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RESUMO

CARDOQOSO, J. B. S. Transferéncia de Politicas no controle da tuberculose na Atencéo
Primaria a Saude: revisdo integrativa da literatura. 2021. 136 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

O Sistema Unico de Salide apresenta a Atencdo Primaria a Salide como porta de entrada, na
qual servigos de promocao, protecédo e recuperacdo da saude sdo executados, visando organizar
de forma regionalizada e hierarquizada o atendimento a populagdo. Oferece, ainda, diagnostico
da doenca, tratamento preconizado, mecanismos de controle clinico e acompanhamento dos
resultados terapéuticos, sendo assegurada aos usuarios a continuidade do cuidado em salde, em
todas as suas modalidades. Quando observa-se o contexto epidemiol6gico mundial se depara
com varias doencas de notificagdo compulsoria inclusive a tuberculose, caracterizada como
interesse de estudo no cenario da Atencdo Primaria a Salde, traz uma reflexdo acerca de como
as acOes de controle, prevencéo e vigilancia da doenca acontecem atualmente. A Transferéncia
de Politicas foi utilizada como referencial tedrico, se tratando de uma perspectiva tedrica que
vem sendo usada para descrever a disseminacao de ideias politicas de um cenério para outro.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura, que retne
resultados de estudos primarios que utilizam distintas metodologias, e requer que a sua analise
e sintese seja realizada de forma rigorosa. A escolha dos artigos foi embasada no
questionamento: Quais medidas de controle da tuberculose tém sido transferidas para a Atengéo
Primaria a Satude? Mediante a busca nas bases de dados LILACS, PUBMED, CINAHL, Web
of Science e SCOPUS, nos ultimos 10 anos (2010 a 2020). Foram incluidos no estudo 102
publicaces, e os artigos selecionados foram categorizados segundo as recomendacdes para o
controle da tuberculose no contexto nacional, trazidas pelo Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil, sendo criadas seis categorias: Busca por Sintomaticos
Respiratorios; Diagndstico; Tratamento e Acompanhamento Clinico; Controle de Contatos;
Educacdo em Saude; e Gestdo e Organizacdo dos Servicos de Salde. Os resultados
evidenciaram uma preocupacdo académica significativa com a tuberculose enquanto um
problema de salde publica e a importancia de Atencdo Primaria a Satde no seu enfrentamento,
as seis categorias criadas permitiram evidenciar as potencialidades e fragilidades de cada fase
do processo das acdes de controle da tuberculose, sendo assim, faz-se necesséria a insercdo da
Transferéncia de Politicas nos servigos de Atencdo Primaria a Salde acerca dessa tematica.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude; Tuberculose; Organizacdo e Administracdo;
Enfermagem em Saude Publica; Politica de Saude.



ABSTRACT

CARDOSO, J. B. S. Policy Transfer in Tuberculosis Control in Primary Health Care: an
integrative literature review. 2021. 136 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2021.

The Unified Health System presents Primary Health Care as a gateway, in which health
promotion, protection and recovery services are performed, aiming to organize the care
provided to the population in a regionalized and hierarchical manner. It also offers diagnosis of
the disease, recommended treatment, mechanisms for clinical control and monitoring of
therapeutic results, ensuring users the continuity of health care, in all its modalities. When the
global epidemiological context is observed, it is faced with several diseases of compulsory
notification, including tuberculosis, characterized as a study interest in the Primary Health Care
scenario, it brings a reflection on how the control, prevention and surveillance actions of the
disease happen. currently. Policy Transfer was used as a theoretical framework, as it is a
theoretical perspective that has been used to describe the dissemination of political ideas from
one setting to another. It is a bibliographical research, of the Integrative Literature Review type,
which gathers results from primary studies that use different methodologies, and requires that
its analysis and synthesis be carried out rigorously. The choice of articles was based on the
question: What tuberculosis control measures have been transferred to Primary Health Care?
By searching the LILACS, PUBMED, CINAHL, Web of Science and SCOPUS databases, in
the last 10 years (2010 to 2020). 102 publications were included in the study, and the selected
articles were categorized according to the recommendations for the control of tuberculosis in
the national context, brought by the Manual of Recommendations for the Control of
Tuberculosis in Brazil, with six categories being created: Search for Respiratory Symptomatics;
Diagnosis; Clinical Treatment and Monitoring; Contact Control; Health education; and
Management and Organization of Health Services. The results showed a significant academic
concern with tuberculosis as a public health problem and the importance of Primary Health
Care in dealing with it, the six categories created allowed to highlight the strengths and
weaknesses of each phase of the process of tuberculosis control actions, therefore, it is
necessary to insert Policy Transfer in Primary Health Care services on this theme.

Descriptors: Primary Health Care; Tuberculosis; Organization and Administration; Public
Health Nursing; Health Policy.



RESUMEN

CARDOSQO, J. B. S. Transferencia de politicas en el control de la tuberculosis en la
atencion primaria de salud: revision integradora de la literatura. 2021. 136 f. Dissertacéo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

El Sistema Unico de Salud presenta la Atencion Primaria de Salud como una puerta de
enlace, en la que se realizan los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud,
con el objetivo de organizar la atencién brindada a la poblacién de manera regionalizada y
jerarquica. También ofrece diagnostico de la enfermedad, tratamiento recomendado,
mecanismos de control clinico y seguimiento de los resultados terapéuticos, asegurando a los
usuarios la continuidad de la atencion sanitaria, en todas sus modalidades. Cuando se observa
el contexto epidemioldgico global, se enfrenta a varias enfermedades de notificacion
obligatoria, incluida la tuberculosis, caracterizada como un estudio de interés en el escenario
de Atencion Primaria de Salud, trae una reflexion sobre como suceden las acciones de control,
prevencion y vigilancia de la enfermedad. .actualmente. Se utiliz6 Policy Transfer como marco
tedrico, ya que es una perspectiva tedrica que se ha utilizado para describir la difusion de ideas
politicas de un escenario a otro. Se trata de una investigacion bibliogréafica, del tipo Revision
Integrativa de la Literatura, que recoge resultados de estudios primarios que utilizan diferentes
metodologias, y requiere que su analisis y sintesis se realice de forma rigurosa. La eleccion de
los articulos se basd en la pregunta: ;Qué medidas de control de la tuberculosis se han
trasladado a Atencion Primaria de Salud? Buscando en las bases de datos LILACS, PUBMED,
CINAHL, Web of Science y SCOPUS, en los ultimos 10 afios (2010 a 2020). Se incluyeron
102 publicaciones en el estudio, y los articulos seleccionados fueron categorizados de acuerdo
con las recomendaciones para el control de la tuberculosis en el contexto nacional, traidas por
el Manual de Recomendaciones para el Control de la Tuberculosis en Brasil, con la creacién de
seis categorias: Busqueda de Sintomas respiratorios; Diagnéstico; Seguimiento y tratamiento
clinico; Control de contacto; Educacion para la salud; y Gestidon y Organizacion de los Servicios
de Salud. Los resultados evidenciaron una importante preocupacion académica por la
tuberculosis como problema de salud publica y la importancia de la Atencion Primaria de Salud
en el abordaje de la misma, las seis categorias creadas permitieron resaltar las fortalezas y
debilidades de cada fase de la proceso de acciones de control de la tuberculosis, por lo que es
necesario insertar Transferencia de Politicas en los servicios de Atencion Primaria de Salud
sobre este tema.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Tuberculosis; Organizacion y Administracion;
Enfermeria en Salud Publica; Politica de salud.
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APRESENTACAO

O interesse pela temética da tuberculose (TB) foi despertado devido ao meu atual local
de trabalho, como enfermeira de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Realizei minha Graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP) no ano de 2012. Possuo pés-graduacdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia
Intensiva, Nefrologia e Programa de Saude da Familia. Minha experiéncia profissional na
enfermagem de quatro anos trabalhando no setor hospitalar, e quatro anos trabalhando em saude
publica. Minha aproximacdo com a pesquisa iniciou-se desde a graduacdo, quando tive a
oportunidade de participar do 13° Congresso de Iniciacdo Cientifica e Pesquisa da UNAERP
em 2012 na cidade de Ribeirdo Preto, onde apresentei meu trabalho intitulado “Reflexdes sobre
os cuidados de enfermagem junto ao cliente em tratamento hemodialitico”. A partir disso, fui
tendo mais contato com a pesquisa e concretizei meu Trabalho de Conclusdo de Curso com
uma pesquisa de campo qualitativa na area de Nefrologia.

Em 2012, apds a conclusdo da graduacdo, optei por iniciar minhas experiéncias
profissionais na assisténcia direta ao paciente, e fui realizando especializagdes conforme meus
locais de trabalho exigiam. Atualmente, como enfermeira de uma Estratégia de Saude da
Familia e formada ha oito anos, me encontrei em uma zona de conforto, momento no qual meus
principais objetivos profissionais ja haviam sido realizados. Portanto, me vi preparada para
iniciar um novo desafio, que foi minha insercdo na carreira académica por meio do Mestrado
pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP). Devido a atual realidade profissional
me interessei no Mestrado em Salde Publica, oportunidade na qual, por meio de reuniGes com
meu orientador, foi determinada uma linha de pesquisa na Atencdo Priméaria a Saude. Fui
inserida no Grupo de Estudos Epidemioldgico-Operacional em Tuberculose (GEOTB) da
EERP-USP, que tem realizado inimeras pesquisas sobre a Transferéncia de Politica (TP) do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) em diferentes municipios regides do Brasil
(Sudeste, Norte, Nordeste e Sul), acumulando expertise do tema no cenario nacional. Portanto,
diante disso, foi definido que o tema de pesquisa para meu mestrado seria a TP na Atencao
Primaria a Saude (APS).

Diante dos trabalhos ja publicados e projetos de pesquisas ainda em andamento que o
Grupo de Estudos Qualitativos em Salde (GEQualiS) vinculado ao Grupo de Estudos

Epidemiologicos e Operacionais em Tuberculose (GEOTB) vem desenvolvendo acerca da
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temética de TP no &mbito da TB, identificou-se a necessidade de compreender como a TP do
controle da TB ocorre na APS.

Trazendo em conjunto 0 meu interesse em buscar uma pesquisa que integra a TP na
APS, sendo que atualmente tenho como realidade profissional o trabalho como enfermeira de
um Programa de Saude da Familia em um municipio do interior do estado de S&o Paulo.
Portanto, o interesse de pesquisa vai além daqueles de cunho académico, vindo ao encontro dos

meus interesses profissionais e contribuindo com a prética cotidiana.



15

1. INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO

1.1 A Atencdo Primaria a Saude no contexto das Redes de Atencao

O conceito de Atengdo Primaria a Satde (APS) foi introduzido em 1920, no Reino Unido,
por meio do Relatério Dawson, que sistematizou a atencdo a saude em trés diferentes niveis:
primario - representado por servi¢os domiciliares e centros de salde primarios; centros de satde
secundarios, e hospitais de ensino (STARFIELD, 2002). O documento descreveu, ainda, varias
funcdes para cada nivel de atencéo e relagcdes que deveriam existir entre eles. Além disso, sdo
lancadas as bases para a proposta de construcdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
coordenadas pela APS (MENDES, 2015) e que viriam a ser incorporadas ao sistema de salde
algumas décadas depois.

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, diante do aumento crescente da incorporagdo
tecnoldgica, problemas como fragmentacdo, especializacdo da assisténcia e dualidade dos
Servigos preventivos e curativos se tornaram constantes. Se por um lado observou-se a
necessidade de integracdo dos servicos, por outro lado, observou-se a necessidade de
coordenacao. Iniciou-se, portanto, discussdes acerca da coordenagéo do cuidado, diante da ideia
de cuidado humanizado, centralizado e continuo nos centros de salde, servicos comunitarios,
especializados e hospitalares (MENDONCA et al., 2018).

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Na¢6es Unidas para a
Infancia (UNICEF) realizaram em Alma-Ata a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude (MENDES, 2004). A Declaragdo de Alma-Ata tracou a audaciosa
meta de “Satde Para Todos no Ano 20007, tendo a APS como estratégia de organizacao da
atencdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). Esse desenvolvimento teve o consenso de que
a promocao e protecdo da saude seria fundamental para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e para a paz mundial. Desta forma, APS seria definida como cuidados essenciais a
saude de individuos, familias e coletividade, com base em “métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundamentadas e socialmente aceitaveis”, com participagdo comunitaria e a
custos que possam ser financiados pelos paises (OMS, 1978).

Lavras (2011) apresenta a APS como uma atengdo nao especialista que € oferecida por
meio de unidades de saude, cujo seu desenvolvimento € vinculado a um conjunto de diversas
atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica. Trata-se do nivel de aten¢do mais proximo
a vida das pessoas e coletivos em um determinado territério, caracterizado como o primeiro
contato delas com o sistema de saude (BRASIL, 2013).
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A APS €, portanto, uma estratégia de reorganizacao do sistema de servigos de salde, de
forma que visa promover o principio do direito & salde. Apresenta potencialidade de
empreender mudancas na pratica clinico-assistencial dos profissionais, pois busca identificar as
necessidades em saude da comunidade que podem ser respondidas no &mbito do proprio servigo
(FAUSTO et al., 2014)

A APS no Brasil tem passado por varias tentativas de organizac¢éo no decorrer dos anos,
sendo registrada por ciclos. O primeiro foi marcado pelo surgimento dos Centros de Saude
Escola, em 1924, criados na Universidade de Sdo Paulo (USP). Em distintas regides do pais
foram configurados diferentes modelos de assisténcia a saude, conforme interesses e
concepgdes. Os centros de salde, inicialmente propostos por Paula Souza em S&o Paulo,
traziam acdo integral, com prioridade na educacdo sanitaria e promocédo a satude (LAVRAS,
2011).

O segundo ciclo da APS aconteceu nos anos 40, com a criagdo do Servigo Especial de
Saude Puablica (SESP), sendo conhecida hoje como a Fundagdo Nacional de Saude. Ja o
terceiro, ocorreu a partir da metade dos anos 60, com o desenvolvimento de Secretarias
Estaduais de Saude, mais focalizadas em a¢6es de prevencdo de doencas, porém, incorporando
a atencdo médica em um modelo direcionado ao grupo materno-infantil e doencas infecciosas
(tais como TB e hanseniase), nomeados de programas de salde publica, com elevado grau de
verticalidade na tomada de decisdes (MENDES, 2015).

O quarto ciclo se deu nos anos 70, sob forte influéncia das propostas trazidas pela
Conferéncia de Alma Ata. Assim, foi marcante o desenvolvimento de programas de extenséo
de cobertura. No entanto, ainda com uma interpretacdo da APS como um programa de atencao
primaria seletiva. Nesse periodo, também ocorrem experiéncias piloto, com a parceria entre
Universidades e o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento — iniciado no
Nordeste (1976), cuja expansdo de deu em 1979, atingindo abrangéncia nacional (MENDES,
2015).

O quinto ciclo ocorreu no inicio dos anos 80, simultaneamente com a crise da
Previdéncia Social e instituicdo das Ag¢des Integradas de Saude (AlS), dentro das unidades de
APS do sistema de salde publica, e parte da cultura de atencdo medica do INAMPS. A criagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, levou ao sexto ciclo da APS, o de municipalizagdo
das unidades de Atengdo Primaria e expanséo dos cuidados primarios (MENDES, 2015).

A implantacdo dos Programas de Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia de
Saude da Familia (ESF), marca a inauguracdo do sétimo ciclo, vigente até os dias atuais. Esse

ultimo ciclo trouxe uma expansdo tanto quantidade de Unidades de Saude nesse ambito
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assistencial, quanto na qualidade dos atendimentos, modificando o modelo de atencéo primaria
seletiva. E possivel verificar as influéncias de modelos de medicina de familia e de comunidade
vivenciados por outros paises como Inglaterra, Canada e Cuba. Além disso, traz em sua base a
experiéncia significativa do Programa de Agentes Comunitarios de Saude desenvolvido no
estado do Ceara, expandido com incorporagdes de médicos e enfermeiros (MENDES, 2015).

