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RESUMO: Introdugao: A Tuberculose (TB) é considerada um importante problema
de saude publica, configurando uma das principais doengas a serem enfrentadas no
Brasil e no mundo. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium tuberculosis, cuja transmissdo faz-se por via aérea. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta 22 paises que concentram cerca de
80% dos casos de tuberculose no mundo, e o Brasil ocupa a 162 posicdo em numero
absoluto de casos. Esses pacientes, quando nao tratados adequadamente até a
cura, sdo os principais responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissao da
doenca. Objetivo: Identificar as agbes promovidas pelos profissionais de saude da
atencao basica para o controle e manejo clinico na tuberculose. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo e abordagem
qualitativa. A revisdo integrativa € constituida por seis etapas especificas: definigdo
do tema e questao norteadora, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao,
identificacdo dos artigos selecionados, analise dos estudos, interpretagdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. A pesquisa sera realizada no
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periodo de agosto de 2016 a maio de 2018, a partir de referéncias tedricas
publicadas em artigos cientificos publicados no periodo de 2008 a 2016, em idioma
inglés e portugués, nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e Medical Literature
Analysisand Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Resultados Esperados:
Contribuir com os profissionais de saude da atengao basica, esclarecendo-os sobre
a importancia de desempenhar acdes de promocado da saude e prevengao de
agravos, colaborando para o desenvolvimento de medidas de diagndstico precoce
da Tuberculose. Esses profissionais sdo fundamentais nesses casos, evidenciando-
se, principalmente no que tange a orientagdo ao cuidado quando realizada com
seguranga, eficiéncia e qualidade, melhorando assim a adesdo terapéutica,
reduzindo os indices de abandono e desmitificando a questdo do preconceito na
comunidade sobre a doenga.

Palavras chave: Atencao Primaria a Saude; Procedimentos clinicos; Tuberculose.

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is considered an important public
health problem, one of the main diseases to be faced in Brazil and in the world. It is
an infectious disease caused by the etiologic agent Mycobacterium tuberculosis,
transmitted by air. The World Health Organization (WHO) lists 22 countries that
account for about 80% of all tuberculosis cases in the world, and Brazil ranks 16" in
absolute numbers. These patients, when not properly treated until cure, are the main
responsible for the maintenance of the disease chain of transmission. Objective: To
identify the actions promoted by health professionals in basic care for tuberculosis
clinical control and management. Methodology: This is an integrative review of the
literature of descriptive nature and qualitative approach. The integrative review
consists of six specific stages: definition of the theme and gquiding question,
establishment of inclusion and exclusion criteria, identification of selected articles,
analysis of studies, interpretation of results and presentation of the integrative review.
The research will be carried out from August 2016 to May 2018, based on theoretical
references from scientific articles published in the period between 2008 and 2016, in
English and Portuguese, in the databases Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SclELO) and
Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE). Expected
Outcomes: To contribute to primary health care professionals, clarifying them about
the importance of carrying out health promotion and disease prevention actions,
collaborating to the development of measures for the early diagnosis of Tuberculosis.
These professionals are essential in these cases, evidencing, especially regarding a
safe, effective and quality guidance, thus improving therapeutic adherence, reducing
abandonment rates and demystifying the issue of community prejudice about the
disease.

Key words: Primary Health Care; Clinical Procedures; Tuberculosis.
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INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é considerada um importante problema de saude publica,
configurando uma das principais doengas a serem enfrentadas no Brasil e no
mundo. Trata-se de uma doencga infectocontagiosa causada pelo agente etiolégico
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, cuja
transmissao se faz por via aérea, de um individuo infectado para um sadio. O bacilo
aloja-se principalmente nos pulmdes, resultando na forma mais comum, a pulmonar,
mas pode contaminar qualquer 6rgédo do corpo humano. Esta relacionada a mas
condi¢cbes de vida, assim como desnutricdo, superpopulagdo, moradia precaria e
dificuldade de acesso aos servigos de saude (COUTO et al., 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta 22 paises que concentram
cerca de 80% dos casos de tuberculose no mundo, e o Brasil ocupa a 162 posigao
em numero absoluto de casos. Estima-se que um tergo da populagdo mundial esteja
infectada com o bacilo causador da doencga. No Brasil, em 2013, de todos os casos
diagnosticados. 85,7% apresentaram a forma clinica pulmonar; destes, 65,2% eram
baciliferos. Quando nao tratados adequadamente até a cura, esses casos sdo 0s
principais responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissao da doencga. No
pais, no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados, em média, 73 mil casos
novos de tuberculose por ano, e, em 2013, ocorreram 4.577 obitos (BRASIL, 2015).

