Primaria.

Cinco (5) dos estudos analisados fizeram abordagem
focada em relagdo ao diagndstico de TB. Todos abordaram
a qualidade e efetividade das unidades de satde que sio

“porta de entrada” para realizacdo do diagndstico de TB.

Apenas um estudo nao se encaixou nas subdivisdes acima,
e se restringiu a realizar um estudo epidemioldgico, que
abordou a distribui¢do espacial dos casos de TB na cidade

em estudo.

DISCUSSAO |

Sabe-se que a TB se apresenta como um grande problema
de satde piblica mundial, e faz-se necessaria a elaboracdo
de estratégias para seu controle, envolvendo aspectos

humanitarios, econémicos e de satde publica.

Por rmeio dessa revisio integrativa, tivemos um panorama
de como as a¢oes de controle da TB na atengao primaria
vem sendo abordadas no Brasil, seja pela visao dos usuarios,

seja pega visdo dos profissionais de sadde.

Vale destacar que a abordagem dada as agdes de TB, vista
pelo panorama da atengdo primaria, foi realizada em sua
maioria por periddicos da area de enfermagem, o que
nos mostra que essa ¢ uma area de interesse dessa classe
profissional. De acordo com Souza et al. (2014)", isso se
da devido a lideranca do enfermeiro quando se trata da
execucdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)

para o controle da TB. Além disso, a atuagdo do profissional
enfermeiro na ESE, torna-se um cenario promissor de
praticas e saberes que lhe traz desafios, possibilidades de

autonomia e inovacoes.

Os estudos que trazem a avaliacio das a¢des de controle
da TB para o foco da discussido se dividem entre os que
abordam a visao dos profissionais e entre os que analisam
sob a 6tica dos usudrios, denominados como “doentes com

TB” na maioria dos estudos.

Quando se faz a avaliagdo das acbes sob o olhar dos
profissionais, sio apresentados pontos satisfatorios como o
atendimento com enfoque na familia, abordado por estudo
realizado na regido sul do Brasil', porém outros estudos
destacaram as fragilidades, que consistem em: escassez de
acoes voltadas a promocao de acoes intersetoriais, a pouca
participacdo da comunidade no combate a doenca, a falta
de qualificagdo técnica dos profissionais em relagio a
tematica da TB e a condigio social desfavoravel da grande

maiotia das pessoas acometidas pela doenca'™".

Nogueira et al."® destacam a necessidade de os servicos/
ESF  desenvolverem habilidades

adequacio das “ofertas” ao contexto especifico no qual se

para reconhecer a
da o encontro sujeito/familia/equipe. Essas informag¢des
nos levam a refletir sobre as a¢des primordiais para resgate
da autoconfian¢a por parte dos préprios profissionais,
diante dos desafios a serem superados para ac¢oes de saude

eficazes e satisfatorias.

Em relagdo a analise quanto as agoes oferecidas pelos
servicos de saude no que concerne aos cuidados que
envolvem a doenca, a partir da vivéncia do usuario,
houve diferentes opinides a respeito da centralizacdo das
unidades de referéncia de TB. Alguns usudrios abordaram a
questao de que as unidades de saude, muitas vezes, nao tio
proximas as residéncias dos doentes, geram gasto, causando
insatisfacdo devido a condicido financeira desprivilegiada
desses usuarios. Por sua vez, nota-se que a centralizagdo
das agdes favorece o vinculo, a relagdo profissional-doente,

facilitando a adesdo ao tratamento!®.

Assim como o estudo tealizado por Villa et al.'’, no ano de
2012 no interior do estado de Sio Paulo; Lafaiete et al.'”
trazem em seu estudo realizado na regido metropolitana
do Rio de Janeiro, que as avaliacGes positivas realizadas
pelos usuatios podem ser influenciadas pelo vinculo e

apoio a adesdo durante o tratamento. Sendo assim, opiniao
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do usudrio sobre a assisténcia recebida depende das suas
concepgoes e valores e da recepgio, confianga e orientacoes
da equipe de satde e disponibilidade dos profissionais,

avaliadas com maior grau de satisfacao.

Visando a um consenso e a organizacdo dos servicos de
saude para acompanhamento de usuarios com TB; Aradjo
et al.'® destacaram que os profissionais de satde inseridos
na APS podem desempenhar agdes para fortalecer a
descentralizacdo das a¢Ses de controle da TB, uma vez que
executam ac¢oes de controle da doenca por meio da busca
ativa dos doentes e comunicantes, notificacio dos casos,
educacio em saide, acompanhamento e supervisio do

tratamento, entre outros.