Ademais, considera-se trés diferentes contextos de interpretacdo da APS: como atengéo
primaria seletiva; como nivel priméario do sistema de atencdo a salde; e como estratégia de
organizacéo do sistema de atencdo a salde. A primeira interpretacéo € retratada como atividades
de um nivel assistencial focalizado e destinado apenas a populacdes e regides carentes, com
baixo custo e pouco aparato tecnoldgico. Ja a segunda interpretagdo esta relacionada a APS
como porta de entrada para todos os problemas comuns a saude, resolutiva, com otimizacao
dos custos e satisfacdo das necessidades da populacdo (MENDONCA et al., 2018).

Tendo em vista as tensdes e disputas de interesses que marcam o campo da saude, pode-
se afirmar que estdo em embate a visdo de salide como direito universal versus saide como
mercadoria comercializavel (LAURELL, 2016). Guiados pelo Estado de direito, os sistemas de
salide assumem-se como Sistemas Universais, pablicos, de Acesso Amplo e igualitario, ou, pela
segunda corrente, de Cobertura Universal, entendida como um pacote bésico de servicos,
seletivo e focalizado que classifica os cidaddos de acordo com sua capacidade de consumo e
ndo valoriza suas necessidades (LAURELL, 2016; GIOVANELLA et al., 2019).

Em sua visdo ampliada, a APS deve organizar e racionalizar a utilizacdo dos recursos
sanitarios por todo o sistema de saude, com foco na atengdo das pessoas e realizacdo de medidas
de promocao, prevencdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos (ANDRADE et al., 2012).
Desta forma, ndo se limita apenas a prestacdo de cuidados médicos “ndo especializados” e
distancia-se da ideia de uma cesta basica de servicos na forma de programa focalizado e seletivo
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2008).

Para que exerca seu papel, a APS conta com sete atributos para ser resolutiva e de
qualidade, sendo eles divididos em dois grupos de interpretacdo: atributos essenciais (primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo) e atributos derivados (focalizagéo na
familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) (MENDES, 2015; STARFIELD, 2002).

O primeiro contato é caracterizado pelo facil acesso e resolubilidade de cada problema
de saude exposto pela populacdo quando procura atencdo a saude, a longitudinalidade é
apontada como a constituicdo de vinculos de confianca humanizada entre a equipe de saude e
os individuos/familias, a integralidade representa a prestacdo de servicos & saude conforme

necessidade da populacdo de maneira eficaz em todos os campos de atuacéo, a coordenacgéo é



19

a garantia da continuidade do cuidado por meio de outras equipes de salde pelas RAS, a
focalizac@o na familia traz a necessidade de interacdo das equipes de salde com 0s contextos
familiares de cada individuo, a orientacdo comunitaria insere a familia em um contexto fisico,
econémico e social, tracando linhas situacionais de necessidades a salude conforme seus
determinantes sociais, e a competéncia cultural ultimo atributo da APS define uma linha
horizontal entre equipe de saude e populagdo, onde o respeito das singularidades culturais e
preferéncia pessoais sdo levadas em consideracdo (BRASIL, 2015).

Cabe ressaltar que as RAS sdo conceituadas como organizacgdes poliarquicas de conjuntos
de servigos de salde, que objetivam ac¢bes comuns de cooperatividade e interdependéncia,
implicando em missdo e objetivos comuns de planejamento conjunto. A oferta da atencédo
integral a saude para populacdo é coordenada pela APS, apresentando um intercdmbio constante
de recursos sem hierarquias, permitindo um relacionamento horizontal entre os pontos de
atencdo a saude, seja nos niveis primario, secundario e terciario. A oferta de servigos seguros e
efetivos em tempos e lugares certos tornam a RAS funcional, gerando valor para sua populagéo
(BRASIL, 2015).

Embasado no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei Orgéanica
da Saude (Lei 8.080/90) a respeito da organizacao do SUS, planejamento da saude, assisténcia
a saude e articulacéo interfederativa. E estabelecido a organizagdo do SUS em RAS, sendo que
as articulacbes do Estado com seus municipios representam uma gestdo compartilhada da rede
de acOes e servicos de salde, assegurando ao usuario acesso universal, igualitario, transparente,
integral, equanime, onde os fluxos de acbes e servicos de saude sejam horizontalizados
(BRASIL, 2011).

Existem trés elementos construtivos presentes nas RAS: a populacdo, a estrutura
operacional e os modelos de atencdo a saude. A populacdo apresentada como elemento
construtivo da RAS nédo é a populacdo demografica, e sim a cadastrada e vinculada a uma
unidade de APS, sendo essa populacdo organizada por familias que sdo registradas por riscos
sociais e sanitarios. Por meio dessa organizacao, permite-se uma gestdo das necessidades de
salde de cada populacdo especifica. A estrutura operacional compfe-se de: centros de
comunicacdo (APS), pontos de atengdo & salde secundarios e terciarios, sistemas de apoio,
sistemas logisticos e sistema de governanca. O ultimo elemento contempla os modelos de
atencdo a saude que organizam o funcionamento das RAS por meio de relagcdes entre os
componentes de rede e intervengdes sanitarias, que definem as situagfes demogréficas,

epidemioldgicas e os determinantes de sociais da saide (BRASIL, 2015).
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O Ministério da Saude (MS) aponta os servigos de salide como resposta as necessidades
de saude da populagdo, devido a isso, torna-se indispensavel uma organizacao sistematizada
para atendimento oportuno das necessidades da populagédo. No intuito de superar a discordancia
entre a situacdo epidemiologica, marcada pela crescente importancia das condic6es cronicas, e
os sistemas de salde - voltados para responder as condigdes agudas e as agudizacBes de
situagdes crbnicas de forma fragmentada, hd uma necessidade de atuacdo em redes (BRASIL,
2015).

Foram estabelecidas pelo MS redes tematicas prioritarias para alcance da vulnerabilidade
do pais, como a Rede Cegonha, Rede de Atengdo a Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo
Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencas e Condicbes Cronicas e Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2014).

Diante de toda explanacdo supracitada acerca de que a APS é a porta de entrada
preferencial da RAS, as demandas e necessidades de salde apresentadas por ela precisam ser
atendidas, dentre essas a TB.

1.2 Tuberculose: desafio ao Sistema de Saude e a Atencdo Primaria

A TB ¢é uma doenca milenar, infectocontagiosa com evolucdo subaguda ou cronica.
Trata-se de uma doenca diretamente ligada a pobreza e a acelerada urbanizacéo (HIJJAR et al.,
2001).

Seu agente etioldgico, o Mycobacterium tuberculosis, também denominado bacilo de
Koch, faz sua propagacdo pelo ar, por meio de aerossois (BRASIL, 2002). A infec¢do por TB
ocorre a partir da inalacdo das particulas que contém o bacilo de Koch, que foram expelidos
através de fala, tosse ou espirro da pessoa acometida pela TB (pulmonar ou laringea). As
pessoas com exame de escarro (baciloscopia) positivo sdo as principais fontes de infeccédo
(BRASIL, 2011).

Ruffino Neto (2002), traz um recorte historico sobre a evolugdo da TB no Brasil, sendo
citado que no inicio do século 19 um terco dos 6bitos ocorridos nas organizagdes filantropicas
eram resultantes da TB. Oswaldo Cruz no inicio do século 20 identifica a necessidade de maior
cuidado das autoridades sanitarias acerca da TB, sendo instituido por ele um plano de agéo para
controle da doenga. Com a Reforma Carlos Chagas foi criado uma Inspetoria de Profilaxia da
TB, no qual recomendava o diagnoéstico e tratamento dos casos de TB. Arlindo de Assis em
1927 aplicou pela primeira vez a vacina BCG oral em recém-nascidos. O Servi¢o Nacional de

Tuberculose (SNT) foi instituido em 1941, responsavel por estudar os problemas relativos a TB
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e ao desenvolvimento de meios de acdo profilatica e assistencial. Em 1946 foi implantado a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), afim de coordenar as atividades de controle
da TB. Na decada de 40 inicia-se uma predisposic¢ao de mortalidade por TB devido a utilizagéo
de tuberculostatico, somente na década de 60 instaura-se de fato esquemas terapéuticos
padronizados. Em 1970 o SNT é substituido pela Divisdo Nacional de Tuberculose (DNT), no
ano seguinte é criado a Central de Medicamentos (CEME) afim de suprir tuberculostatico para
todos acometidos pela TB no pais. A vacinacao intradérmica da BCG foi implantado em 1973.
Em 1975 com o proposito de diminuir a morbidade, mortalidade e problemas socioeconémicos
resultantes da TB foi criado o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, que inclui o Programa de
Controle da Tuberculose financiado pelo MS/INAMPS/SES. Afim de diminuir a autonomia do
antigo DNT, em 1976 foi criado a Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (DNPS). O uso
da Rifampicina (RMP) em esquema terapéutico de 6 meses foi instituido em 1979. Com inicio
em 1981 revelou-se novos sistemas de organizagdo dos servicos de saude: Ac¢des Integradas de
Saude (AIS), Sistema Unico e Descentralizado de Satde (SUDS) e finalmente o Sistema Unico
de Saude (SUS). E em 1990 criou-se a Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria
(CNPS), ligada a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) e é extinta a CNCT pelo Presidente
Fernando Collor de Mello.

Presumiu-se que diante da evolugdo tecnoldgica essas doencas infectocontagiosas
poderiam ser controladas e extintas com facilidade, fato que se revelou discordante. Na tentativa
de uma solucdo para o problema em pauta, foi optado por uma préatica de assisténcia voltada
para a pratica de salde participativa, coletiva e integral, associada a vivencia da comunidade.
Sendo esses conceitos representados pelas equipes de Saide da Familia, onde todos os cidaddos
tenham acesso a satde (RUFFINO NETO, 2001).

Nesse contexto, destaca-se 0s escritos de Ruffino-Netto (2001), autor que afirma que a
TB ¢é uma velha e conhecida condicdo de salude que acomete a populacdo brasileira e,
diferentemente de outros contextos, trata-se de um problema “presente” e “ficante” ao longo da
historia do pais. Por esse motivo, afirma a necessidade de um novo olhar para o seu
enfrentamento, superando os estigmas e preconceitos, que insistem em existir no intimo dos
profissionais de salde, das pessoas acometidas pela doenca e da sociedade.

O Ministério da Saude langcou um Plano Emergencial para controle da TB (1996-1997)
considerando 230 municipios como prioritarios para o controle da doenca. Devido as elevadas
taxas de abandono do tratamento e baixos indices de cura e de detec¢do de novos casos, em
1998 foi divulgado o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que trouxe consigo

uma nova extensdo de cobertura e atendeu as recomendacOes de estratégia da OMS que
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implantou o Tratamento Diretamente Observado (TDO), um pilar central da estratégia Directly
Observed Treatment Short Course (DOTS), lancada pela OMS anos antes (BRASIL, 2018).

Estratégias globais foram implementadas nas Gltimas décadas para o controle da TB,
principalmente em pais de alta carga da doenca, a saber: Estratégia Directly Observed
Treatment Short-Course (DOTS — 1994 a 2005), a estratégia STOP TB (2006 — 2015) e a
estratégia END TB (2015 — 2035) (SILVA, 2016).

A estratégia DOTS foi um conjunto de politicas voltadas para o controle da TB
composta por cinco elementos, sendo eles: compromisso politico e financeiro, deteccdo de
casos por meio de testes bacteriol6gicos com qualidade garantida, TDO, sistema de gestdo
eficaz para oferta de medicamento e sistema de monitoramento e avaliagdao (WHO, 1999).

O MS enfatizou que o TDO se constituiu como um dos elementos mais importantes da
estratégia DOTS, em que a pessoa recebe o medicamento para tratamento da TB diretamente
do profissional de salde, que o observa durante a ingestdo dessa medicagdo, criando-se um
vinculo de confianca entre a pessoa acometida pela TB e profissional da satude (BRASIL, 2011).

Em 2006, foi lancada a STOP-TB, uma nova estratégia para controle da TB a fim de
fortalecer a estratégia ja existente DOTS, com intuito de alcancar até 2015 um resultado
consideravel no controle da TB. Apresentava como missdo a garantia de acesso ao diagnostico
efetivo, tratamento e cura; o impedimento da transmissdo da TB em nivel mundial; a diminuigéo
de ocorréncia da doenca devido desigualdade social e econdmica; a implementacéo de novos
procedimentos preventivos, diagndsticos e terapéuticos, permanecendo a estratégia DOTS
como principal pratica (BRASIL, 2018). A figura 1 sintetiza os objetivos propostos pela STOP
TB.

Figura 1. Objetivos da STOP TB
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Fonte: Silva, 2016.
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Em 2015, a OMS divulgou a nova estratégia de controle da TB nomeada END TB, cujo
principal objetivo € o fim da doenga como problema de Salde Publica até 2035. As metas eram:
reduzir o coeficiente de incidéncia da doenca para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e

reduzir o nimero de 6bitos em 95% (BRASIL, 2018). A figura 2 ilustra as a¢des propostas pelo
END TB:

Figura 2. Principios da estratégia END TB
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Fonte: Brasil, 2018.

Sicst (2017) traz na Figura 3 uma evolucdo das estratégias globais de controle da TB
implementadas ao longo do tempo e seus pilares, baseada nos materiais produzidos pela OMS,
e destaca 0 TDO como importante instrumento técnico que contribui no alcance das metas
estabelecidas, melhorando a adesdo da pessoa com TB ao tratamento. Na estratégia END TB ¢
apresentada uma ampliacdo da perspectiva do TDO, pois para além da observacdo da ingesta
medicamentosa reforca-se a necessidade do cuidado centrado na pessoa adoecida, de forma
integrada (WHO, 2015).



24

Figura 3. Evolucao das Estratégias Globais da OMS.
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Diante de todo cenério j& apresentado, na busca por transcender barreiras de acesso e
horizontalizar a assisténcia as pessoas acometidas por TB no Brasil, nota-se a necessidade de
descentralizacdo das acdes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) para a Atencao
Priméaria a Saude (APS), considerada como arranjo organizacional imprescindivel para efetivar
o0 controle da doenca, constituindo-se um elemento de destaque nas recomendagdes adotadas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Sendo assim, estudos como o de Kigozi et al. (2017), apresentam descobertas que
destacam a necessidade de esforcos de educacdo em saude para fortalecer a disseminacgéo de
informagdes precisas para promover conhecimentos e atitudes solidas sobre a TB entre as
pessoas atendidas em unidades de APS.

Outro estudo também nos retrata necessidades de melhorias na assisténcia as pessoas
com TB no contexto da APS. Na Indonésia foram apontadas diferentes realidades quando
comparadas duas unidades de APS, gerando uma inconstancia na assisténcia. O nivel de adesdo
a medicacdo em ambas as unidades foi considerado bom, porém, uma série de pessoas em
tratamento ndo compreendiam a frequéncia do uso da medicagdo. Considerou-se que em ambas

as unidades de APS houve uma boa gestdo do programa de TB, entretanto, uma mostrou-se
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mais flexivel com as pessoas em tratamento, enquanto a outra unidade tendeu a ser mais rigida,
retratando um cenério de diferente do preconizado para o sucesso do tratamento da TB e,
consequentemente, de seu controle (JULIASIH, SOEDARSONO E SARI, 2020).