A TB é uma doenga cujas causas, formas de contagio, prevencao e,
principalmente, praticas de cuidado, sdo envoltas em diferentes compreensdes por
parte da sociedade, pouco conhecidas e construidas ao longo dos tempos. Tais
praticas podem, eventualmente, interferir no esquema terapéutico recomendado
(SILVA; SOUSA; SANT'ANNA, 2014).

Segundo a OMS, as prioridades da conduta ao paciente envolvem desde a
deteccao precoce dos casos, o tratamento do paciente e até o desfecho favoravel,
que seria a cura. Para isso, os profissionais de saude da atencdo basica, que atuam

nos programas de TB, devem realizar continuamente atividades relacionadas a
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abordagens que visam a redugao do estigma que ainda existe em torno da doencga e
a melhoria das estratégias para adesé&o ao tratamento (BRASIL, 2015).

Sendo assim, a organizagao dos servigos é de fundamental importancia para
o controle da doencga, e é nesse contexto que o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose atua promovendo medidas inovadoras, visando a ampliar e a fortalecer
as estratégias para o tratamento da tuberculose, fortalecendo o controle social e
garantindo a sustentabilidade das acbes de controle, pois a manutencdo da
tuberculose, como um problema de saude publica, faz com que novas agdes devam
ser pensadas no sentido de promover a equidade, garantindo o acesso aos
pacientes, visando ndo apenas ao seu atendimento e bem-estar, mas, em sentido
mais amplo, & consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em suas diretrizes
(BRASIL, 2011).

Diante da relevancia do assunto, a pesquisa tende a contribuir com os
profissionais de saude da atencao basica, esclarecendo-os sobre a importancia de
desempenhar agbes de promogao a saude e prevencado de agravos, colaborando
para o desenvolvimento de medidas de diagndstico precoce da Tuberculose,
melhorando a adesdo terapéutica, reduzindo, assim, os indices de abandono, e
desmistificando a questdo do preconceito na comunidade sobre a doenca.

Diante desse cenario, objetivou-se analisar as agbes promovidas pelos
profissionais de saude da atencdo basica para o controle e manejo clinico na

tuberculose.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O presente estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisao integrativa deve seguir seis

etapas: identificagcao do tema e da questdo norteadora, estabelecimento de critérios
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de inclusdo e excluséao, identificagado dos estudos selecionados, analise dos estudos
incluidos, interpretagcéo dos resultados e apresentagao da revisao integrativa.

Diante disso, definiu-se como tema Controle e manejo clinico na tuberculose;
e a seguinte questao norteadora: Quais as agdées promovidas pelos profissionais de
saude da atengao basica para o controle e manejo clinico na tuberculose?

Para o refinamento dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos completos publicados no periodo de 2010 a 2016, nos idiomas
inglés e portugués, e que atendessem ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos
estudos apresentados apenas em forma de resumo, publicados em ano inferior a
2010, que nao tiveram relacdo com o objetivo da pesquisa e estavam em outros
idiomas.

A coleta de dados, para identificacdo dos estudos, foi realizada entre os
meses de agosto a dezembro de 2016, a partir do levantamento bibliografico nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publicagbes Médicas (PubMed) e
Scientific Eletronic Library Online (SclELO), na qual foram utilizado os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atengdo Primaria a Saude,
Procedimentos Clinicos e Tuberculose.

Os artigos que apresentaram informagbes pertinentes a pesquisa e
direcionados ao objetivo do estudo foram selecionados, lidos na integra e incluidos
na pesquisa, para o desenvolvimento dos resultados.

