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Resumo: A tuberculose representa um problema de salde publica e seu controle precisa ser
fortalecido no nivel da atencdo béasica a salde. Objetivou-se analisar as tendéncias das
produgdes cientificas nas abordagens sobre o controle da tuberculose na atencdo basica no
Brasil. Trata-se de uma revisao de literatura de artigos originais publicados na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, cuja amostra foi 17 artigos.
Pode-se identificar que os servigos de atencdo basica no Brasil desenvolvem suas atividades
apresentando dificuldades, desafios e avangos no controle da tuberculose. Em relacdo as
dificuldades e desafios, perceberam-se fatores que vao desde o processo de descentralizacdo
do programa de controle insatisfatorio até incipiéncia no envolvimento da comunidade e
acOes de educacdo em saude perpassando por deficiéncias qualitativas e quantitativas de
recursos humanos e estruturais. Quanto aos avancos, identificaram-se melhora no acesso aos
servicos de salde, postura promotora de vinculo entre usuarios com diagndstico de
tuberculose e sua familia com os profissionais e inclusdo desses doentes com menor adesao
no tratamento supervisionado.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Assisténcia a saude; Tuberculose.

Abstract: Tuberculosis represents a public health problem and its control should be
strengthened at the level of basic attention. Aimed to analyze the scientific literature about the
performance of the basic attention in the control of tuberculosis. This is a literature review of
original articles published in the Latin American literature and the Caribbean in the health
sciences database. One can identify how the basic attention services in Brazil to develop its
activities by presenting difficulties/limitations and advances in the control of tuberculosis. In
relation to difficulties/limitations, understand factors ranging from the process of
decentralization of theunsatis factory control program until the effects on community
involvement and actions of health education bypassing qualitative and quantitative
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shortcomings of human and structural resources. As regards advances, identified improved
access to health services, posture promoting link between tuberculosis patients and your
family users with professionals and inclusion of patients in supervised treatment.

Keywords: Primary health care; Delivery of health care; Tuberculosis.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que representa um grande
problema de salde publica no mundo. Trata-se de uma doenga determinada socialmente,
portanto hd uma forte relacdo bidirecional entre a pobreza e as condi¢Bes precarias de saude,
pois limitam as oportunidades de trabalho e de subsisténcia reproduzindo iniquidade em saude
(GUIMARAES, LOBO, SIQUEIRA, BORGES et al., 2012). Dessa forma, novas propostas
necessitam ser pensadas com a finalidade de promover a equidade garantindo o acesso aos
usuarios com tuberculose no nivel primério a satde (BRASIL, 2011a).

A doenca tem acometido milhdes de pessoas a cada ano e esta classificada como a
segunda principal causa de morte entre as doencas infecciosas, depois da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (WHO, 2012).

No ano de 2011, foram detectados cerca de 9 milhdes de casos novos e cerca de 1,4
milhGes de pessoas morreram por TB no mundo (WHO, 2012). Diante da magnitude que
possui, a Organizacdo Mundial da Saude considera o controle da doenca prioritario para 22
paises, que concentram 80% dos casos. O Brasil estd incluso neste grupo ocupando a 172
colocagdo e em 2012 foram notificados cerca de 70 mil casos novos e registradas 4,6 mil
mortes em 2010 por TB (BRASIL, 2011b).

Algumas politicas de saude foram elaboradas para fortalecer a capacidade de
respostas contra a TB, como o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). O
PNCT reconhece a importancia de estender o combate a TB a todos 0s servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS) visando sua integracdo com a atengdo basica ao incluir os programas
assistenciais, dentre eles a Estratégia Salde da Familia (ESF) (HIJJAR, GERHARDT,
TEIXEIRA, et al., 2007).