Na Africa do Sul, um estudo trouxe resultados que retratam varias instancias de
conhecimentos, atitudes e préaticas inadequadas de prevencdo da TB pelos enfermeiros dentro
das unidades de APS. Esses enfermeiros muitas vezes ndo demonstravam conhecimentos,
atitudes e préaticas necessarias para se protegerem e protegerem os outros adequadamente contra
a TB, sugerindo necessidade de uma exploracdo mais aprofundada para compreender as
influéncias que se ddo sobre a pratica de prevencdo da TB entre os enfermeiros (VAN
RENSBURG et al., 2018).

Voltando para a realidade brasileira, na Paraiba um estudo mostrou que o DOTS havia
sido adotado por apenas uma pequena fracdo dos profissionais de saude das equipes de ESF,
sendo que esses resultados apontaram para dificuldade financeira e perda de turno de trabalho
das pessoas acometidas pela TB que se deslocavam até os servigos de salde que ofereciam o
TDO. Tais achados apontaram para a necessidade de reorganizacdo dos fluxos e acdes para o
alcance da sustentabilidade do tratamento, bem como orientacdo das praticas profissionais,
tendo em vista as demandas das pessoas atendidas (FIGUEIREDO et al., 2009).

As recomendagdes para o controle da TB no Brasil trazem que a AB, em particular a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), seja a grande porta de entrada da pessoa com TB. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose traz estratégias inovadoras, que se dispde em
aumentar o alcance e fortalecer o TDO, privilegiando a descentralizacdo das medidas de
controle para a AB e buscando promover o acesso da populacéo em geral e das populagdes mais
vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a TB (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, parcerias com a AB que tenham como intuito integrar as acdes de
vigilancia em saude devem ser estimuladas e priorizadas pelos Programas de Controle da
Tuberculose locais. Entretanto, barreiras relacionadas a biosseguranca sdo apontadas como
limitadoras dessa integracdo. Acerca desse aspecto ressalta-se que as unidades de AB devem
funcionar adequadamente conforme as normas sanitarias (incluindo ventilacdo adequada), ndo
havendo necessidade de ambientes especiais para atendimento das pessoas com TB, priorizando
também o primordial trabalho do agente comunitario de saude na identificagcdo dos sintomaticos
respiratorios no domicilio, diminuindo ainda mais a possibilidade de o bacilifero circular pela
unidade sem sua prévia identificacdo. A organizacdo do atendimento a essas pessoas em
horérios diferenciados e o oferecimento de mascara cirdrgica ap6s identificagdo do SR ou do

paciente com TB pulmonar tambeém séo acdes a se realizar, a fim de diminuir ainda mais o risco
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de contaminacg&o na unidade de saude. Além das a¢Oes organizativas, no cenario do servico de
salde, também € necessaria a adequada orientacdo acerca da realizacdo do TDO,
preferencialmente no domicilio daqueles que estejam nas primeiras semanas de tratamento
(BRASIL, 2011).

No atual contexto das Redes de Atencdo a Salde, a assisténcia a pessoa com TB deve
ser compreendida na perspectiva do modelo de cuidado as condicdes cronicas, haja vista ser
uma doenca de curso longo e que demanda do sistema de salde uma resposta “proativa,
continua e integrada” (MENDES, 2010), sendo compreendida pela Rede Tematica Prioritaria
de Atencdo as Doencas e CondicBes Cronicas (BRASIL, 2014). Passa a ser entendida, assim, a
necessidade da atencdo as pessoas com TB ser operacionalizada de maneira a transcender as
formas verticalizadas e hierarquizadas de programas especificos de controle das doencas, como
historicamente constituiu-se no cenario brasileiro (MENDES, 2011).

Inimeros sdo os desafios para constituir a organizacao da atencao sob essa vertente, pois
a politica de controle da TB no Brasil tem se conformado enquanto Programa ao longo dos
anos, o que é assumido em publicacdo oficial que versa acerca das recomendacdes nacionais
(BRASIL, 2018). Contudo, € necessario trabalhar nesse sentido, a fim de empreender medidas
significativas para o controle da doenca, 0 que passa, inevitavelmente, pela transferéncia das
acOes de controle da doenca para a APS que, por sua vez, deveria desenvolver acdes de saude,
bem como coordenar e articular a RAS quando mais pontos de atengdo sdo necessarios.

Estima-se que 10 milhdes de pessoas adoeceram com TB em 2019, um niimero que tem
diminuido muito lentamente nos ultimos anos. A maioria dessas pessoas que desenvolveram
TB em 2019 estavam nas regides da OMS do Sudeste Asiatico (44%), Africa (25%) e Pacifico
Ocidental (18%), com percentuais menores no Mediterraneo Oriental (8,2%), nas Américas
(2,9%) e Europa (2,5%). Oito paises contabilizados por dois tercos do total global: india (26%),
Indonésia (8,5%), China (8,4%), Filipinas (6,0%), Paquistdo (5,7%), Nigéria (4,4%),
Bangladesh (3,6%) e Africa do Sul (3,6%) (WHO, 2020).

Mundialmente, acerca de 7,1 milhdes de pessoas com TB relataram que foram
diagnosticadas e notificadas em 2019 e 7,0 milhdes em 2018. Muitos paises aumentaram o
namero de pessoas recém diagnosticadas com TB desde 2013, porém os maiores contribuintes
para esse aumento foram a india e a Indonésia (WHO, 2020).

Outra questdo que tem elevado as preocupacdes em nivel mundial se refere ao
desenvolvimento de resisténcia as drogas padronizadas para o tratamento. No ano de 2019,
cerca de meio milhdo de pessoas desenvolveram a TB resistente a rifampicina (RR) =, que é o

principal farmaco de primeira linha para o tratamento, e 78% tinham TB multirresistente TB-
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MDR, agravando a crise de salde publica. Os trés paises com a maior parcela da carga global
foram india (27%), China (14%) e Federacio Russa (8%). Globalmente em 2019, 3,3% dos
novos casos de TB e 17,7% dos casos tratados anteriormente tinham TB RR/TB-MDR. As
maiores proporcdes (> 50% em casos tratados anteriormente) ocorreram em paises da antiga
Unido Soviética (WHO, 2020).

No final de 2019, o mundo como um todo, a maioria das regiées da OMS e muitos paises
com alta carga de TB ndo estavam no caminho certo para alcancar os marcos de 2020 da
Estratégia pelo fim da TB. Globalmente, a taxa de incidéncia de TB esta caindo, mas néo rapido
o suficiente para atingir o marco de 2020, que previa uma reducgéo de 20% dos casos entre 2015
e 2020. A redugdo cumulativa de 2015 a 2019 foi de 9% (de 142 para 130 novos casos/100.000
habitantes), incluindo uma reducéo de 2,3% entre 2018 e 2019 (WHO, 2020).

Em 2019, no Brasil, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB, correspondendo
a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes. Embora tenha sido observada
uma constante tendéncia de queda entre os anos de 2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia da
TB no pais aumentou nos anos de 2017 e 2018 em relacdo ao periodo anterior. Foi observado
nesses dois anos uma queda na incidéncia entre 0s maiores de 65 anos, e um aumento na
incidéncia entre os menores de 10 anos e nas pessoas com idade entre 10 a 64 anos. Foram
registrados 4.490 oObitos em decorréncia da doenca, o que equivale a um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, sendo que 487 casos de TB foram notificados
apos o 6bito. Nove estados apresentaram coeficiente de mortalidade proximo ou superior ao
coeficiente do pais: Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Para,
Maranhdo, Rio Grande do Norte, Ceard e Acre. Em 2018, a proporcdo de cura entre 0s casos
novos de TB pulmonar com confirmac&o laboratorial foi de 71,9%, j& entre os casos pulmonares
de retratamento de TB confirmados por critério laboratorial foi de 51,9%. Quanto ao abandono
do tratamento da TB, em 2018, 11,6% dos casos novos pulmonares confirmados por critério
laboratorial abandonaram o tratamento, sendo observado maiores percentuais nas capitais Porto
Alegre (25,3%), Porto Velho (24,6%), Florianopolis (23,4%) e Goiania (21,3) (BRASIL, 2020).

Outra situacdo que tem elevado o nivel de preocupacdo mundial é a pandemia da
covonarirus disease 19 (COVID-19), que ameaca reverter o progresso recente na reducéo da
carga global da TB. O namero global de mortes por TB poderia aumentar em cerca de 0,2-0,4
milhdo somente em 2020, se o0s servicos de saude fossem interrompidos a ponto de o nimero
de pessoas com TB que sdo detectadas e tratadas cair entre 25-50% em um periodo de trés
meses. Exemplo de tal situacio se deu na india, Indonésia, Filipinas e Africa do Sul, quatro

paises que respondem por 44% dos casos globais de TB, e apresentaram grandes quedas no
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namero de casos de pessoas diagnosticadas com TB entre janeiro e junho de 2020 (WHO,
2020).

Prevé-se que o impacto econdémico da pandemia piorard pelo menos dois dos principais
determinantes da incidéncia da TB: PIB per capita e subnutricdo. Uma modelagem matematica
sugeriu que o numero de pessoas que desenvolvem a TB pode aumentar em mais de 1 milhdo
por ano no periodo de 2020 a 2025. O impacto sobre os meios de subsisténcia resultante da
perda de renda ou do desemprego também pode aumentar a porcentagem de pessoas com TB e
suas familias enfrentando custos catastréficos. Outros impactos negativos identificados se
deram nos servicos essenciais de TB, incluindo a realocagao de recursos humanos, financeiros
e outros da TB para a respostaa COVID-19 (WHO, 2020).

Diante de todo exposto, 0 presente estudo estd centrado no seguinte guestionamento:
Quais as acdes de controle da tuberculose tém ocorrido e como elas tém sido transferidas para

a Atencdo Primaria a Saude no Brasil?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar na leitura cientifica a transferéncia das a¢des de controle da tuberculose para a

Atencdo Priméria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

1- Identificar as producgdes cientificas sobre o controle da tuberculose na Atencéao
Primaria & Saude no Brasil;

2- Caracterizar as producgdes cientificas quanto as agdes de controle da tuberculose
transferidas para a Atencdo Primaria a Saude;

3- Discutir a Transferéncia da Politica de controle da tuberculose para a Aten¢édo

Priméria a Saude.
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3. BASES CONCEITUAIS: TRANSFERENCIA DE POLITICAS

A TP é uma perspectiva tedrica que tem sido usada para descrever a disseminacao de
ideias politicas de um cenério para outro (GONCALVES; LEHTO, 2004).

Autores como Lodge e Oliver (2003), afirmam que, além de programas, a TP tem
influenciado na construcdo de bases para pesquisas contemporaneas, que visam analisar as
influéncias inter-jurisdicionais na formulacdo de politicas. E citado também que, nas suas
formas atuais, a TP tem tido conceitos de continuidade dos objetivos de programas e pesquisas
ja existentes, o que de certa forma pode garantir a execucdo de uma determinada politica de
salide em um contexto territorial.

Assim, 0s processos que abordam o conhecimento sobre politicas, arranjos
administrativos e instituicdes, em um determinado tempo e/ou espaco, sdo usados na TP como
desenvolvimento de politicas, arranjos administrativos e instituicbes em outro tempo e/ou
espaco. Podendo ocorrer de maneira voluntaria ou coerciva, a TP pode ser aderida
voluntariamente em um determinado espaco territorial ou vir a ser adotada de forma autoritaria
nesse mesmo espaco. Ser voluntaria ou coerciva depende fundamentalmente da posicao politica
adotada pelos paises e entidades subnacionais, ou seja, a presenca do Estado e o estagio de
desenvolvimento econémico do pais terd importante influéncia na TP (CARVALHO, 2012).

Mantendo o raciocinio de Carvalho (2012), a TP habitualmente é realizada quando
existe uma insatisfacdo de uma politica ja existente ou quando um problema precisa ser
resolvido no pais. O fator encorajador para os tomadores de decisdo utilizarem a TP, é o fato
da economia de tempo e recursos empregados para o desenvolvimento de novas politicas. Ao
utilizar-se o mecanismo de TP seu objetivo é buscar melhores solucdes e resultados usando
uma alternativa mais facil, tratando-se de uma solucéo ja pronta. As informaces sobre politicas
utilizadas pelos tomadores de decisdo, ja foram utilizadas em outros cenarios, refletindo sobre
a utilidade e efetividade que tal informacéao pode ser utilizada por eles.

Dolowitz e Marsh (2000) citam que, a TP possui quatro graus diferentes: inspiracéo (sao
usadas apenas ideias externas para se pensar no que poderd ser feito internamente);
sintese/hibridacdo/combinacgdo (s&o usados elementos de politicas e/ou programas praticados
e/ou sugeridos em dois ou mais paises para criar-se uma politica mais adequada a realidade que
deseja-se alcancar); emulacgéo (refere-se a quando nédo se copia tudo, mas alguns elementos de
uma politica); copia (quando ocorre a ado¢do de um programa integralmente igual ao adotado

por outro local), movendo-se de um espaco e tempo para outro espago e tempo.
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A TP frequentemente acontece em diversas situagdes e diversos lugares, sua esséncia é
baseada em uma estratégia originalmente desenvolvida em determinado local onde é retomada
e aplicada em outro local ou contexto politico, sendo totalmente pertinente sua utilizagdo em
instituicOes e organizacdes em salde. Em sua pratica, a TP é permeada por diversos conceitos
frequentemente utilizados, como: geracdo e incorporagédo de inovagdes e novos conhecimentos,
pratica de politica de pesquisa, conhecimentos de outros paises, ado¢éo e adaptacdo de politicas
e expansao, permitindo entender que a TP é sobre como e por qué a transferéncia ocorre, sobre
quem aprende o que de onde e de quem, sobre o que € retomado, sobre como as coisas se
adaptam e como elas sdo “transplantadas” para outro lugar, influenciando as diferentes partes
de todo o processo. Parcela dessa abordagem comum é uma anélise sobre o que simplifica e 0
que limita essa transferéncia (BISSEL; LEE; FREEMAN, 2011).

Silva et al. (2015) com base em Bissel, Lee e Freeman (2011), elaborou um instrumento
dividido em trés dimensfes (informacdo, conhecimento e inovacdo), consideradas como
aquelas pelas quais perpassa a transferéncia do TDO para a TB. Para Barreto (2001), Benito e
Licheski (2009), a informacao se estabelece por meio de um conjunto de elementos que formam
um todo ordenado com principios légicos, sendo visto como potencializadores e efetivadores
das acbes em salde.

Para Lovgren, Astron e Engstrom (2001), a informacdo é entendida como algo que
precisa ser repassado para aqueles que estdo recém-inseridos nos sistemas de saude. Portanto,
segundo Rogers (1995), a informac&o passa por um processo de comunicacgdo para ser recebida
e compreendida por quem a recebe, sua transferéncia pode ocorrer por meio de um processo de
convergéncia envolvendo redes interpessoais, baseando-se em uma matéria-energia que afeta a
incerteza de uma situacdo na qual existe escolha entre um conjunto de alternativas. Considerada
pioneira na comunicacao entre o conhecimento e a realidade do individuo, Barreto (2001)
afirma que nessa situacdo a informacéo é ordenada por um fluxo interno, no qual percorre por
um processo de selecdo, armazenamento, classificacdo e assimilacdo, transformando a
informagdo recebida em conhecimento.

Sendo assim, Albagli e Maciel (2003), Albagli e Maciel (2004) e Foray (2000) afirmam
gue o conhecimento € adaptado pela sociedade, ndo possuindo apenas uma dimensao temporal
ou histdrica, mas também espacial e territorial, instituindo-os como especificos e diferenciados.

Lovgren, Astron e Engstrom (2001) e Larkin, et al. (2007), consideram que o
conhecimento proveniente de politicas publicas em ambito internacional (“Knowledge
Transfer” e “Knowledge Translation”) analisam estratégias voltadas a disseminagdo e

incorporacgdo do conhecimento pelos profissionais de satde. Dobbins, Corby e Twiddy (2004)
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complementam, afirmando a existéncia dos seguintes componentes desse conhecimento: o fator
tempo, a credibilidade, a factibilidade, o0 modo de transferéncia e a oportunidade para
treinamento e educacdo, formando uma etapa do processo de decisdo pela incorporacéo (ou
nédo) de uma inovacdo (ROGERS, 1995).