A interpretacdo dos dados correspondeu a analise dos resultados a partir da
sintese, comparacédo e discussao das informagdes extraidas dos artigos cientificos.
O registro dos dados foi organizado de forma sistematica em quadro sindptico, com
a finalidade de resumir as informacdes sobre os estudos.

Os resultados foram organizados de forma a reunir as informagdes obtidas e
relacionadas ao objetivo do trabalho.
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2.2 Resultados

Neste trabalho, estdo apresentadas pesquisas que destacam as agdes
promovidas pelos profissionais de saude da atengdo basica para o controle e
manejo clinico na tuberculose.

Foram encontrados 293641 artigos, que correspondiam a somatéria de todas
as buscas realizadas, utilizando os Descritores Controlados de Ciéncias da Saude
(DeCS), nas trés bases indexadoras, como exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Descritores controlados de ciéncias da saude

DeSC LILACS SclELO PubMed
Atencao Primaria a Saude 18537 14700 26137
Procedimentos Clinicos 49595 1400 147723
Tuberculose 18987 6740 9822

Para propiciar uma pesquisa mais criteriosa e especifica, foi realizada a
associagao dos Descritores Controlados de Ciéncias da Saude (DeCS) com o
descritor Booleano AND, encontrando-se 33247, como mostra os seguintes
resultados apresentados na Tabela 2:

Tabela 2-Descritores controlados de ciéncias da saude associados ao
descritor Booleano AND

DeSC LILACS SclELO PubMed
Atencao Primaria a Saude AND Tuberculose 217 3740 319
Atengap Prlma'rlg a Saude AND 449 14800 8333
Procedimentos Clinicos
Procedimentos Clinicos AND Tuberculose 239 3110 2040
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Para a selegao dos artigos, realizou-se primeiramente a leitura de titulos dos artigos,
posteriormente a leitura e analise dos resumos, com a finalidade de refinar a
amostra de acordo com os critérios de inclusao e exclusao e, por fim, os artigos que
continham informacdes pertinentes a revisdo eram lidos por completo, como

apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa

Artigos encontrados por meio da

estratégia de busca (n=33247)

Artigos excluidos pela leitura dos
titulos (n=33015)

———»

v

Artigos selecionados apos leitura
dos titulos (n=232)

Artigos excluidos através da leitura
—————»
dos resumos (n=192)

v

Artigos selecionados apos leitura

dos resumos (n=40)

Artigos excluidos pela leitura
——»

completa dos artigos (n=26)

v

Artigos selecionados apos a leitura
completa dos artigos (n=14)

— | Artigos repetidos (n=8)
v

Artigos  selecionados apds a

exclusao dos repetidos (n=6)

‘ Artigos inclusos para a revisdo de

literatura (n=6)
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Deste modo, apds feita a analise de todos os artigos encontrados nas

diferentes bases de dados, verificou-se que seis eram relacionados ao tema

proposto, conforme a apresentagao nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Descricdao dos artigos selecionados quanto ao autor, titulo,

objetivo, periédico e ano

Cad. Autor Titulo Periédico Ano
Acessibilidade ao tratamento de Revista Latino-
ARAKAWAI | tuberculose: avaliacao de ,
A1 : Americanade | 2011
et al. desempenho de servigos de
saude Enfermagem
A conformidade das acbes do
tratamento diretamente
AD CARDOSO et | observado para tuberculose na Cadernos 2012
al. perspectiva dos profissionais de | Saude Coletiva
duas unidades de saude da
cidade do Rio de Janeiro
(wberctiose. nos ‘seniges de | Revista Latino
A3 VILLA et al. . . '~ Americanade | 2013
saude em diferentes regides do
Brasil Enfermagem
Educagdo em saude no controle Revista
A da tuberculose: perspectiva de T
A4 SA et al. O . Eletrénica de 2013
profissionais da  estratégia Enfermagem
Saude da Familia Entermagem
A Estratégia de Saude da| ~.. . ;
A5 MA;(;L;EV' Familia no controle da Clengl?l;is:ude 2013
' tuberculose em Curitiba (PR)
CECILIO; Opiniao dos profissionais de Acta Paulista de
A6 HIGARASHI; | saude sobre os servicos de Enfermagem 2015
MARCON. | controle da tuberculose 9
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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delineamento e principais resultados

Descricdo dos artigos selecionados quanto ao objetivo,

Saude da Familia
para o controle da
tuberculose.