Outra vertente presente na andlise dos estudos incluidos
nessa revisao, refere-se a avaliacao e a andlise dos centros
responsaveis pelo diagnoéstico do sintomatico de TB.
Estudos'™ realizados na regiio de fronteira entre o
Brasil (Parana) e a Argentina, mostram que, apesar de a
regidao ter uma distribuicdo homogeénea de unidades de
APS, aproximadamente um quarto de seus entrevistados
procurara servico de Pronto Atendimento patra diagnostico
da TB. Isso se deve a estrutura da unidade; horario de
funcionamento; acesso a realizacgio de exames; entre
outros fatores que sio relevantes para a preferéncia por
essa porta de entrada do servigo de saude. Essa informacio
nos revela que o tipo de unidade procurada e as formas
de organizacio dos servicos sio determinantes para o

diagnéstico oportuno de TB.

Por razées culturais que levam a habitos diferentes dos
usuarios, um estudo?' realizado no interior do estado
de Sido Paulo revelou a preferéncia de realizagio do
diagnéstico de TB, nas unidades de APS. Segundo dados do
estudo, os usudrios entrevistados relataram que, embora a
estrutura das unidades de PA apresentem maior densidade
tecnologica, a demanda é muitas vezes determinada pela
oferta e disponibilidade do RX, que ¢ a primeira op¢ao para
o diagnéstico de TB, o que leva a um processo de atencdo

nao resolutivo.

Uma questio que foi amplamente abordada nos estudos
refere-se aos servicos de saude que compdem a rede
de atencdo primaria e as UPA, pois cles ndo estio
adequadamente preparados para a deteccdo de casos de
TB, sendo necessirio determinar o fluxo dos usuirios
no sistema de saude, fortalecendo os mecanismos de

referéncia e contrarreferéncia, integrando os servigos que

compdem a rede de atengdo, de modo que seja assegurada
a continuidade da assisténcia e 0 acesso as acdes ¢ servicos

de saide nos diferentes niveis de atencao®?.

Outro ponto que também foi abordado e discutido

refere-se a estudos®?’

que abordaram sobre a existéncia
e deficiéncia de programas voltados para o puiblico de
usudrios diagnosticados com TB, além de seu ciclo familiar
que esta inserido nesse contexto. Como se pode observar
em estudo realizado por Assis et al”’, hi destaque para a
importancia da analise da coordenacdo da assisténcia, na
percepcido dos doentes de TB, profissionais do Programa
de Controle de Tuberculose e gerentes de unidades basicas.
Isso possibilita conhecer a organizacio dos servicos de
saude, bem como o modo como sdo desenvolvidas as a¢coes
para o controle da doenga e quais 0s recursos necessarios
para viabilizar a continuidade do processo de atencao.

Ressalta-se  que os achados cientificos destacaram
incoeréncias e contradicbes entre a pratica da APS e
o discurso das politicas de saude, porém, ressalta-se o
potencial da ESF para organizar as agSes de prevencao,
controle, diagnéstico e tratamento da TB, segundo o

referencial da APS.

CONCLUSAO|

Esta revisdo acerca do cenario das produgdes referentes a
acoes de saude relacionados a TB na APS, nos revela que
o os programas de saude para tratamento e diagnostico de
TB requerem reflexdes sobre sua organizacio e conduta.
Tanto profissionais e usuarios relataram serem necessarios
mais qualificagdo e preparo da equipe em todas as etapas

do acompanhamento ao usuario doente por TB.

Considera-se pertinente e possivel estabelecer cenarios
de atendimento nas redes de aten¢do que possibilitem
melhorias no diagndstico e tratamento das condicGes

cronicas, na organizacao dos servicos de sadde.

O tratamento da TB deve ser realizado de forma mais
ampla, considerando as peculiaridades e singularidades
do doente, levando em consideracio as necessidades ¢ o
contexto na qual ele esta inserido. A assisténcia focada na
percepcio da populacdo deve ser realizada pelo servico de
saude, com intuito de melhor resolubilidade deles, além de

possibilitar maior confianga por parte do usudtio.
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Faz-se necessario maior abordagem em relagdo ao
contexto vivenciado pelo usuario doente com TB, focando
principalmente na atencdo e suporte dado aqueles que

convivem e coabitam com um usuario com TB.

Ressalta-se a importancia da realizacio de estudos de
avaliagdao em relacio as acGes de controle da TB no cenario
nacional, uma vez que essas informagdes serdo de suma
importancia tanto para a melhoria das intervengbes em
saude, como para o julgamento da efetividade das acoes e

da satisfacio dos usuarios do sistema.
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