Por sua vez, Azimi, Fattahi e Asadi-Lari (2015), Oelke, Lima e Acosta (2015) e Tetroe
(2007) trazem a Translacdo do Conhecimento (TC) como etapas entre a elaboracdo do
conhecimento e sua aplicacdo, produzindo resultados benéficos a sociedade. O Canadian
Institute of Health Research (CIHR) estabelece a TC como um processo dindmico e interativo,
incluindo a sintese, disseminacdo, intercambio e aplicacdo ética de conhecimento para melhorar
a saude, promovendo fornecimento de produtos e servicos de saude eficientes, fortalecendo os
sistemas de saude. Albagli e Maciel (2004) trazem a importancia desse conhecimento se
processar e se recriar por meio do aprendizado e da capacidade de conversdo em inovacéao.

Greenhalgh et al. (2004), definem como inovagdo um conjunto de comportamentos,
rotinas e formas de trabalho que tendem a procura de melhorias dos resultados em salde,
eficiéncia administrativa, relacdo custo-efetividade ou experiéncia de usuarios. Para Rogers
(1995), a inovacao é entendida como uma ideia préatica ou objeto, percebido como novo.

Exemplos de inovagOes para Graham e Logan (2004) s&o trazidos como protocolos,
propostas de modificacdo no gerenciamento de casos ou promocéo da comunicacdo entre 0s
profissionais, podendo ser aplicadas nas politicas de saude, representando a unido entre o poder
e ideias (DERY, 2000).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realizacdo da TP no contexto do controle da
TB no cenario da APS, envolvendo a necessidade efetiva de acao das equipes de saiide em torno
dessa tematica, para isso fez-se necessario uma busca de artigos cientificos que permitisse tal

discussao.
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4. METODO

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).
Segundo Soares et al. (2014), a RIL retne resultados de estudos primarios que utilizam distintas
metodologias, e requer que a sua analise e sintese seja realizada de forma rigorosa.

O termo integrativa tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método, no qual “evidencia o potencial para se
construir a ciéncia” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

ARIL tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, colaborando para um aperfeicoamento do
conhecimento do tema investigado. A RIL é reconhecida na literatura como um método de
pesquisa desde 1980 (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

O intuito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fenémeno, baseando-se em estudos anteriores e sendo necessario seguir padrdes
de rigor metodol6gico, compreensdo na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse tipo de pesquisa inclui analises de pesquisas relevantes que dao base para tomadas
de decisbes e melhorias, permitindo a composicdo de um estado de conhecimento de um
determinado assunto, além de ressaltar falhas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com realizagBes de novos estudos. Este método de pesquisa possibilita a sintese de multiplos
estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma area particular de estudo. Para a
enfermagem, esse método é muito valioso, visto que muitas vezes os profissionais ndo possuem
tempo habil para leituras de todo o conhecimento cientifico disponivel, além da dificuldade de
realizar a analise critica dos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RIL permite ao pesquisador encontrar profissionais que possuem maior experiéncia
de pesquisa de determinado assunto em &reas de atuacdo e suas colaboragdes acerca daquele
tema, possibilitando uma diferenciacéo entre a descoberta cientifica de opinides e ideias. Esse
método torna possivel a reproducdo de diversos objetos de estudos de varios pesquisadores, em
diferentes locais e situacfes, permitindo aos interessados uma atualizagdo de praticas cotidianas
como resultado de pesquisa (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).
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Mendes, Silveira e Galvédo (2008), ao citar Beyea e Nicoll (1998) explanam que, para
uma RIL seja colocada em prética, € necessario no primeiro momento que o revisor determine
seu objetivo especifico, seus questionamentos ou hipoteses, para poder iniciar sua busca,
momento no qual serd coletado o maximo de pesquisas primarias que corroborem com seus

critérios de inclusdo e exclusao.

4.2. Etapas da Revisao

Considerando que existem diferentes modelos para conducgédo de uma RIL, neste estudo
considerou-se 0 modelo proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), composto por seis
etapas:

Primeira etapa: definicdo do problema e elaboracéo da pergunta de pesquisa.

A pergunta deve considerar o raciocinio tedrico do pesquisador. A partir da definicdo
clara da pergunta de pesquisa, sao identificados os descritores para execucao da busca nas bases
de dados. Estudiosos afirmam que a primeira etapa € considerada norteadora para a direcdo de
uma reviséo integrativa bem elaborada. Dessa forma, a escolha do tema precisa ser de interesse
do pesquisador, tornando todo o processo mais encorajador (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura.

Diretamente relacionada a primeira etapa, uma vez que a amostragem depende da
abrangéncia do assunto de estudo. Torna-se importante nesta etapa a avalia¢do critica para
selecdo dos estudos da revisdo, uma vez que esse processo diz respeito a validade interna da
revisdo e € indicador para a confiabilidade e poder de generalizacao das conclusdes da pesquisa.
A definicéo dos critérios de inclusdo e exclusdo deve ser realizada a luz da pergunta de pesquisa,
participantes, intervencdes e resultados de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Terceira etapa: categorizacao dos estudos.

Trata-se da definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, com
base na utilizacdo de um instrumento para a organizacao das informacdes-chave (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta etapa versa sobre a organizacdo e sumarizagcdo das informacgdes de maneira
resumida, conformando-se em um banco de dados. As informagdes categorizadas dizem
respeito & amostra dos estudos, ou seja, 0s sujeitos, os objetivos, metodologia, resultados e
conclusdes de cada estudo. Esta fase assemelha-se a coleta de dados na pesquisa convencional
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisao.

Esta etapa é condizente a fase de andlise dos dados em uma pesquisa convencional,
guando se utiliza de ferramentas adequadas para tal. O pesquisador deve assumir
imparcialidade, de modo a buscar explicacdes em cada estudo para as variacdes encontradas. E
mister a competéncia clinica do pesquisador, uma vez que a sua avaliagdo critica auxilia na
tomada de decisdo e utilizacdo de seus achados na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados.

Corresponde a discussdo dos principais resultados encontrados. Nesta etapa, o
pesquisador compara os resultados encontrados na revisdo com o conhecimento tedrico. Frente
a pesquisa conduzida, é possivel encontrar fatores que afetam as politicas e a pratica clinica.
Além disso, nesta etapa, identificam-se lacunas no conhecimento, o que subsidia novas
pesquisas e estudos na area (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta etapa: apresentacdo da revisao.

Trata-se da apresentacdo da descricdo das etapas cumpridas pelo pesquisador e 0s
resultados encontrados, sendo necessaria a explicacdo elucidativa e objetiva dos procedimentos
utilizados nas etapas anteriores, sintetizando as evidéncias obtidas na literatura. Nesta etapa é
necessaria a elaboracdo de um documento que contemple a descri¢do das etapas percorridas e
0s principais resultados baseados em uma analise dos artigos incluidos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

4.3. Pergunta-base para a Reviséo

A selecdo dos artigos foi embasada no questionamento: quais medidas de controle da

tuberculose tém sido transferidas para a Atencdo Priméria a Saude?

4.3.1. Selecdo

Foram realizadas as buscas pelos artigos utilizando bases de dados importantes na area

da satde, por meio de acesso eletrénico como:

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE):
Disponivel pela National Library of Medicine’s (NLM) no portal da The National
Center for Biotechnology Information (NCBI). Refere-se a uma base de dados bibliograficos



39

da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (US National Library of
Medicine's - NLM), possuindo mais de 18 milhGes de referéncias das areas, como biomedicina,
medicina, enfermagem, odontologia, veterinaria, entre outras. Nesta base de dados existem seus
préprios descritores controlados, e eles sdo consultados pelo Medical Subject HeadingTerm
(MeSH), no idioma inglés (LIMA, 2015).

Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS):

Disponivel pelo portal global de Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Esta base de dados
é o indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da salde, publicada nos paises da
América Latina e Caribe. Atualmente conta com aproximadamente 550.000 artigos indexados.
Além disso, indexa outros tipos de literatura cientifica e técnica como teses, monografias, livros
e capitulos de livros, dentre outros materiais. A base LILACS possui seus proprios descritores
controlados e sdo consultados pelo Medical Subject HeadingTerm (MeSH), no idioma inglés
(LIMA, 2015).

Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL):

Disponivel pelo portal EBSCO, esta base de dados fornece indexacdo de literatura
relacionada a enfermagem e saude, incluindo revistas de enfermagem e publica¢des da Liga
Nacional de Enfermagem e Associacao das Enfermeiras americanas. Sua literatura abrange uma
vasta gama de tdpicos, incluindo enfermagem, biomedicina, ciéncias da salde,
biblioteconomia, medicina alternativa / complementar, dentre outros. Além disso, também
oferece acesso a livros de cuidados de salde, dissertacdes de enfermagem, procedimentos de
conferéncias selecionados, padrdes de pratica, audiovisuais e capitulos de livros. A CINAHL
possui seus proprios descritores controlados, e estes sdo consultados por meio do Titulos
CINAHL, no idioma inglés (LIMA, 2015).

Web of Science:

Acesso pelo portal de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). E uma base de dados do Institute for Scientific Information (1SI), que
permite a recuperacdo de trabalhos publicados nos mais importantes periddicos internacionais
(LIMA, 2015).

4.3.2. Critérios para selecdo de artigos
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A selecdo dos artigos que integraram esta RIL partiram dos seguintes critérios de
inclusdo e excluséo.

Critérios de incluséo:

e Publicac®es originais, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que estejam indexadas
nas bases de dados LILACS, PUBMED, CINAHL, Web of Science, entre 0s anos de
2010 a 2020;

e Publicaces originais cujas tematicas estejam relacionadas as acdes de controle da TB
realizadas no &mbito da APS.
Critérios de excluséo:

e Publicagdes cujo cenario de pesquisa ndo pertence ao territdrio brasileiro.

Lima (2015), ressalta que os métodos de busca pelas publicagdes ndo sdo lineares,
exigindo do revisor reavaliagdes das perguntas e critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de

determinar o proximo passo.

4.3.3. Estratégias de Buscas

A estratégia de busca foi elaborada por meio do acrébnimo PICO (Population;
Intervention, Comparison, Outcome):

P — Pessoa com TB;

| — Transferéncia de politicas no controle da TB na APS, TDO, Politicas de Salude, Busca
de Sintomatico Respiratério, Organizacdo e Administracao e Servicos de Saude;

C — Auséncia/centralidade das medidas de controle;

O - Controle da doenca — Cura.

As buscas apresentadas abaixo foram realizadas em bases de dados no més de agosto de
2020, por meio do operador booleano “AND” para cruzamento de dados entre as estratégias, e
do operador booleano “OR” para descritores controlados e ndo controlados. Com os resultados
de cada estratégia de busca, foi realizada uma leitura de titulo e resumo dos artigos encontrados
e, respeitando os critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionados artigos que compuseram
uma selecéo prévia da amostra deste estudo.

A seguir encontra-se a exposi¢do em quadros das estratégias de busca as diferentes
bases de dados.



Quadro 1. Estratégias de busca realizadas na base de dados LILACS, Ribeirao Preto/SP, 2020
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Publicacbes pré

Data LILACS Estratégia de busca Resultados :
selecionadas
AGOSTO #1 “Tuberculose” OR TuberculosisOR TB OR (Infec¢ido por Mycobacterium tuberculosis) OR 3.464 NOVA BUSCA
2020 (Pneumologia Sanitéria)
AGOSTO #2 ("Atencdo Priméaria a Saude™) OR (Primary Health Care) OR (Atencién Primaria de Salud) OR 8.323 NOVA BUSCA
2020 (Atendimento Béasico) OR (Atendimento Primario) OR (Atendimento Primério de Salde) OR
(Atencdo Béasica) OR (Atencdo Bésica de Saude) OR (Atencgdo Basica a Saude) OR (Atencgdo
Primaria) OR (Atenc¢do Primaria de Saude) OR (Aten¢do Priméaria em Saude) OR (Cuidados
Primarios) OR (Cuidados Primarios de Salde) OR (Cuidados Primarios a Saude) OR (Cuidados
de Saude Primérios) OR (Primeiro Nivel de Assisténcia) OR (Primeiro Nivel de Atendimento) OR
(Primeiro Nivel de Atencdo) OR (Primeiro Nivel de Atencdo & Satde) OR (Primeiro Nivel de
Cuidado) OR (Primeiro Nivel de Cuidados)
AGOSTO #3 ("Politica de Saude") OR (Health Policy) OR (Politica de Salud) OR (Plano Nacional de Saude) 6.945 NOVA BUSCA
2020 OR (Politica Nacional de Atencédo a Satde do Homem) OR (Politica Nacional de Promogéo da
Salde) OR (Politica Nacional de Satde) OR (Politica Nacional de Saide do Homem) OR
(Politica Nacional de Saude do Idoso) OR (Politica Sanitaria) OR (Politicas Sanitéarias) OR
(Politicas de Saude)
AGOSTO #4 ("Promocéo da Saude") OR (Health Promotion) OR (Promocion de la Salud) OR (Campanhas de 7.468 NOVA BUSCA
2020 Saude) OR (Programas de Bem-Estar) OR (Promocao do Bem Estar) OR (Promogao em Saude)
AGOSTO #5 ("Controle de doengas transmissiveis™) OR (CommunicableDiseaseControl) OR (Control de 1.297 NOVA BUSCA
2020 enfermidades transmisibles) OR (Controle das Doencas Transmissiveis) OR (Controle de
Doengas) OR (Medida de Controle) OR (Prevencao de Doencas Transmissiveis)
AGOSTO #6 “Terapéutica” OR “Therapeutics” OR “Terapéutica” OR (Ac¢do Terapéutica) OR (A¢des 1.467 NOVA BUSCA
2020 Terapéuticas) OR (Medida Terapéutica) OR (Medidas Terapéuticas) OR (Procedimento Curativo)
OR (Procedimento Terapéutico) OR (Procedimento de Terapia) OR (Procedimento de
Tratamento) OR (Procedimentos Curativos) OR (Procedimentos Terapéuticos) OR
(Procedimentos de Terapia) OR (Procedimentos de Tratamento) OR (Propriedade Terapéutica)
OR Terapia OR Terapias OR Tratamento OR Tratamentos
AGOSTO #7 (“Administracdo em Saude”) OR (Health Administration) OR (Administracion em Salud) OR 108 NOVA BUSCA
2020 (Cogestdo Administrativa)
AGOSTO #8 #1 AND #2 AND #3 2 1
2020
AGOSTO #9 #1 AND #2 AND #4 3 2
2020
AGOSTO #10 #1 AND #2 AND #5 2 1