Caod. Objetivo Delineamento Resultados
Observaram-se avaliagbes positivas
Analisar a em .relggéo a acgssibilidade
acessibilidade dos organizacional, borem, °
pacientes 20 des.,emp’elnho dos servicos foi pouco
tratamento de o satisfatério em relagqo aos custos
A1 tuberculose (TB) em Quantitativa para deslocamentq até a unidade Qe
Ribeirso Preto, sa}ude. Os servicos com  maior
cidade do interior numero de pacientes foram aquelgs
paulista. que . apresentavam_ _ maior
irregularidade na realizagdo de
visitas domiciliares.
Avaliar a Ob_servoEJ-se dificyldades para
conformidade  como articulacdo da equipe de saude,
categoria _ explicativa voltadas para as acoes do TDO.
de implementacao do Como recomendacdes dq estudo,
tratamento o destac_aram-se a nepessudade de
A2 | diretamente Quallta_ltlv_ae equacionar a caréncia de recursos
observado (TDO) Quantitativa materlals € .estruturals, o a
para tuberculose, na incorporagao da rotina de supervisao
perspectiva dos das atlylc_iades do TDO, a ampliacéo
profissionais de de 'e_1t|V|dades~ em grupo = para
satde usuarios € a nao interrupgcao de vale
transporte.
Analisar o primeiro
s senvigos assosiados com o
servicos de saude, diagnostico ng prlmequ .consulta
A3 |para o diagnéstico Estudo foram os servigos especializados e
precoce da Transversal |os programas de controle da
tuberculose em tuberculose, que oferecem consultas
. . e exames no local.
diferentes regides do
Brasil.
Analisar as agdes de Verificou-se  que  as  agbes
educacio em satde educatl\{as foram pontuais e pouco
desenvolvidas por expressivas no processo de trabalho
) L o das equipes, resultando em
A4 | equipes da estratégia Qualitativa

dificuldades para o controle da TB,
em razao da limitacdo de recursos
humanos qualificados e fragil
mobilizag¢ao social.
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Analisar a evolugao
da Estratégia de
Saude da Familia
(ESF) no municipio

Verificou-se um aumento no numero
de Equipes de Saude da Familia e
uma preocupacgao com a
capacitacao continuada destas, de

s Pesquisa forma a promover um aumento de
A5 | de Curitiba entre os ) . ~
Documental | exames para diagnostico, reducao
anos de 2000 a 2009 . ~
do numero de casos novos, reducao
e seus reflexos sobre ~
da propor¢cao de abandono do
0s casos de :
tratamento e da taxa de mortalidade
Tuberculose. .
relacionada a tuberculose.

. O enfoque na familia e a orientagao
Analisar, na . .

. para a comunidade constituem
perspectiva dos . .

S : pilares importantes para o controle
profissionais de ) NS
saude o da doencga, pois a participagao

’ dessa, no plano de cuidados, é
desempenho dos ) . ) X
i Estudo imprescindivel, visto que é nela que
A6 | servigos de controle a : .
Transversal | o paciente encontra forcas e apoio
tuberculose em

relacdo ao enfoque
na familia e a

para sua reabilitacdo e terapéutica.
Os resultados mostraram
deficiéncias nos servicos de saude,

orientacao para
comunidade.

acoes de controle da tuberculose.

sendo necessario melhorias nas

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

2.4 Discussoes

Como podemos observar nos estudos, a TB possui implicagcbes sociais e
epidemioldgicas relevantes para sua prevengao e controle. A diminuigdo de sua
incidéncia depende, necessariamente, de dois fatores: diagnéstico precoce e
tratamento imediato e bem-sucedido, visto que a maior fonte de infecgdo consiste
em individuos doentes sem tratamento, ou naqueles com tratamento ineficaz, que
permanecem baciliferos, mantendo a cadeia de transmissao. Avalia-se que, no
curso da doenga, um paciente contamine, em média, dez outros individuos,
perpetuando o ciclo da TB. Diante disso, a tuberculose é considerada um problema
de saude publica, sendo uma das mais importantes causas de mortalidade entre
adultos jovens (entre 15 e 49 anos) (SILVA, ANDRADE e CARDOSO, 2013).