A ESF é um instrumento importante para as acGes de controle da tuberculose,
atuando para reorientar as acGes de saude nos municipios brasileiros e fortalecer a atencéo
bésica (SOUZA, 2008). A finalidade é trabalhar na perspectiva da promocdo da saude,

prevencdo de agravos e reabilitagéo.
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A atencdo basica é o nivel de um sistema de servigos de saide que funciona como
porta de entrada, atendendo as necessidades e problemas de salide mais comuns, embora seu
enfoque ndo seja apenas a enfermidade do individuo, mas também suas condicdes de vida e
trabalho (STARFIELD, 2002). Assim, entende-se como o local mais oportuno para
desenvolver acdes de educacdo em saude, com o intuito de desenvolver promocgéo em salde,
prevencao da doenca, assisténcia aos usuérios com diagndstico de TB.

Sa (2014) refere sobre a capacidade do individuo doente com TB, realizar por si
mesmo, as mudancas necessarias para o controle da doenca, onde a educacdo em salude é uma
estratégia fundamental por possibilitar independéncia e promover uma posicao ativa desses
individuos.

O estudo se mostra relevante no sentido de que a TB é um problema de satde publica
e as acOes de educacdo em salde devem ser desenvolvidas incialmente no servico de atengdo
basica. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as tendéncias das
producdes cientificas nas abordagens sobre o controle da tuberculose na atencdo béasica no

Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura. E um método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010), composto por seis etapas:
formulacdo do problema ou questdo; definicdo dos critérios para inclusdo; definicdo das
informacBes a serem extraidas; analise das informacdes registradas; interpretacdo e discussdo
dos resultados; apresentacdo da reviséo.

Realizou-se busca pelos artigos publicados na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através dos seguintes descritores:
“atengdo basica” e “tuberculose”. O periodo da busca das publicagdes na base de dados
referida ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2014.

S&o critérios de inclusdo desta revisdo: artigos disponiveis eletronicamente na
integra, artigos brasileiros publicados no periodo de 2003 a 2013. Justifica-se o recorte
temporal por se tratar da implementacdo das politicas publicas voltadas a TB na atencdo

primaria. Considerou-se como critério de exclusdo: artigo que ndo estava disponivel
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eletronicamente; artigo referente ao controle da tuberculose desenvolvido na atencdo béasica
de outros paises; publicacdo de dissertacdo e/ou tese.

Com o uso dos dois descritores referidos, a busca possibilitou a localizagdo de 39
publicacdes e, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, compos-se a amostra do
estudo com 17 producdes cientificas.

A anélise e sintese dos dados foram realizadas apos leitura exaustiva dos artigos. Os
dados foram transcritos possibilitando o detalhamento de cada estudo e foram organizados em
planilhas no programa Microsoft Excel 2010. Os resultados foram apresentados na forma
descritiva em trés etapas: descricdo dos dados de identificacdo; avaliacdo do perfil

metodoldgico; e apresentacao das categorias emergentes da analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta revisao de literatura foi composta por 17 artigos encontrados na base
de dados LILACS que estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Artigos que compdes o corpus do estudo.

Artigo Referéncia

1 MONROE, A. A. et al. Envolvimento de equipes da atencdo basica a saude
no controle da tuberculose. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Séo Paulo, v. 42, n. 2, 2008.

2 CANTALICE FILHO, J. P. Efeito do incentivo alimenticio sobre o desfecho
do tratamento de pacientes com tuberculose em uma unidade primaria de
salide no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, S&do Paulo, v. 35, n. 10, 2009.

3 FIGUEIREDO, T. M. R. M. et al. Desempenho da atencdo basica no
controle da tuberculose. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 43, n.
5, Oct. 2009.

4 SCATENA, L. M. et al. Dificuldades de acesso a servi¢os de saude para
diagndstico de tuberculose em municipios do Brasil. Revista de Saude
Publica, Séo Paulo, v. 43, n. 3, 2009.

5 CLEMENTINO, F. S.; MIRANDA, F. A. N. Acessibilidade: identificando
barreiras na descentralizacdo do controle da tuberculose nas unidades de
salde da familia. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 18,
n. 4, 2010.

6 AMARAL, A. S, et al. Avaliacdo da descentralizacdo do programa de
controle da tuberculose do nivel secundario para o nivel priméario do sistema
de saude de Dourados-MS. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 19, n. 4,
2010.