2020
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AGOSTO #11 #1 AND #2 AND #6 2 2
2020
AGOSTO #12 #1 AND #2 AND #7 0 0
2020
Quadro 2. Estratégias de busca realizadas na base de dados PUBMED, Ribeirédo Preto/SP, 2020.
Data PUBMED Estratégia de busca Resultados Publlcg(;oes pre-
selecionadas
AGOSTO #1 “Tuberculosis [MESH]” OR Tuberculoses OR (Koch's Disease) OR (Koch Disease) OR (Kochs 262.195 NOVA BUSCA
2020 Disease) OR (Mycobacterium tuberculosis Infection) OR (Infection, Mycobacterium
tuberculosis) OR (Infections, Mycobacterium tuberculosis) OR (Mycobacterium tuberculosis
Infections)
AGOSTO #2 ("Primary Health Care”[MESH]) OR (Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR 417.546 NOVA BUSCA
2020 (Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care, Primary)
AGOSTO #3 ("Health Policy"[MESH]) OR (Health Policies) OR (Policies, Health) OR (Policy, Health) OR 335.759 NOVA BUSCA
2020 (National Health Policy) OR (Health Policies, National) OR (Health Policy, National) OR
(National Health Policies) OR (Policies, National Health) OR (Policy, National Health)
AGOSTO #4 (""Health Promotion"[MESH]) OR (Promotion, Health) OR (Promotions, Health) OR (Promotion 158.723 NOVA BUSCA
2020 of Health) OR (Health Promotions) OR (Promotional Items) OR (Item, Promotional) OR (Items,
Promotional) OR (Promotional Item) OR (Wellness Programs) OR (Program, Wellness) OR
(Programs, Wellness) OR (Wellness Program) OR (Health Campaigns) OR (Campaign, Health)
OR (Campaigns, Health) OR (Health Campaign)
AGOSTO #5 (“CommunicableDiseaseControl"[MESH]) OR (Control, Communicable) OR Disease OR 4.608.185 NOVA BUSCA
2020 (Parasite Control) OR (Control, Parasite)
AGOSTO #6 “Therapeutics’ [MESH] OR Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR 11.059.723 NOVA BUSCA
2020 Treatments
AGOSTO #7 (“Health Facility Administration”’[MESH]) OR (Administration, Health Facility) OR (Facility 241.431 NOVA BUSCA
2020 Administration, Health)
AGOSTO #8 #1 AND #2 AND #3 411 88
2020
AGOSTO #9 #1 AND #2 AND #4 122 12
2020
AGOSTO #10 #1 AND #2 AND #5 1.706 127

2020




43

AGOSTO #11 #1 AND #2 AND #6 2.522 231
2020
AGOSTO #12 #1 AND #2 AND #7 86 5
2020
Quadro 3. Estratégias de busca realizadas na base de dados CINAHL, Ribeir&o Preto/SP, 2020.
Data CINAHL Estratégia de busca Resultados Publicaces pré-
selecionadas
AGOSTO #1 (MM "Tuberculosis+") OR Tuberculoses OR (Koch's Disease) OR (Koch Disease) OR 16.322 NOVA BUSCA
2020 (Kochs Disease) OR (Mycobacterium tuberculosis Infection) OR (Infection, Mycobacterium
tuberculosis) OR (Infections, Mycobacterium tuberculosis) OR (Mycobacterium tuberculosis
Infections)
AGOSTO #2 (MM "Primary Health Care")OR (Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR 97.942 NOVA BUSCA
2020 (Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care, Primary)
AGOSTO #3 (MM "Health Policy+") OR (Health Policies) OR (Policies, Health) OR (Policy, Health) OR 81.910 NOVA BUSCA
2020 (National Health Policy) OR (Health Policies, National) OR (Health Policy, National) OR
(National Health Policies) OR (Policies, National Health) OR (Policy, National Health)
AGOSTO #4 (MM "Health Promotion+") OR (Promotion, Health) OR (Promotions, Health) OR 71.030 NOVA BUSCA
2020 (Promotion of Health) OR (Health Promotions) OR (Promotional Items) OR (ltem,
Promotional) OR (ltems, Promotional) OR (Promotional Item) OR (Wellness Programs) OR
(Program, Wellness) OR (Programs, Wellness) OR (Wellness Program) OR (Health
Campaigns) OR (Campaign, Health) OR (Campaigns, Health) OR (Health Campaign)
AGOSTO #5 (MM "Communicable Diseases+") OR (Control, Communicable) OR Disease OR (Parasite 1.000.108 NOVA BUSCA
2020 Control) OR (Control, Parasite)
AGOSTO #6 (MM "Therapeutics+") OR Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR 2.214.631 NOVA BUSCA
2020 Treatments
AGOSTO #7 (MM "Health Facility Administration+") OR (Administration, Health Facility) OR (Facility 15.884 NOVA BUSCA
2020 Administration, Health)
AGOSTO #8 #1 AND #2 AND #3 11 6
2020
AGOSTO #9 #1 AND #2 AND #4 10 5

2020
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AGOSTO #10 #1 AND #2 AND #5 114 24
2020
AGOSTO #11 #1 AND #2 AND #6 215 42
2020
AGOSTO #12 #1 AND #2 AND #7 15 1
2020
Quadro 4. Estratégias de busca realizadas na base de dados Web of Science, Ribeirdo Preto/SP, 2020.
DATA WEB OF ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADO | PUBLICACOESPRE
SCIENCE S SELECIONADAS
AGOSTO #1 Tuberculosis OR Tuberculoses OR (Koch's Disease) OR (Koch Disease) OR (Kochs Disease) 159.035 NOVA BUSCA
2020 OR (Mycobacterium tuberculosis Infection) OR (Infection, Mycobacterium tuberculosis) OR
(Infections, Mycobacterium tuberculosis) OR (Mycobacterium tuberculosis Infections)
AGOSTO #2 (Primary Health Care) OR (Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR (Primary 241.061 NOVA BUSCA
2020 Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care, Primary)
AGOSTO #3 (Health Policy) OR (Health Policies) OR (Policies, Health) OR (Policy, Health) OR (National 146.738 NOVA BUSCA
2020 Health Policy) OR (Health Policies, National) OR (Health Policy, National) OR (National
Health Policies) OR (Policies, National Health) OR (Policy, National Health)
AGOSTO #4 (Health Promotion) OR (Promotion, Health) OR (Promotions, Health) OR (Promotion of 70.371 NOVA BUSCA
2020 Health) OR (Health Promotions) OR (Promotional Items) OR (Item, Promotional) OR (Items,
Promotional) OR (Promotional Item) OR (Wellness Programs) OR (Program, Wellness) OR
(Programs, Wellness) OR (Wellness Program) OR (Health Campaigns) OR (Campaign, Health)
OR (Campaigns, Health) OR (Health Campaign)
AGOSTO #5 (CommunicableDiseaseControl) OR (Control, Communicable) OR Disease OR (Parasite 4.090.615 NOVA BUSCA
2020 Control) OR (Control, Parasite)
AGOSTO #6 Therapeutics OR Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR Treatments 6.182.510 NOVA BUSCA
2020
AGOSTO #7 (Health Facility Administration) OR (Administration, Health Facility) OR (Facility 2.297 NOVA BUSCA
2020 Administration, Health)
AGOSTO #8 #1 AND #2 AND #3 158 18
2020
AGOSTO #9 #1 AND #2 AND #4 43 6

2020
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AGOSTO #10 #1 AND #2 AND #5 772 53
2020

AGOSTO #11 #1 AND #2 AND #6 1.041 119
2020

AGOSTO #12 #1 AND #2 AND #7 2 0

2020
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4.3.4. Analise dos Resultados das Estratégias de Buscas

Ap0s realizar as buscas a partir das estratégias anteriormente apresentadas em cada base
de dados, foi obtido um nimero de artigos referente a cada estratégia de busca. Utilizou-se a
plataforma Rayyan QCRI para a organizagdo das referéncias encontradas, sendo todas as
referéncias anexadas ao aplicativo para posteriormente realizar-se a selegdo dos artigos que se
enguadrassem ao objeto do estudo.

Na primeira fase de selecéo e analise dos artigos, devido ao grande nimero encontrado,
foi levado em consideracdo a leitura apenas do titulo de cada artigo conforme os objetivos e
critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo.

Apds a selecdo dos artigos considerados relevantes para o estudo conforme seu titulo,
foi realizada uma segunda fase de selecdo e analise dos artigos, a partir da leitura do resumo de
cada artigo e selecionando aqueles que atendessem aos objetivos e critérios de incluséo e
excluséo.

Na base de dados LILACS foi encontrado um total de nove artigos, dos quais seis foram
pré-selecionados apos leitura do titulo.

Na base de dados PUBMED foi encontrado um total de 4.847 artigos, dos quais 463
foram pré-selecionados e, apos analise de duplicidade, uma nova pré-selecdo contou com 247
artigos selecionados apos leitura de seu titulo.

Na base de dados Web of Science foram encontrados um total de 2.016 artigos, dos quais
196 foram pré-selecionados e, ap6s analise de duplicidade, uma nova pré-selecdo contou com
150 artigos.

Na base de dados SCOPUS foi encontrado um total de 5.311 artigos, dos quais 560
foram pré-selecionados e, apds analise de duplicidade, uma nova pré-selecdo contou com 416
artigos selecionados ap0s a leitura de seu titulo.

Na base de dados CINAHL, por sua vez, encontrou-se um total de 365 artigos, dos quais
78 foram pre-selecionados e, apds analise de duplicidade, uma nova pré-selecdo contou com 20
artigos selecionados apo6s a leitura do titulo.

Na soma de todos os artigos pré-selecionados por base de dados apos a leitura do titulo,
foi obtido um total de 833 artigos. Ainda utilizando o aplicativo Rayyan QCRI, foi realizada
uma busca por duplicidades entre os artigos selecionados de cada uma das bases de dados e a
leitura dos resumos de cada artigo, momento no qual chegou-se ao total de 95 artigos pré-
selecionados para leitura na integra. Dos 95 artigos lidos na integra, 73 artigos foram

selecionados para compor a pesquisa, sendo: 32 artigos pela base de dados Web of Science, 16
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artigos pela base de dados CINAHL, 15 artigos pela base de dados PUBMED e 10 artigos pela
base de dados SCOPUS.

Ap0s a definicdo dos artigos que comporiam o presente trabalho, foi realizada a leitura
e analise de todas as referéncias dos 73 artigos selecionados, oportunidade na qual 29 novos
artigos foram escolhidos para a composicdo final da dissertacdo, totalizando 102 artigos
selecionados.

A figura 4 apresenta o fluxograma dos artigos identificados segundo base de dados, o
(N) foi representado pelo total de artigos originais identificados que resultaram das estratégias
#8, #9, #10, #11, #12, j& com a exclusdo entre estas estratégias dos estudos repetidos, o (n) foi
representado pelos artigos pré-selecionados apds leitura de seu titulo, e o (n final) representou
os artigos selecionados conforme critérios de incluséo apos leitura na integra, que compuseram

o resultado do estudo.
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Figura 4. Fluxograma, segundo PRISMA, para selec¢éo dos estudos encontrados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2020.

Lilacs (n) =9
. Pubmed (n) = 4.847 e -
|dentificados Web of Science (n) = 2.016 PUb:J'S,?r%gi%ﬁggt(':')cfd;gs em
Scopus (n) = 5.311 a
Cinahl (n) = 365

Publicacbes excluidas devido a
duplicidade (n) = 11.715

A 4

Selecionados Publicacdes selecionadas (n) = 833

Publicacbes excluidas (n) = 738, devido

ao fato do cenario de pesquisa ndo
corresponder ao territorio brasileiro, pelo
fato do periodo de publicacdo ser superior
aos ultimos 10 anos e por ndo abordar o

A 4

. Lo tema da tuberculose na Atencao Primaria
Publicagdes completas elegiveis e 3 Saude.
Elegiveis acessadas (n) = 115
+ ) PublicacGes excluidas (n) = 13, por se

tratar de pesquisas que ndo abordaram as

Publicagdes incluidas na Reviséo

( ! Transferéncia de Politica no controle da
Integrativa da Literatura (n) = 102

tuberculose na Atencdo Priméria a Sadde
Ou que ndo apresentaram acgoes de

Incluidos

controle da tuberculose.

Fonte: autoria propria.



49

Conforme ilustracdo do fluxograma acima, é notorio o elevado nimero de publica¢des
encontradas pelos resultados das estratégias de busca. Tornando um desafio para o pesquisador
sintetizar todo contetdo encontrado, tendo como propdsito obtencdo de resultados capazes de

proporcionar uma discussao apta acerca da tematica da presente dissertacao.
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5. RESULTADOS
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5.RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 102 publicacGes, sendo 73 provenientes das buscas realizadas
nas bases de dados e 29 provenientes da leitura das referéncias dos artigos selecionados. A
maioria dos estudos foram publicados em portugués 88 (86%), sendo que 71 (70%) também
apresentaram versdo em inglés, 11 (11%) também apresentaram versao em espanhol e 14 (14%)
foram publicados exclusivamente em inglés.

O periodo compreendido na presente investigacao foi entre os anos de 2010 e 2020,
sendo publicada uma média de 10,2 artigos/ano que versavam acerca do controle da TB na
APS, sendo os anos de 2016 e 2011 os com maior nimero de trabalhos publicados, 16 e 15
artigos, respectivamente.

Em relacdo ao tipo de revista cientifica, 61 (60%) eram de enfermagem, 18 (17%) de
Saude Publica ou Saude Coletiva, seis (6%) eram especificas sobre TB, pneumologia e/ou
doencgas tropicais, seis (6%) de medicina geral, seis (6%) de epidemiologia e cinco (5%) eram
de ciéncia geral.

Quanto aos cenérios de estudo, sete (7%) foram realizados a nivel nacional, cinco (5%)
envolveram duas ou mais regides, sendo que os demais ocorreram em uma regido: 43 (43%) na
Sudeste, 30 (30%) na Nordeste, 19 (19%) na Sul, seis (6%) na Norte e dois (2%) na Centro-
Oeste. Cabe ressaltar que os estudos apresentaram métodos e cenarios diversificados,
envolvendo unidades de salde, distritos sanitarios, municipios e mesmo regides de salde.

Diante da proposta de analisar a transferéncia das acdes e controle da TB realizadas
pela APS, foi possivel identificar suas limitacbes quando estudados outros servigos que
compdem a RAS. Por essa razdo, ainda que a maioria das publicag¢fes incluidas tenham sido
desenvolvidas no contexto das unidades de APS (74 artigos - 74%), outros tipos de servicos de
salude foram cenarios das pesquisas selecionadas, como hospitais e/ou unidades de pronto
atendimento, unidades de atencdo especializada ou mesmo todos os servicos de saude
envolvidos na atencdo a pessoa com TB.

Quanto a modalidade da coleta de dados, a coleta primaria foi a mais recorrente entre
0s estudos analisados (73 artigos - 73%), seja por meio de entrevistas junto aos profissionais de
salde, pessoas acometidas pela TB ou ambos. Além disso, a outra parte dos estudos foi
desenvolvida por meio da coleta de dados secundarios provenientes de consultas a prontuarios

médicos e sistemas de informacao em saude.
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No Quadro 5 séo apresentados todos os artigos selecionados, caracterizados segundo
namero de identificacdo, autores, titulo, ano de publicacdo, regido de desenvolvimento do

estudo, tipo da coleta de dados, participantes e local de pesquisa.
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Quadro 5. Caracterizacdo dos estudos incluidos segundo numero de identificacdo, titulo, ano de publicacéo, regido de desenvolvimento,

tipo de coleta de dados, participantes e local de pesquisa. Ribeirdo Preto, 2020.

[\ AUTOR TITULO ANO REGIAO TIPO PARTICIPANTE LOCAL DE
COLETADE | SDAPESQUISA PESQUISA
DADOS

El ARAKAWA et Contextos locais e dos sistemas de saude no 2020 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
al. controle da Tuberculose, Estado de S&o Paulo. APS

E2 BAUMGARTE Ac0es para o controle da tuberculose no Brasil: 2019 Nivel Brasil Secundaria Profissionais Unidades de
N etal. avaliagdo da atencdo bésica. APS

E3 COSTA etal. Caracteristicas das unidades bésicas de saude e 2019 Nordeste Secundéria Servigos de Saude Unidades de
deteccao de casos de tuberculose. APS

E4 MEIRELLES E | Tratamento diretamente observado da tuberculose 2019 Sudeste Secundaria Servigos de Saude Unidades de
PALHA no Estado de S&o Paulo. APS

E5 ORLANDI et al. Incentivos sociais na adesao ao tratamento da 2019 Sudeste Priméria Profissionais Unidades de
Tuberculose. APS

E6 PAULA etal. Permanéncia de profissionais que atuam no 2019 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
programa de controle da Tuberculose. APS

E7 SACRAMENTO Organizacéo dos servicos de saude para 2019 Norte Priméria Pacientes Unidades de
et al. diagnostico e tratamento de casos de tuberculose APS

em Manaus, Amazonas, Brasil, 2014.