As estratégias utilizadas para o combate a Tuberculose ndo devem ser

baseadas em agdes curativas, mas em abordagens mais amplas que vao desde o
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combate a miséria até a reorientagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
incorporando ag¢des e medidas realizadas pelos profissionais de saude da atencao
basica, visando a melhorias no processo de diagndstico precoce e a realizagdo da
supervisdo do tratamento, visando a reduzir as taxas de ndo adesdo ou de
abandono (MARQUIEVIZ et al., 2013).

Diversos fatores podem estar associados a nao adesdo e ao abandono do
tratamento, sendo os principais relacionados as medicagdes, devido aos efeitos
colaterais e o tempo de duragao do tratamento, ao préprio paciente, quando faz uso
irregular da medicagdo e/ou ndo ingestdo da mesma, baixo nivel socioeconémico,
internacdes por outras doencgas e habitos de vida, e ao desempenho do servigo de
saude e equipe profissional, referente as falhas na orientagdo do paciente,
prescricdes medicamentosas inadequadas, falta de fornecimento da medicagao e
falhas no agendamento de consultas. Consequentemente, isso levara a um
prolongamento do estado infeccioso do paciente, aumentando a possibilidade de
transmissao e de desenvolvimento de bacilos multirresistentes (SILVA; ANDRADE;
CARDOSO, 2013).

Os resultados da pesquisa demonstram que o tratamento diretamente
observado (TDO) para tuberculose (TB) constitui um dos componentes da estratégia
DOTS (Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragdo), que € indicada para
todos os casos de TB, seja caso novo, ou de retratamento, devido as elevadas taxas
de abandono do tratamento e a emergéncia da tuberculose multirresistente (TB-MR)
(CARDOSO et al., 2012).

Sendo assim, o Ministério da Saude, objetivando garantir melhores resultados
no tratamento da Tuberculose, recomenda a estratégia DOTS, que fundamenta-se
em cinco componentes: compromisso politico na garantia de recursos financeiros,
elaboracdo de planos de agcdo e mobilizagao social; diagndstico de casos por meio
de exames bacterioldgicos de qualidade; tratamento padronizado com a superviséo
da tomada da medicagcdo e apoio ao paciente; fornecimento e gestdo eficaz de
medicamentos e sistema de monitoramento e avaliagdo dos casos (BRASIL, 2011).

Mesmo com a implantacdo e execu¢ado do DOTS, o problema do abandono
do tratamento persiste, embora se reconhegca que o TDO reduz os indices de

abandono, que é caracterizado pelo ndo comparecimento do doente ao servico de
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saude por mais de 30 dias consecutivos, apos a data aprazada para o retorno.
Fatores como drogadicdo, melhora clinica, situagcées de vulnerabilidade social e a
falta de acesso a informacgao, tornam cada vez mais complexo o problema do
abandono do tratamento da TB e demandam inovagdes por parte dos servigos de
saude (ALVES et al., 2012).

Sendo assim, os estudos evidenciam que a obtengcdo do sucesso terapéutico
estende-se além da eficacia farmacoldgica, existindo obstaculos a continuidade ao
cuidado em saude, durante o tratamento da TB, relacionados tanto a fatores
intrinsecos de cada paciente, quanto ao modo como O servigo se organiza para
prestar assisténcia. Os estudos também constataram outros fatores que podem
interferir na adesao e continuidade do tratamento como: facilidade na obtencao de
consultas médicas, oferecimento de medicamentos durante o tratamento,
oferecimento de cesta basica, espera média de consulta médica maior que 60
minutos, perda do dia de trabalho devido a consulta médica e a utilizagdo de
transporte para o deslocamento até a unidade de saude. Em relagao a realizagcao da
visita domiciliar aos pacientes em tratamento, foram também considerados
importantes para o acompanhamento e incentivo a esses pacientes (ARAKAWA et
al., 2011).