7 CURTO, M. et al. Controle da tuberculose: percepcdo dos doentes sobre
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orientacdo a comunidade e participacdo comunitaria. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18, n. 5, 2010.

8 SILVA, C. B.; LAFAIETE, R. S.; DONATO, M. O consumo de &lcool
durante o tratamento da tuberculose: percep¢do dos pacientes. SMAD,
Revista Eletronica Satde Mental Alcool Drogas, Ribeirdo Preto, v. 7, n.
1, 2011.

9 PONCE, M. A. Z. et al. Vinculo profissional/doente no tratamento da
tuberculose: desempenho da atencdo basica em municipio do interior
paulista. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.
19, n. 5, Oct. 2011.

10 SA, L. D. et al. Intersetorialidade e vinculo no controle da tuberculose na
salde da familia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 19, n. 2, 2011.

11 FERREIRA, V. et al. Implementacdo e resultados do DOTS em unidades
bésicas de salde na cidade do Rio de Janeiro. Revista de Saude
Publica, S&o Paulo, v. 45, n. 1, 2011.

12 NOGUEIRA, J. A. et al. Vinculo e acesso na estratégia salde da familia:
percepcao de usuarios com tuberculose. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, Fortaleza, v. 13, n. 4, 2012.

13 SANTOS, T. M. M. G.; NOGUEIRA, L. T.; ARCENCIO, R. A. Atuacao de
profissionais da Estratégia Salde da Familia no controle da
tuberculose. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 25,n.6, 2012.

14 CRISPIM, J. A. et al . Agente Comunitario de Salde no controle da
tuberculose na Atencdo Primaria a Saude. Acta Paulista de Enfermagem,
Sé&o Paulo, v. 25, n. 5, p. 721-7, 2012.

15 ASSIS, E. G. et al. A coordenacdo da assisténcia no controle da
tuberculose. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v.
46,n.1, 2012,

16 PONCE, M. A. Z. et al. Diagnostico da tuberculose: desempenho do
primeiro servigco de saude procurado em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 5, 2013.

17 MARQUIEVIZ, J. et al. A Estratégia de Saude da Familia no controle da
tuberculose em Curitiba (PR). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V.
18, n. 1, 2013.

Fonte: Petrolina, PE (2014).

O ano de publicagéo dos estudos predominou em 2011 e 2012 com quatro artigos em
cada ano, trés artigos em 2009, trés producdes cientificas em 2010, duas publica¢bes no ano
de 2013 e uma em 2008. Quanto as regides em que foram desenvolvidas as pesquisas,
identificou-se que nove foram realizadas na regido sudeste, cinco na nordeste, uma na sul,
uma na centro-oeste e uma nas regides sudeste e nordeste, concomitantemente.

Em relacdo aos sujeitos dos estudos, identificou-se que oito foram usuérios e
pacientes, quatro profissionais da area da salde, dois dados municipais e informacfes de

relatorios, dois usuarios e pacientes, profissionais e gestores e um foi com gestores.
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A partir da interpretacdo dos resultados das 17 publicacdes selecionadas para este
estudo, emergiram as seguintes categorias: dificuldades e desafios no controle da tuberculose
no servico de salde da atencdo basica; e avangos no controle da tuberculose no servigo de

salide da atencdo bésica, as quais serdo apresentadas a seguir.

3.1 Dificuldades e desafios no controle da TB nos servi¢os de atencdo bésica a saude

A maioria dos estudos (treze) analisados apontaram dificuldades e desafios que a
atencdo basica enfrenta no controle da TB. Scatena, Vila, Netto et al. (2009) identificaram que
a descentralizacdo das acdes de TB ndo se mostrou satisfatdria para o acesso ao diagndstico
considerando que a forma de organizacdo da atencdo a TB ndo foi fator determinante para
garantir o diagnoéstico precoce. Para obtencdo do diagnéstico da tuberculose predominou a
busca por servicos especializados (NOGUEIRA, OLIVEIRA, SA et al., 2012; PONCE,
VENDRAMINI, SANTOS et al., 2013), que apresentaram melhor desempenho (PONCE,
VENDRAMINI, SANTOS et al., 2013).