ES8 TRAJMAN et al. Conhecimentos, atitudes e praticas sobre 2019 Sudeste e Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

transmiss&o e prevencao da tuberculose entre APS
auxiliares de saude em trés municipios brasileiros
de alta carga: um estudo transversal.

E9 ALMEIDA etal. | Conhecimento de Enfermeiros da Estratégia de 2018 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
Saude da Familia sobre a Tuberculose. APS

E10 BAUMGARTE Infraestrutura das instalagGes de salde primaria 2018 Nivel Brasil Secundéria Servigos de Saude Unidades de
N et al. Servicos de controle da tuberculose: um estudo APS

transversal em todo o pais.

Ell MAIA et al. Capacidade de oferta e execucédo dos servicos de 2018 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

atencdo priméria a saude as pessoas com APS

tuberculose.




54

E12 PELISSARI et | Oferta de servicos pela atengdo bésica e deteccéo 2018 Nivel Brasil Secundaria Servicos de Salude Unidades de

al. da incidéncia de tuberculose no Brasil. APS

E13 PERUHYPE et Transferéncia de Politica: Perspectiva do 2018 Sul Primaria Profissionais Unidades de

al. Tratamento Diretamente Observado da APS
Tuberculose.

El4 PERUHYPE et Vias do planejamento na transferéncia do 2018 Sul Primaria Profissionais Unidades de

al. tratamento diretamente observado da tuberculose. APS

E15 PINTO et al. Avrticulacdo da salde com a comunidade no 2018 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

manejo clinico da tuberculose. APS

E16 QUINTERO et Acesso ao diagndstico da tuberculose em 2018 Sudeste Primaria Pacientes Servicos de

al. municipio brasileiro de médio porte. Salde

E17 | RANZANI et al. Quem sdo os pacientes com tuberculose 2018 Sudeste Secundaria Pacientes Hospitais/Pront

diagnosticados no pronto-socorro? Uma analise o0 Atendimento
dos desfechos do tratamento no Estado de Sdo
Paulo, Brasil.
E18 VILLA etal. Capacidade de gestdo do cuidado primario de 2018 Nordeste/Sul/Sudest Primaria Profissionais Unidades de
salide para o controle da tuberculose em e APS
diferentes regides do Brasil.
E19 ANDRADE et Ac0es de planejamento e monitoramento para o 2017 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
al. controle da tuberculose na Atengdo Priméria a APS
Saude.
E20 | BERALDO etal. | Adesdo ao tratamento da tuberculose na Atencéo 2017 Sudeste Primaria Pacientes e Unidades de
Basica: percepcdo de doentes e profissionais em Profissionais APS
municipios de grande porte.

E21 CECILIO, Acesso ao diagnostico de Tuberculose sob a ética 2017 Sul Priméria Profissionais Unidades de
TESTONE dos profissionais de saude. APS
MARCON

E22 MEDEIROS et | Sistemas de informacdo clinica para 0 manejo da 2017 Nordeste Priméria Profissionais Unidades de

al. tuberculose na atenc¢do priméria a salde. APS

E23 REIS et al. Aspectos geograficos e organizacionais dos 2017 Sul Priméria Profissionais Unidades de

servicos de atencdo primaria a salde na deteccdo APS

de casos de tuberculose em Pelotas, Rio Grande
do Sul, 2012.
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E24 SHUHAMA et Avaliacdo do tratamento diretamente observado 2017 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de

al. da tuberculose segundo dimensdes da APS
transferéncia de politicas.

E25 SOBRINHO et Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude no 2017 Sul Primaria Profissionais Unidades de

al. Tratamento da Tuberculose em Localidade APS
Brasileira da Triplice Fronteira Internacional.

E26 VIEIRA etal. | Acesso ao diagndstico da Tuberculose na Atengédo 2017 Nordeste Primaria Pacientes Servicos de
Priméria a Salde. Saude

E27 | WYSOCKI et al. Atencdo Primaria a Saude e tuberculose: 2017 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
avaliagdo dos servicos APS

E28 | ANTUNES et al. Sintomatico respiratorio de tuberculose na 2016 Sul Primaria Pacientes Unidades de
atencdo primaria: avaliacdo das agdes segundo as APS

recomendagdes nacionais.

E29 BALDAN, A eficécia da Estratégia Satde da Familia e do 2016 Centro-Oeste Secundaria Servicos de Saude Unidades de

FERRAUDO E Tratamento Diretamente Observado no controle APS
ANDRADE da Tuberculose.

E30 BARTHOLOM | Qualidade da atengdo a tuberculose nos diferentes 2016 Nivel Brasil Secundéria Pacientes Servigos de
AY etal. niveis de atencdo a saude no Brasil em 2013. Saude

E31 CECILIOE O tratamento diretamente observado da 2016 Sul Primaria Profissionais Unidades de
MARCON tuberculose na opinido de profissionais de salde. APS

E32 | CLEMENTINO Acdes de controle da tuberculose: analise com 2016 Nivel Brasil Secundéria Servigos de Saude Unidades de
et al. base no programa de acesso e melhoria da APS

qualidade da atencdo primaria a salde.

E33 COSTA etal. A importancia do trabalho em equipe na 2016 Norte Primaria Profissionais Unidades de

efetivacdo do Tratamento Diretamente Observado APS
em Tuberculose.

E34 COSTA, et.al Monitoramento de a¢des de prevencdo e controle 2016 Norte Primaria Profissionais Unidades de
da Tuberculose em Unidades Basicas de Saude. APS

E35 LIMA et al. Avaliacdo do acompanhamento e desfecho de 2016 Sul Secundéria Pacientes Unidades de
casos de tuberculose em municipios do sul do APS

Brasil.

E36 | MACEDO et al. Estratégias para capacitacdo ao cuidado em 2016 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

Tuberculose. APS
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E37 NEVES et al. Acesso e vinculo ao tratamento de tuberculose na 2016 Norte Primaria Pacientes Unidades de

atencdo primaria em salde. APS

E38 | OLIVEIRA et al. Avaliacdo da consulta de enfermagem aos 2016 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

pacientes com tuberculose na atencao primaria a APS
salde.

E39 PONCE et al. Atraso do diagndstico da tuberculose em adultos 2016 Sudeste Primaria Pacientes Servicos de

em um municipio paulista em 2009: estudo Salde
transversal.

E40 POPOLIN et al. Redes integradas de prestagéo de servicos de 2016 Sudeste Priméria e Profissionais Unidades de

salde e hospitalizacdes evitaveis por tuberculose: Secundaria APS
existe relagdo entre elas no Brasil?

E41 PRADO, Comparagéo da proporcéao de cura por tuberculose | 2016 Sudeste Secundaria Pacientes Servigos de
VIRGILIO E segundo cobertura e tempo de implantacdo de Saude
MEDRONHO Saude da Familia e fatores socioecondmicos e

demograficos no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, em 2012.
E42 | WYSOCKI etal. | Diagnostico e tratamento de infecgdo latente por 2016 Sudeste Priméria e Pacientes e Unidades de
tuberculose em cascata entre contatos na Atencao Secundaria Profissionais APS
Priméria a Saude em uma cidade do Estado de
S&o Paulo, Brasil: estudo transversal.
E43 YAMAMURA Analise espacial das internacdes evitaveis por 2016 Sudeste Secundaria Servigos de Saude Hospitais
etal. tuberculose em Ribeirdo Preto, SP (2006-2012).
E44 BRITO et al. Organizacédo do cuidado & Tuberculose na 2015 Nordeste Priméria Pacientes e Unidades de
Atencdo Bésica do Rio Grande do Norte. Profissionais APS
E45 CECILIO, Opinido dos profissionais de salde sobre os 2015 Sul Primaria Profissionais Unidades de
HIGARASHI E servicos de controle da tuberculose. APS
MARCON
E46 HARTER et al. Tuberculosis in primary health care: identifying 2015 Sul Priméria Profissionais Unidades de
priority cases in a APS
municipality in southern Brazil

E47 MIZUHIRA et Procura da aten¢do béasica para o diagnostico da 2015 Sudeste Primaria Pacientes Unidades de

al. tuberculose. APS
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E48 | OLIVEIRA etal. Discursos de gestores sobre a politica do 2015 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
tratamento diretamente observado para APS
tuberculose.
E49 REGO et al. Processo de trabalho do enfermeiro a pessoa com 2015 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
Tuberculose na Atengdo Priméria. APS
E50 | SCATENAcetal. Validag&o e confiabilidade: instrumento para 2015 Nordeste e Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
avaliacdo de servigos que tratam tuberculose. APS
E51 SOUZA et al. Fatores associados ao acesso geografico aos 2015 Nordeste Secundaria Servicos de Saude Servicos de
servicos de salde por pessoas com tuberculose em Saude
trés capitais do Nordeste brasileiro.
E52 BALDERRAM Porta de entrada para o diagnéstico da 2014 Sudeste Primaria Profissionais Servigos de
Acetal. tuberculose: avaliagdo da estrutura dos servigos. Saude
E53 DANTAS et al. Fatores associados & primeira escolha de local 2014 Nordeste Priméria Pacientes Servigos de
para o diagnostico da tuberculose. Saude
E54 LEMOS et al. Desempenho dos servigos de satde do tratamento 2014 Centro-Oeste Primaria Pacientes Unidades de
da TB para populagdes indigenas e ndo indigenas APS
no Brasil: um estudo transversal.
E55 LOUREIRO et | Acesso ao diagndstico da tuberculose em servicos 2014 Sudeste Primaria Pacientes Servicos de
al. de satide do municipio de Vitoria, ES, Brasil. Saude
E56 PAIVA et al. Acessibilidade ao diagnostico de tuberculose em 2014 Nordeste Priméria Pacientes Servigos de
municipios do Nordeste do Brasil: desafio da Salde
atencdo basica.
E57 SCATOLIN et Busca de pacientes sintomaticos respiratorios: 2014 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
al. Atuacdo do Agente Comunitario de Satde no APS
controle da Tuberculose em municipio de grande
porte, Brasil.
ES58 SILVA et al. Avaliacdo de desempenho de Servicos da Atengdo | 2014 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
Basica para o tratamento da tuberculose. APS
E59 SOBRINHO et Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de 2014 Sul Priméria Profissionais Unidades de
al. Atencdo Bésica acerca da Tuberculose. APS
E60 SOBRINHO et Ambivaléncia das agdes de controle da 2014 Sul Primaria Profissionais Servigos de
al. tuberculose na atencdo basica a saude. Saude
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E61 SOUZA et al. Atuacdo da Enfermagem na transferéncia da 2014 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
politica do tratamento diretamente observado da APS
tuberculose.

E62 SOUZA et al. A importancia das aces programaticas de salde 2014 Sul Secundaria Pacientes Unidades de
no controle da Tuberculose: experiéncia de um APS
servigo de Atencdo Primaria a Salde em Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

E63 BRUNELLO et | Viadiagndstica de tuberculose em um municipio 2013 Sudeste Primaria Pacientes Servicos de

al. do sudeste do Brasil. Saude

E64 FERREIRA, Desafios do Enfermeiro no gerenciamento do 2013 Nivel Brasil Secundaria Profissionais Servigos de

VALENTE E Programa de Tuberculose em Rede Bésica de Salde
ANDRADE Saude.

E65 GARCIA etal. | Incorporagéo das acdes de controle da tuberculose | 2013 Nivel Brasil Secundaria Servicos de Saude Unidades de

na Atencdo Primaria a Salide e seu contexto. APS

E66 | HEUFEMANN, | Avaliacdo do programa de controle da tuberculose | 2013 Norte Priméria e Pacientes e Servigos de

GONCALVESE em cenario Amazonico: desafios em Coari. Secundéria Profissionais Saude
GARNELO
E67 LIMA et al. O programa de controle da Tuberculose em 2013 Sul Secundaria Pacientes Unidades de
Pelotas/RS, Brasil: Investigacdo de contatos APS
intradomiciliares.

E68 MARQUIEVIZ | A Estratégia de Saude da Familia no controle da 2013 Sul Secundaria Servigos de Saude Unidades de

et al. tuberculose em Curitiba (PR). APS

E69 PONCE et al. Diagnostico da tuberculose: desempenho do 2013 Sudeste Primaria Pacientes Servicos de

primeiro servigo de saude procurado em S&o José Salde
do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.

E70 SAcetal. Educacdo em saude no controle da tuberculose: 2013 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
perspectiva de profissionais da estratégia Salde APS

da Familia.

E71 SOBRINHO et | Efetividade no diagnostico da tuberculose em Foz 2013 Sul Secundéria Pacientes Servicos de

al. do lguagu, triplice fronteira Brasil, Saude
Paraguai e Argentina.

E72 ALVES et al. Abandono do tratamento da Tuberculose e 2012 Nordeste Priméria Pacientes Unidades de

integralidade da Atenc¢do na Estratégia de Saude APS

da Familia.




59

E73 ASSIS et al. A coordenag&o da assisténcia no controle da 2012 Sudeste Primaria Pacientes e Servicos de

tuberculose. Profissionais Saude

E74 | BERALDO et al. Atraso na busca por servico de salde para o 2012 Sudeste Primaria e Pacientes Servicos de

diagnostico da tuberculose em Ribeirdo Preto Secundaria Salde
(SP).
E75 CALIARIE Tuberculose: perfil de doentes, fluxo de 2012 Sudeste Secundaria Pacientes Servicos de
FIGUEIREDO atendimento e opinido de enfermeiros. Salde

E76 PALHA et al. Acesso aos servicos de atencdo a tuberculose: 2012 Sudeste Primaria Pacientes Unidades de

andlise da satisfacdo dos doentes. APS

E77 | PINHEIRO et al. Busca ativa de sintomaticos respiratorios e o 2012 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

diagnostico tardio da Tuberculose. APS

E78 | QUEIROZ et al. Tuberculose: limites e potencialidades do 2012 Sudeste Primaria Pacientes e Unidades de

tratamento supervisionado. Profissionais APS

E79 SANTOS, Atuacdo de profissionais da Estratégia Saude da 2012 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

NOGUEIRA E Familia no Controle da Tuberculose. APS
ARCENCIO
E80 SANTOS et al. O acesso ao diagnostico e ao tratamento de 2012 Nordeste Primaria Pacientes Unidades de
Tuberculose em uma capital do Nordeste APS
Brasileiro.
E81 SILVA et al. Investigacdo de comunicantes de Tuberculose: 2012 Nordeste Priméria Pacientes Servigos de
Desempenho dos servigos de saude. Saude

E82 ARAKAWA et Acessibilidade ao tratamento de tuberculose: 2011 Sudeste Priméria Pacientes Unidades de

al. avaliacdo de desempenho de servigos de salde. APS

E83 ARCENCIO, et Barreiras econdmicas na acessibilidade ao 2011 Sudeste Primaria Pacientes e Unidades de

al. tratamento da tuberculose em Ribeir&o Preto — Profissionais APS
Sao Paulo.

E84 CAMPANI, Fatores preditores para o abandono do tratamento 2011 Sul Secundaria Pacientes Unidades de
MOREIRA E da tuberculose pulmonar preconizado pelo APS
TIETBOHEL Ministério da Saude do Brasil na cidade de Porto

Alegre (RS).
E85 CARDOZO- Acdes de busca de sintomaticos respiratérios de 2011 Sul Primaria Profissionais Unidades de
GONZALES et tuberculose na visdo dos profissionais de uma APS

al.

unidade de saude da familia.
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E86 FERREIRA et Implementacéo e resultados do DOTS em 2011 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de

al. unidades basicas de satde na cidade do Rio de APS
Janeiro.