Nesse contexto, € necessario considerar as atribuicbes dos profissionais de
saude para proporcionar um servico de saude organizado, com oferecimento de
consultas médicas com facilidade e disponibilidade de medicacbes mensais,
garantido, assim, o acompanhamento da evolugdo do tratamento e uma melhor
relagdo médico-paciente.

Cabe ressaltar que a demora no atendimento e horarios incompativeis com os
turnos no emprego podem levar a necessidade de perda do dia de trabalho pelo
paciente. Sendo assim, a literatura ressalta que a rigidez na rotina de atendimento,
por parte dos servicos de saude, agrava as dificuldades econbémicas e sociais
vivenciadas pelos individuos portadores de TB. Mesmo que o tratamento seja
gratuito, a auséncia de beneficios, ou suporte, para cobrir gastos com transporte,
moradia e comida pode interferir para continuidade do tratamento. Para isso, os
profissionais devem estar atentos para possibilidade de oferecer auxilios como vale-
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transporte e cesta basica, estimulando, assim, o seguimento do tratamento
(ARAKAWA et al., 2011).

Segundo Beraldo (2012), o acesso aos servigos de saude configura-se como
um desafio na realizagdo do diagndstico precoce, uma vez que, ao se perceber
doente, o individuo deve proceder na busca e na utilizagdo destes servigos. Porém,
devido a falta de informagdes e intervengdes educativas nas unidades basicas de
saude para reduzir o estigma e o impacto social da TB, esses pacientes demoram a
identificar a necessidade de buscar a assisténcia para diagnostico e inicio do
tratamento. Neste contexto, € essencial que os profissionais de saude desenvolvam
agdes que contribuam para a detecgdo precoce dos casos, e para 0 consequente
rompimento da cadeia de transmisséo da TB.

Sendo assim, para o controle da TB, espera-se que as Equipes de Saude da
Familia desempenhem praticas educativas com o intuito de promover o
empoderamento de usuarios e comunidade para o enfrentamento dos problemas
relacionados ao processo saude-doenca. Em se tratando dos pacientes com TB,
ressalta-se a importdncia da educagdo em saude, na qual sera capaz de
proporcionar um dialogo entre profissionais de saude e usuarios, uma troca de
afetos e conhecimentos, estabelecimento de vinculos e um processo de
aprendizagem mutuo, que envolve uma multiplicidade de valores, praticas e
saberes. Diante disso, foi desenvolvido o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), que proporciona discussdes para o desenvolvimento de ag¢des
de educacdo em saude, comunicagao e mobilizagao social, no &mbito da estratégia
Saude da Familia, visando ao fortalecimento da capacidade de enfrentamento dos
problemas ligados ao processo satde-doenca, no contexto da TB (SA et al.,2013).

Segundo Pereira e Juncks (2013), os Programas de Controle da Tuberculose
devem contemplar os seguintes componentes: planejamento e administragéo,
atencdo a saude, envolvendo prevengao, diagnostico e tratamento, informacgdes
estratégicas dos casos em cada éarea, para conduzir as praticas de vigilancia
epidemiologica e apoio para pesquisas, desenvolvimento humano e institucional,
contribuindo para abordar esse paciente de forma acolhedora e integrativa, e
mobilizagdo social, incentivando a procura da unidade de saude, sempre que

necessario.
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O PNCT recomenda que as agdes sejam desenvolvidas prioritariamente pelos
profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia, que s&o responsaveis por
solicitar exames para o diagndstico, notificar os casos confirmados, distribuir as
medicagcdes mensalmente, acompanhar e promover assisténcia a esses pacientes
até a cura e desenvolver atividades educativas, visando informar a populagcéo sobre
a doencga. Dessa forma, o encaminhamento para o ambulatério de referéncia seria
feito apenas para os casos mais complexos, ou seja, casos de dificil controle, que
apresentam morbidades associadas e multirresistentes as drogas instituidas para o
tratamento (FIGUEIREDO, 2013).