A descentralizagdo das ac¢Ges de controle da tuberculose vem impondo reorientacéo
da prética das equipes de satde da familia e requerendo metodologias que avaliem em que
medida os componentes da atencdo basica a salde estdo sendo alcan¢ados (MARCOLINO,
NOGUEIRA, RUFFINO-NETTO et al., 2009).

A dificuldade em incorporar as acdes de controle da TB na atencdo bésica foi
identificada em dois estudos (MONROE, GONZALES, PALHA et al., 2008; CRISPIM,
SCATOLIN, SILVA et al., 2012), que sdo relacionadas a deficiéncia quantitativa e qualitativa
de recursos humanos e a visdo centralizada e fragmentada dessas a¢des no sistema de satde
(MONROE, GONZALES, PALHA et al., 2008; PONCE, VENDRAMINI, SANTOS et al.,
2011; SA, GOMES, NOGUEIRA et al., 2011).

Crispim, Scatolin, Silva et al. (2012), apontam que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) da ESF, quando comparados aos das outras modalidades de atencdo bésica a
salde, ndo tém efetivamente avancado no controle da doenca. O desenvolvimento de acdes do
programa estd associado a categoria profissional que as realizam (SANTOS, NOGUEIRA,
ARCENCIO, 2012), ndo envolve a comunidade (CURTO, SCATENA, ANDRADE et al.,
2010; SA, GOMES, NOGUEIRA et al., 2011) e as acdes relacionadas a educacio em satde,
ainda ndo fazem parte do trabalho das equipes de saude (CURTO, SCATENA, ANDRADE et
al., 2010).
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Recursos humanos devem ser abordados de forma que as acfes e servigos de saude
sejam executados satisfatoriamente em quantidade e qualidade. A educacdo em saude se
mostra como uma ferramenta importante para o controle da tuberculose com a finalidade de
ndo se ter uma abordagem reducionista.

Os fatores que dificultam o funcionamento do PNCT no cotidiano de trabalho das
equipes de Salde da Familia, na condicdo de indicativos de deficiéncias estruturais e
organizacionais influenciam no desempenho destas equipes (SANTOS, NOGUEIRA,
ARCENCIO, 2012).

No municipio de Campina Grande-PB, o tratamento supervisionado ndo € pratica de
todas as equipes de saude, além de representar um custo econémico para o usuario devido a
necessidade de deslocamento ao servigo de salde e a perda do turno de trabalho para ser
consultado (FIGUEIREDO, VILLA, SCATENA etal., 2009).

Foram ainda identificados como aspectos que impactam negativamente sobre o
controle da TB e com resultados insatisfatorios: a escassez de ac@es voltadas a promocéo de
acOes intersetoriais; a condi¢do social desfavoravel da maioria das pessoas acometidas pela
doenca (SA, GOMES, NOGUEIRA et al., 2011); retorno do doente com informacdes escritas
do especialista; discussdo de locais de atendimento e dos resultados da consulta do
especialista com profissional de satude (ASSIS, BERALDO, MONROE et al., 2012); estrutura
inadequada dos servicos de salde; demora no agendamento; e resultados dos exames
(CLEMENTINO, MIRANDA, 2010).

Desta forma, a¢des intersetoriais devem ser planejadas e executadas para transpor as
barreiras bioldgicas. O fornecimento de condicdes dignas de vida para os doentes de TB pode
se mostrar uma ferramenta importante para a adeséo ao tratamento considerando a pobreza

como um dos determinantes para a doenga.

3.2 Avancos no controle da TB nos servicos de saude de atencéo bésica

Do total da amostra, seis artigos analisados apontaram avancos no controle da TB
nos servicos de saude de atencdo basica. Ao avaliar o processo de descentralizagdo do PNCT
em Dourados-MS, Amaral, Tamaki, Sales et al. (2010) identificaram mudancas na atencao
proporcionada aos usuarios, evidenciadas pela melhoria no acesso e pelo aumento
significativo na busca dos sintomaticos respiratorios, na coleta de escarro para baciloscopia e

na deteccédo de baciliferos entre o total de casos pulmonares encontrados.
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Nas unidades de saude da familia em que o acesso esteve facilitado, favoreceu-se
uma postura promotora de vinculo com os usuérios com TB e seus familiares, destacando-se
os profissionais enfermeiros e ACS (NOGUEIRA, OLIVEIRA, SA et al., 2012), e sendo
avaliado de forma satisfatoria (PONCE, VENDRAMINI, SANTOS et al., 2011).