E87 LAFAIETE et Investigacdo sobre 0 acesso ao tratamento de 2011 Sudeste Primaria Pacientes Unidades de
al. Tuberculose em Itaborai/RJ. APS

E88 LAFAIETE, Satisfacéo dos usuarios no programa de controle 2011 Sudeste Primaria Pacientes Unidades de
MOTTAE da tuberculose de um municipio do Rio de APS

VILLA Janeiro, Brasil.

E89 NOGUEIRA et | Enfoque familiar e orientacdo para a comunidade 2011 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
al. no controle da tuberculose. APS

E90 | OLIVEIRA et al. A porta de entrada para o diagnostico da 2011 Sudeste Primaria e Pacientes Servigos de
tuberculose no Sistema de Saude de Secundéria Saude

Ribeiréo Preto/SP.

E91 PERRECHI E Desfechos de tratamento de tuberculose em 2011 Sudeste Secundaria Pacientes Servicos de

RIBEIRO pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados no Salde
municipio de Sdo Paulo.

E92 PONCE et al. Vinculo profissional/doente no tratamento da 2011 Sudeste Primaria Pacientes e Unidades de

tuberculose: desempenho da atengdo basica em Profissionais APS
municipios do interior paulista.

E93 SAetal. A organizacdo da Estratégia de Saude da Familia 2011 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de

e aspectos relacionados ao atraso do diagndstico APS
da Tuberculose.

E94 SAetal. Intersetorialidade e vinculo no controle da 2011 Nordeste Primaria Profissionais Unidades de
tuberculose na Salde da Familia. APS

E95 VIEIRAE Adesao ao tratamento da tuberculose apds a 2011 Sudeste Secundaria Pacientes Unidades de
RIBEIRO instituicdo da estratégia de tratamento APS

supervisionado no municipio de Carapicuiba,
Grande Séo Paulo.

E96 VILLA etal. Atuacao dos servicos de saude no tratamento da 2011 Sudeste e Nordeste Priméria Pacientes Servicos de
TB no Brasil: um estudo transversal. Saude

E97 CURTO et al. Controle da tuberculose: percepg¢éo dos doentes 2010 Sudeste Primaria Pacientes Unidades de
sobre orientacdo & comunidade e participagdo APS

comunitaria.
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E98 MACIEL et al. Atraso no diagndstico de tuberculose pulmonar 2010 Sudeste Secundaria Pacientes Unidades de
em uma clinica de salde priméaria em Vitéria, APS
Brasil.
E99 PROTTI et al. A geréncia da Unidade Basica de Saude no 2010 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
controle da tuberculose: um campo de desafios. APS
E100 | RODRIGUESE Deteccéo de sintomaticos respiratorios em 2010 Norte Primaria Pacientes Unidades de
CARDOSO servigos de salide da rede publica de Belém, Para, APS
Brasil.
E101 | SANTOSetal. | A geréncia das agOes de controle da Tuberculose 2010 Sudeste Primaria Profissionais Unidades de
em municipios prioritarios do interior Paulista. APS
E102 SILVA et.al Coordenacdo dos servigos de Atencdo Priméria 2010 Nordeste Priméria Pacientes e Unidades de
em Saude no controle da Tuberculose em um Profissionais APS

municipio da Bahia, Brasil.
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Os artigos selecionados foram categorizados de acordo com as recomendacdes para o
controle da TB no contexto nacional trazidas pelo Manual de RecomendacGes para o Controle da
Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2018). Essa op¢éo € justificada pela normatizacdo das a¢des a serem
desenvolvidas em todo o pais, sendo entendidas como medidas essenciais para o enfrentamento a
problemética da TB.

Desta forma, as publicacdes foram distribuidas em seis categorias, a saber: 1. Busca por
Sintomaticos Respiratorios; 2. Diagnostico; 3. Tratamento e Acompanhamento Clinico; 4. Controle
de Contatos; 5. Educacdo em Saude; e 6. Gestdo e Organizagdo dos Servicos de Saude. Ressalta-se
que o mesmo estudo poderia conter informagdes referentes a mais de uma acdo de controle, a
depender de seus objetivos e métodos.

A partir desse momento serdo apresentados os resultados referentes a cada uma das categorias

de anélise e apontados os principais achados provenientes dos artigos selecionados.

5.1 Busca por Sintomaticos Respiratorios

O sintomatico respiratorio (SR) é entendido como a pessoa que apresenta tosse persistente e
apresenta possibilidade de acometimento pelas formas de TB transmitidas por vias aéreas (pulmonar
e laringea). O tempo de tosse varia entre as populacdes, € compreendido como: trés semanas na
populacdo geral; duas na populacdo geral que procura o servico de saude; de qualquer duracao entre
imigrantes, indigenas, pessoas institucionalizadas (albergues, comunidades terapéuticas, instituicdes
de longa permanéncia), pessoas em situacdo de rua ou privadas de liberdade, contatos de TB pulmonar
e pessoas vivendo com HIV/aids (nesse caso é necessario ampliar a investigacdo para outros
sintomas) (BRASIL, 2018).

O PNCT entende que a busca dos SR pode ocorrer de forma ativa - quando sdo
implementadas estratégias de rastreio dessas pessoas na comunidade - ou passiva - quando 0s
individuos procuram os servigos de satde, sendo uma estratégia fundamental para a identificacdo de
casos suspeitos, realizacdo do diagnostico precoce e quebra da cadeia de transmissdo da doenca
(BRASIL, 2018).

Diante do perfil epidemioldgico nacional, espera-se que 1% da populacdo geral seja SR,
sendo que destes 3 a 4% dos examinados serdo baciliferos. E recomendado que todos os servicos de
saude, independentemente do seu porte, realizem agdes de busca ativa de acordo com as seguintes
etapas: investigacao da tosse e duracéo na populagéo alvo; orientagéo e coleta de material para exame

(baciloscopia por escarro ou Teste Rapido Molecular (TRM) a depender a estrutura local); registro
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das atividades; estabelecimento de fluxo de atendimento para casos positivos e negativos e avaliagcdo
rotineira dos indicadores (BRASIL, 2018).

Dentre os estudos analisados, em 10 (10%) houve a investigacdo de aspectos especificos
relacionados a busca dos SR no cenario da APS (E12, E28, E34, E45, E46, E57, E75, E85, E89,
E100). As regides em que as pesquisas ocorreram foram sul (quatro estudos - 4%), norte (dois estudos
- 2%), nordeste (um estudo - 1%), sudeste (um estudo - 1%) e nivel Brasil (um estudo - 1%). Os
participantes das pesquisas foram profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude - ACS), pessoas acometidas por TB, usuarios das
unidades de APS e outros servigos de salde.

Os métodos de pesquisa foram predominantemente estudos quantitativos, do tipo descritivo e
transversal, sendo um deles (E85) de abordagem qualitativa. Foram utilizadas varias formas para
analisar a realizacdo da BSR junto as equipes da APS, perpassando pela presenca de insumos
necessarios para avaliacdo do SR (como potes para coleta de escarro e formularios de solicitacdo de
baciloscopia) (E46, E89) até os aspectos relacionados as préaticas dos profissionais como realizacéo
de avaliacdo clinica (E46), relatos das acdes desempenhadas para operacionalizacdo da BSR -
identificacdo do SR, orientacdo quanto a TB e questionamento sobre a presenca de tosse (E57, E75,
E89). Foram utilizados também instrumentos estruturados de avaliagio como o Programa de
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) (E12) e o
Primary Care Assessment Tool (PCATool) (E45).

De modo geral, os estudos apontaram para o fato de que a BSR nédo esta incorporada as
atividades desenvolvidas pela APS, que ha um déficit de conhecimento para identificacdo dos SR,
especialmente no domicilio, ndo ocorre o oferecimento de pote para a realizacdo de exame de
baciloscopia de escarro, além de uma auséncia de recursos fisicos e humanos, o que reflete em uma
baixa identificacdo dos SR e, consequentemente, baixo encaminhamento para a realizacdo do
diagnostico. Contudo, um dos estudos apontou o protagonismo do Agente Comunitario de Saude
(ACS) como uma potencialidade a ser explorada no fortalecimento da BSR (E85).

No quadro 6 € apresentada uma sintese de cada artigo analisado nessa categoria.
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Quadro 6. Caracterizacdo dos estudos incluidos na categoria Busca de Sintométicos Respiratérios segundo codigo do estudo,

delineamento metodoldgico, cenario, participantes e principais resultados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2021.

Estudo

Delineamento
metodologico

Cenério

Participantes

Principais resultados

E12

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Brasil

5.043 municipios que
possuiam pelo menos
uma eAB avaliada pelo
PMAQ-AB.

Atividades de BSR na populagéo geral ndo se mostrou plenamente
incorporada pelas equipes nos municipios. Porém, foi observado
um aumento de 2,1% de BSR.

E28

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Pelotas-RS

99 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Os usuarios com diagndstico na APS precisaram de mais visitas
ao servigo de salde das pessoas que procuraram a APS com tosse,
96% receberam atendimento. Porém, menos da metade teve 0s
exames solicitados. Fragilidades na identificacdo do SR e
realizacéo de baciloscopia.

E34

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Belém-PA

9 profissionais de saude
(5 enfermeiros e 4
técnicos de enfermagem)
de 5 UBS

A proporcao de SR examinados variou de 97,1% a 80,4%. 60%
das UBS obtinham resultado de baciloscopia em 24 horas, 80%
das UBS alcancaram a meta de descoberta de casos novos
programados.

E45

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

152 Regional
de Salde do Parana

134 profissionais de
salde da APS (médicos e
enfermeiros)

Profissionais avaliam como insatisfatoria a busca de SR, bem
como toda a dimensdo. Orientacdo para a Comunidade do
PCATool.

E46

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Pelotas-RS

276 profissionais de
saude (enfermeiros,
técnicos/auxiliares de
enfermagem e medico)
de 51 unidades de APS
(USF e UBS)

USF: profissionais preparados para identificagcdo de SR; presenca
de pote de escarro e formulérios de solicitagdo de baciloscopia;
realizacdo de avaliacdo clinica e solicitacdo da baciloscopia;
realizacdo de agdes coletivas na comunidade.

UBS: profissionais sem atualizacdo clinica e sem seguranca para
identificagdo de SR; falta de pote de escarro e de formulario de
solicitacdo de baciloscopia; profissionais que ndo faziam
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avaliacdo clinica nem solicitavam baciloscopia.

Estudo quantitativo,

105 agentes comunitarios

Ainda que os participantes referissem preparo para desenvolver
busca de SR (61%), orientar sobre TB (79%) e coleta de escarro
(65%) foram notadas fragilidades quanto identificacdo do SR em

E57 oy Ribeirdo Preto - SP | de satde de 13 Unidades | .. S ) .
descritivo e transversal visita domiciliar; oferta de pote para escarro; parcerias com a
de APS (ESF e UBS) : _ LSRN .
comunidade para BSR; operacionalizacdo da BSR (aquém da
meta padronizada).
. - Acdes de busca de sintomatico respiratdrio poderiam ocorrer em
o 122 pacientes notificados i . : .
Municipios do todas as unidades de saude dos seis municipios, entretanto a coleta
com TB no TBWEB e 6 : e - . . .
I Departamento da S de escarro ainda diferia, e em dois municipios o material era
Estudo quantitativo, ; . profissionais . g -
E75 o Regional de Saude o encaminhado a outro municipio para analise. A coleta do escarro
descritivo e transversal « responsaveis pelo , . ;
I11 do Estado de Séo s0 acontecia em um segundo momento, quando 0 paciente
programa de TB. 1 A : .
Paulo. retornava para consulta médica, cerca de trés a sete dias, apés o
primeiro atendimento.
Protagonismo do agente comunitario de salde nas acbes na
Estudo qualitativo Municioio de médio 5 profissionais de saide | comunidade e interface com a equipe.
E85 udo g ’ pio de de uma Equipe de Satde | Ainda que a busca ativa de SR seja desenvolvida, ha dificuldades
descritivo e transversal porte - regido Sul - - ~ RN
da Familia para continuidade das acOes diagnésticas — falta de recursos
humanos e despreparo dos profissionais
84 Profissionais de satde | 73,8% dos profissionais referiram “sempre” realizar a BSR na
I (médicos, enfermeiros, | comunidade, sendo que 52,4% realizam na visita domiciliar.
Estudo quantitativo, L R " .
E89 L Bayeux - PB técnicos de enfermagem | 43,8% dos profissionais raramente ou ndo realizam busca em
descritivo e transversal s S . A
e agentes comunitérios de | locais prioritarios em sua area de abrangéncia
saude) 40,5% dos participantes oferecem pote de escarro rotineiramente.
I - 28,2% dos participantes foram questionados quanto a tosse pelos
E100 Estudo quantitativo, Belém - PA 1.008 usuarios de 21 profissionais de salde, sendo apenas 33,3% dos tossidores

descritivo e transversal

UBS

encaminhados para exame de escarro.
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5.2 Diagnostico

O diagnostico da TB pulmonar, mais importante forma da doenca no ambito da Saude Publica,
pode se dar de diversas formas, sendo que todas exigem acuracia da equipe de saude, bem como a
sensibilidade para a identificagdo de pessoas potencialmente acometidas. Como formas mais
expressivas de diagnostico tem-se: pela clinica - especialmente na ocorréncia de sinais e sintomas
classicos, pela confirmacéo bacterioldgica - por meio da realizacdo de exames como a baciloscopia
de escarro ou o Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), e com 0 uso de exames de imagem -
radiografia de torax e tomografia computadorizada, principalmente (BRASIL, 2018).

Dentre os estudos analisados, em 27 (27%) houve a investigacdo de aspectos especificos
relacionados ao diagnostico no cenario da APS (E7, E12, E16, E17, E26, E28, E30, E32, E34, E39,
E44, EA7, E52, E53, E54, E55, E56, E62, E63, E66, E69, E71, E74, E75, E80, E90, E98). As regides
em que as pesquisas ocorreram foram sul (dois estudos - 2%), norte (trés estudos - 3%), nordeste (seis
estudos - 6%), sudeste (doze estudos - 12%), centro-oeste (um estudo - 1%) e nivel Brasil (trés estudos
- 3%). Os participantes das pesquisas foram profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e ACS), pessoas acometidas por TB, usuarios das unidades de APS e outros
servicos de saude.

Os métodos de pesquisa foram predominantemente quantitativos, descritivos e transversais,
sendo dois deles (E26 e E66) (2%) com uso de abordagem mista. De modo geral, os estudos focaram
na ocorréncia de diagnostico realizado na APS, em comparacdo com outros servi¢os das RAS - em
especial nos ambulatérios especializados em TB ou PCT e Unidades de Pronto Atendimento (UPA);
local em que foi realizado o diagndstico; solicitagdo de exames e oferta de recursos tecnolégicos para
o0 diagnostico; relacdo entre o primeiro servigo de satde procurado e tempo transcorrido ou local onde
ocorreu o diagnostico; coleta de exame de escarro na primeira consulta; e tempo necessario para
conhecimento do resultado da baciloscopia.

Os achados refletem importantes dificuldades na operacionalizagdo das a¢es diagndsticas na
APS. Foi notado um baixo indice de diagnosticos realizados pela APS, fato que variou de 67% (E75)
a 2% (E63), o longo periodo para obtengdo diagndstica, que variou de 7 dias (E80) a 110 dias (E98)
de atraso. Quanto ao primeiro servi¢o procurado, em sete estudos (E39, E47, E53, E63, E69, E71 e
E74) (7%), o servigo de pronto atendimento foi 0 mais procurado. Em contrapartida, quatro estudos
(E26, E55, E56 e E90) (4%) tiveram a APS como primeiro servigo procurado no inicio dos sintomas.