A atuacdo do PNCT compreende estratégias inovadoras que visam a ampliar
e fortalecer a estratégia de tratamento diretamente observado, com o enfoque na
articulagdo com outros programas governamentais para ampliar o controle da
tuberculose e de outras comorbidades. Além disso, privilegia a descentralizagdo das
medidas de controle para a atengéo basica, ampliando o acesso da populagdo em
geral e das populagbes mais vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a
tuberculose, como os moradores de rua, presidiarios, moradores de instituicbes com
grandes aglomerag¢des e a populagdo indigena. Esse Programa visa fortalecer o
controle social e garantir a sustentabilidade das ac¢des de controle da Tuberculose
(BRASIL, 2011).

Nesse contexto, SA et al. (2013) constataram que é responsabilidade das
equipes da estratégia Saude da Familia realizar orientagdes para a comunidade, ou
seja, desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo comunitaria, visando ao
controle das doengas/agravos em sua area de atuacédo, orientando acerca do uso de
medidas de protecdo individual e familiar para a prevencdo de doencas e
fortalecimento do controle social em saude em defesa da qualidade de vida.

A partir do momento em que as acdes de controle da TB passaram a fazer
parte das acdes de Atencdo Basica, ou seja, de responsabilidade municipal, os
municipios passaram, entdo, a planejar e a executar as atividades de controle da TB
com autonomia. Alguns autores acreditam que esse programa foi de suma
importancia, para desenvolver as ag¢des de promogado e prevengdo do agravo,
sendo, portanto, favoravel a implantacdo e sustentabilidade da estratégia DOTS
(MARQUIEVIZ et al., 2013).

94
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (1), jan./mar. 2017, ISSN: 2358-7490.



Controle e Manejo Clinico da Tuberculose por Profissionais de
Saude da Atengéo Basica: Revisdo da Literatura

Tendo em vista que o enfoque na familia e a orientagdo para a comunidade
constituem pilares importantes para o controle da doenga, os resultados encontrados
permitem considerar que a participagdo da familia no plano de cuidados é
imprescindivel, visto que é nela que o paciente encontra forcas e apoio para sua
reabilitacdo e terapéutica. Assim, fazem-se necessarios reconhecer e considerar os
aspectos sociais, econdmicos e familiares, buscando a autonomia e a
corresponsabilidade do cuidado em sadde. E essencial que os profissionais de
saude conhegcam e investiguem todos os membros da familia e os possiveis
contatos, além de fazer orientagdes sobre a doenga e o tratamento, de forma que a
familia saiba o que esta acontecendo e possa auxiliar o doente (CECILIO;
HIGARASHI; MARCON, 2015).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizagcdo do presente estudo, péde-se perceber que as acdes e
programas estabelecidos pelo Ministério da Saude, com enfoque no controle da
tuberculose, ttm como metas o diagnostico precoce desses casos e seguimento
terapéutico adequado.

Cabe ressaltar que a estruturacdo da rede de servicos de saude e
organizagdo da equipe de profissionais da atencdo basica, para diagndstico e
controle dos casos, sdo imprescindiveis para o estabelecimento do tratamento
diretamente observado e possibilidade de fornecer auxilio e apoio psicoldgico a
esses pacientes.

Os estudos analisados apontam que as ag¢des de educagdo em saude,
desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia, contribuem para o
enfrentamento da TB e facilitam o processo de promog¢ao e prevencido da doencga e
agravos.

Evidenciou-se, também, que os profissionais de saude tém uma relevante
atuacao nos diversos programas de saude publica, proporcionam um enfoque na

assisténcia desses pacientes, com uma visdo voltada para a integralidade do
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cuidado a saude, desde a elaboragao de novas estratégias técnicas e de gestao,
para otimizar a deteccdo de TB, como o conhecimento dos tipos de servigos que séo

essenciais para esses pacientes.
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