Foi realizado um investimento na Estratégia Salde da Familia tanto na capacitacao
continuada dos profissionais de salde como no aumento do nimero de equipes, que
repercutiu de forma positiva no nimero de pessoas atendidas, no aumento no nimero de
exames realizados, reducdo do nimero de casos novos, reducdo da proporcdo de abandono do
tratamento e da taxa de mortalidade relacionada a TB (MARQUIEVIZ, ALVES, NEVES et
al., 2013).

Ponce, Vendramini, Santos et al. (2010), destacam que os doentes de TB, em
tratamento em Sdo José do Rio Preto sdo frequentemente acompanhados pelo mesmo
profissional. Entre eles existe comunicacdo eficaz com enfoque para a subjetividade do doente
e o oferecimento de informac6es sobre o esquema terapéutico.

Pacientes com perfil de menor adesdo ao tratamento tendem a ser incluidos em
tratamento diretamente observado (DOTS), o que melhora a qualidade da atencéo provida a
pacientes com tuberculose, ainda que metas propostas ndo tenham sido atingidas
(FERREIRA, BRITO, PORTELA et al., 2011).

O DOTS constitui uma mudanca na forma de administrar os medicamentos, porém
sem mudancas no esquema terapéutico. E mais do que ver a degluticdo dos medicamentos. E
necessario construir um vinculo entre o usuario e o profissional de saide, bem como entre o
doente e o servico de salde. Torna-se também necessario remover as barreiras que impedem a
adesdo, utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da autoestima, qualificacdo
profissional e outras demandas sociais (BRASIL, 2011b).

Ressalta-se a importancia da ampliagdo do entendimento da adesdo para além da
ingesta da medicacdo, integrando o cuidado do doente a partir de suas necessidades,
ultrapassando aquelas restritas a dimensdo biologica (TERRA, BERTOLOZZI, 2008). O
fornecimento de cestas basicas pode ser Util como estratégia para aumentar a adesdo ao
tratamento da TB em unidades basicas de salde evidenciado pelo aumento na taxa de cura e
reducdo na taxa de abandono (CANTALICE FILHO, 2009).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura evidenciou que os servi¢os de atencdo basica no Brasil
desenvolvem suas atividades apresentando dificuldades/limitacGes e avancos no controle da
tuberculose. Esse controle é composto por acdes que devem acontecer de forma
descentralizada e focalizadas na atencdo bésica dos servicos de saude, bem como o
desenvolvimento de praticas educativas em salde que promovam o controle da doenca.

Quanto as dificuldades/limitacdes, percebeu-se que: o processo de descentralizacao
das acOes ainda ndo aconteceu de forma satisfatdria; o diagndstico da doenca ocorre
predominantemente em servicos especializados; ha deficiéncias qualitativas e quantitativas de
recursos humanos; o envolvimento da comunidade e acBes de educacdo em salde
aconteceram de forma incipiente; a pratica do tratamento supervisionado nao esteve
totalmente presente nos servicos de atencdo bésica; a estrutura inadequada dos servigos de
salde; as condi¢Oes sociais desfavoraveis dos doentes e a auséncia de acdes intersetoriais.

Em relagdo aos avancos, identificou-se que houve melhora no acesso aos servigos e
na busca ativa de sintomaticos respiratorios, por meio de vinculo estabelecido entre os
usudrios doentes de tuberculose/familia com os profissionais de satde, principalmente com 0s
enfermeiros e 0s ACS.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados abrangendo outras bases de dados a
nivel internacional para se ter uma avaliacdo comparativa do desempenho do Programa de

Controle da Tuberculose do Brasil e de outros paises.
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