Em estudo realizado em Natal (RN) os pesquisadores detalharam o que os participantes
relataram como motivagdo para a procura do primeiro servico: facilidade de acesso (25%), garantia

de atendimento (8,3%), busca de resolutividade (3,3%), conselho de outras pessoas (16,7%),
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enquanto o vinculo motivou 28,3% - somando 56% de participantes que tiveram na UPA seu servico
de primeira escolha (E53). Em outra publicacédo, a proximidade do domicilio é relatada com principal
motivo de busca do servico, neste, a UPA foi buscada por 48,5% dos participantes, contra 30,3% que
buscaram a APS, mesmo assim, somente 39,4% do total obteve o diagnostico da doenga no primeiro
servigo procurado (E39).

Foi baixa a taxa de solicitacdo de exames, especialmente quanto a radiografia de térax, que
variou de 23,7% (E63) a 95% (E44), sendo que os profissionais demoravam mais de 24 horas para o
conhecimento de resultados essenciais para a elucidacdo diagndstica. Desta forma, a procura pelos
servicos de saude por mais de uma vez foi relatada em dois artigos (2%), sendo que variou de duas a
quatro vezes até a obtencdo do diagnostico e consequente inicio do tratamento. Quanto aos motivos
identificados para o nimero de visitas ao servicos de satde, emergiram: falta de suspeicdo da doenca
pelos profissionais (E39), dificuldade de acesso da pessoa com TB, e consequente demora para
efetivacdo do diagnostico da TB (E52), realizacdo de exames complementares em outros servigos de
salde (E55, E66, E71 e E75), falta de estrutura fisica para atendimento do SR ou caso confirmado e
para diagndstico, demora para obtencdo dos resultados de exames (E75), encaminhamento dos
usuarios para consulta médica e realizacdo de exames em outros servicos (E56).

Quando os participantes do estudo eram profissionais de satde foi percebida uma informacéo
divergente, pois relataram solicitar exames para TB com frequéncia (97%pedia baciloscopia e 95%
radiografia de torax - E44).

Um estudo em especial analisou a populacdo indigena comparada a ndo indigena, em
Dourados (MS), sendo gque para ambas a procura no inicio dos sintomas se deu majoritariamente pela
APS, contudo, apesar dessa busca inicial por servicos de APS, obtiveram o diagndstico em servicos
especializados em TB (E54).

De modo geral, as unidades mais procuradas para diagnostico foram os servigos de pronto
atendimento, porém os diagnésticos se deram principalmente nos servicos de APS e nos servigos
especializados em TB (E7, E17, E28, E30, E54, E55, E56, E63, E71, E75, E80), seguidos pelos
hospitais (E16 e E69) e servigos de pronto atendimento (E90).

No quadro 7 sdo apresentados maiores detalhes relacionados aos estudos desta categoria:
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Quadro 7. Caracterizacdo dos estudos incluidos na categoria Diagnostico segundo c6digo do estudo, delineamento metodoldgico,

cenario, participantes e principais resultados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2021.

Delineamento

Estudo e Cenério Participantes Principais resultados
metodologico
o . A APS teve 5,9% dos casos de TB diagnosticados e apresentou
Estudo quantitativo, 152 pessoas acometidas . o .
E7 - Manaus-AM maior tempo para diagnéstico (21 dias), enquanto 69,1% nos
descritivo e transversal por TB pulmonar - A o
ambulatorios de referéncia e 25% pelos P.A e hospitais.
5.043 municipios que | As equipes de APS apresentaram elevada oferta de radiografia de
Estudo quantitativo, . possuiam pelo menos | térax e baciloscopia. Porém, a coleta da primeira amostra de
E12 o Brasil . . e ~
descritivo e transversal uma e AB avaliada pelo | escarro para o diagndstico de TB na primeira consulta nédo
PMAQ-AB. apresentou indicadores favoraveis.
Municibio de médio A APS foi responsavel por 21,3% dos diagndsticos, enquanto
Estudo quantitativo, P 110 pessoas acometidas | 52,8% foram diagnosticados pelos hospitais, 10,2% nos
E16 - porte do Estado de - N - !
descritivo e transversal < por TB pulmonar. ambulatorios de referéncia, 5,6% em consultorios particulares e
Séo Paulo. .
10,1% em outros locais.
Banco de dados do O P.A diagnosticou 25% dos casos estaduais, um fator que esta
I 62.178 pessoas . . ;
Estudo quantitativo, Programa de Controle . relacionado com desfechos desfavoraveis do tratamento. J4 a APS
E17 L acometidas por TB o e g NP
descritivo e transversal da Tuberculose do e 0s ambulatdrios de referéncia fizeram 55% dos diagndsticos, e
« pulmonar. e
Estado de S&o Paulo. 0s hospitais 20%.
I Hos_pltal de referéncia Apesar da APS ter sido o primeiro servigo procurado (57% dos
Estudo quantitativo e Regional para doencas . . B
S . . . Pessoas acometidas por | participantes), apenas 14% dos diagnosticos ocorreram neste
E26 qualitativa, descritivo e infectocontagiosas do x 1 Lo )
. TB pulmonar. ponto de atengdo. O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a
transversal estado do Rio Grande ) A . .
confirmagéo diagnostica foi de 20 a 40 dias.
do Norte.
- . Foram solicitados baciloscopia e radiografia de torax para 46,2%
Estudo quantitativo, 99 pessoas acometidas . ,
E28 Pelotas-RS dos participantes, porem nenhum coletou a amostra de escarro no

descritivo e transversal

por TB pulmonar

servico de saude. Os servigos de APS diagnosticaram 50,0% dos
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usuarios que tiveram os exames diagnosticos solicitados nesse
servico. E para obtencdo de diagnostico foi necessario mais de
uma ida aos servicos de APS.

Estudo quantitativo,

Casos notificados pelo
SINAN de pessoas

A APS diagnosticou e tratou 61,4% dos casos. Dentre os casos

E30 L Capitais brasileiras . diagnosticados e com tratamento iniciado em outros niveis, 74%
descritivo e transversal acometidas por TB
completaram o tratamento na APS.
pulmonar.
Estudo quantitativo Todas as UBSs que | A coleta da primeira amostra de escarro, na primeira consulta para
E32 idog ’ Nivel Brasil aderiram ao PMAQ-AB | diagndstico de TB, realizado pelas UBSs, teve uma cobertura
descritivo e transversal . - . . o
no Brasil. média menor que 60% nas cinco regides brasileiras.
Estudo quantitativo d p(rggzigrﬁéisrg: Za;de Em 60% das UBS o resultado da baciloscopia foi obtido em até 24
E34 10o q ’ Belém-PA . horas. Referente a descoberta de casos novos de TB, 80% das UBS
descritivo e transversal técnicos de )
alcancaram a meta estabelecida pelo PNCT.
enfermagem) de 5 UBS.
Procura por atendimento no inicio dos sintomas: 72,2% foram ao
servico mais proximo do domicilio, sendo a P.A o principal
(48,5%), seguido pela APS (30,3%). Do total: 39,4% obtiveram o
diagndstico da TB no primeiro servico, 66,7% conseguiram
O x e
Estudo quantitativo, Sdo José do Rio Preto | 99 pessoas acometidas consulta em 24 horas,.68,7/o nao tiveram suspeita dl_agnosyc_a da
E39 descritivo e transversal _sp or TB pulmonar doenca. Dos exames: 39,4% tiveram baciloscopia solicitada
P P (7,7% realizada em outro servigo); 44,4% tiveram radiografia
solicitada. Quase metade das pessoas (49,5%) tiveram necessidade
de procurar 4 vezes ou mais 0s servi¢cos de saude até obterem o
diagndstico da TB e 47,4% dos doentes demoraram mais de 15
dias para obterem o diagndstico.
Estudo quantitativo, Rio Grande do Norte - 412 prof|SS|_0na|s (387 Quanto aos exames: 97% dos profissionais referiram solicitar
E44 enfermeiros, 16

descritivo e transversal

RN

médicos e 9 dentistas.

exames de baciloscopia e 95% de radiografia de torax.
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E47

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Sao José do Rio Preto-
SP

99 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O primeiro servico de satude mais procurado apds o inicio dos
sintomas foi o PA (48,5%), seguido pela APS (30,3%) e
Ambulatérios de Referéncia (21,2%). As pessoas que informaram
utilizar frequentemente o servico para o controle preventivo,
procuraram mais a APS para o diagnostico.

E52

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Municipio do interior
do Estado de Séo
Paulo.

160 profissionais
(médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de

enfermagem)

Apontou-se que as UBSFs e UBSs tém melhor estrutura para
diagndstico da TB comparado ao P.A, por possuirem profissionais
com maior tempo de trabalho nos servicos, menor rotatividade de
recursos humanos, maior disponibilidade de funcionérios,
insumos necessarios, além de fluxo adequado para transporte do
material ao laboratorio de referéncia. Observou-se dificuldade de
acesso do paciente, e consequente demora para efetivacdo do
diagndstico da TB.

ES3

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Natal - RN

60 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Observou-se que 56,7% dos SR procuraram servigos de
atendimento de urgéncia (hospital e P.A) para atendimento no
inicio dos sintomas, enquanto 43,3% procuraram por Servicos
eletivos (APS e ambulatérios de referéncia).

E54

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Dourados - MS.

109 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Apesar das diferengas entre os grupos indigenas e ndo indigenas,
0 tempo para o diagndstico mostrou-se insatisfatorio nos dois
grupos. Sendo 75% dos indigenas que procuraram a APS no inicio
dos sintomas contra 65% dos ndo indigenas. 60% dos indigenas
foram diagnosticados em servicos especializados contra 65% dos
ndo indigenas.

ES5

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Vitéria - ES

101 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O primeiro servigo mais procurado no inicio dos sintomas foi a
APS (37,6%), sequida pelo PA (30,7%). Porém, o servigo de salde
que mais diagnosticou a TB foi o ambulatorio de referéncia
(61,3%), seguido pela APS (19,8%). Apenas 36% dos que
procuraram a APS obtiveram o diagnostico no mesmo local.
28,9% daqueles que procuraram os servicos da APS obtiveram a
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consultaentre 1 a 7 dias. Percebe-se que a solicitagdo do exame de
escarro ocorreu apenas para 42,1% dos doentes que buscaram a
AB, enquanto a radiografia ocorreu apenas para 60,5%. 7,8%
daqueles que procuraram o0s servicos de APS, tiveram seu exame
realizado no mesmo local.

ES6

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Jodo Pessoa - PB

101 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O primeiro servigo procurado no inicio dos sintomas foi a APS em
46%. A APS encaminhou 74% dos usuérios para consulta médica
em outros servicos e 55,3% para realizacdo de exame de
baciloscopia. Apenas 36,2% dos usuarios fizeram diagndstico na
APS. Dos usuérios que procuraram o ambulatério de referéncia,
100% foram diagnosticados neste servico.

E62

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Porto Alegre - RS

140 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O presente estudo apresentou melhorias nos resultados apds a
implantacdo do Programa de TB no Servigos de APS, como:
elevacdo nos indices de diagnostico da TB (de 4% para 39%),
elevacdo nos indices de realizacdo de baciloscopias (de 57% para
82%).

E63

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto - SP

100 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Os P.A foram a porta de entrada para a maioria das pessoas (69%),
seguidos pela APS (16%) e ambulatérios de referéncia (15%). Na
APS, a hipotese diagndstica para TB foi de 56,3% dos pacientes,
o servico de P.A apresentou 28,9% e os ambulatdrios de referéncia
60%. As instalacdes da APS tiveram menos solicitacdes de exames
(21,1% de escarro e 23,7% de radiografia toréacica). O diagnostico
ocorreu: 90% nos ambulatérios de referéncia, 8% nos P.A e 2% na
APS.

E66

Estudo quantitativo e
qualitativa, descritivo e
transversal

Coari - AM

Casos notificados pelo
SINAN de pessoas
acometidas por TB

pulmonar e
profissionais de salde

Das UBS observadas, 17,5% ndo tinham laboratério para coleta e
realizacdo de baciloscopia, nem local especifico para atendimento
de sintomaticos respiratdrios ou pessoas com TB. Os exames
complementares disponiveis sdo o raio-X de torax e a baciloscopia
de escarro, cuja realizacdo é centralizada no Hospital Regional.
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(médicos, enfermeiros,
técnico de enfermagem,
farmacéuticos
bioquimicos
e gerente do programa).

Cultura e prova tuberculinica ndo séo realizadas no municipio; a
Unica referéncia disponivel localiza-se a 363 km de distancia.

E69

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Sao José do Rio Preto-
SP

81 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O principal servigo procurado foi o P.A (49,4%), sendo 0 que mais
diagnosticou os casos de TB foi o hospital (39,5%), seguido pela
APS (30,9%). Os servicos especializados apresentaram associagdo
com o melhor desempenho no diagnostico e o P.A com o pior. A
APS teve desempenho intermediario e fragilidades na estrutura.

E71

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Foz do Iguacu-PR

101 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Os servicos de salde procurados como primeira op¢do foram o
P.A (37%) e a APS (36%). A ocorréncia de diagndstico nesses
servicos foi de 18,9% e 25,0%, respectivamente. A APS realizou
0 maior nimero de encaminhamento para realizacao de raio X em
outra unidade de salde. A opcéao pela APS como primeiro servigo
de satde procurado para o diagndstico da TB determinou maior
namero de retornos e maior tempo (15 dias) até o recebimento do
diagnostico.

E74

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto - SP

94 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O primeiro servi¢o de saude procurado foram os P.A (57,4%),
seguidos pelas APS (24,5%) e ambulatdrio de referéncia (18,1%).
Observou-se atraso na busca pelo primeiro atendimento em 43%
das pessoas acometidas pela TB.

E75

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Municipios do
Departamento da
Regional de Saude 111
do Estado de Séo
Paulo.

122 pacientes
notificados com TB no
TBWEB e 6
profissionais
responsaveis pelo
programa de TB.

67% das pessoas pacientes foram diagnosticadas e notificadas na
APS, 17% em servigos de P.A, 9% em hospitais e 3% somente
apos Obito. Observou-se que nos seis municipios existia unidades
de saude para o atendimento de suspeitos, investigacdo de
sintomatico respiratorio e acompanhamento de casos de TB, além
de hospital de pequeno porte e central para diagnostico
radiologico. O laboratério s6 estava presente em quatro dos
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municipios da regido, duas cidades encaminhavam o material para
analise laboratorial em outra cidade. Os profissionais apontaram
falta de ambiente adequado para o atendimento de sintomaticos
respiratorios, a demora nos resultados laboratoriais e dificuldade
no agendamento de radiografias.

E80

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Teresina - Pl

86 pessoas acometidas
por TB pulmonar

No inicio dos sintomas, 52% procurou a unidade de salde mais
proxima do seu domicilio, 51% doentes procuraram a unidade de
salide apenas uma vez para conseguir o primeiro atendimento e
75% referiram n&o ter havido dificuldade de deslocamento até a
unidade de saude. Do total, 34% tiveram diagnostico na UBS
vinculada a uma equipe da ESF e 27% tiveram a confirmagéo do
diagnostico no ambulatério de referéncia. Ainda, 47% tiveram sua
confirmacéo diagnostica entre uma a duas semanas.

E90

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto - SP

100 pessoas acometidas
por TB pulmonar

61% chegou ao local de diagndstico por meio de
encaminhamentos, apenas 29% se apresentaram espontaneamente
ao servigo que realizou o diagndstico. Somente 3% dos doentes
foram diagnosticados pela BSR. 66% procurou pela APS como
porta de entrada, porém 34% procuraram por servicos de nivel
secundério e terciario. 89% dos doentes foram diagnosticados em
servicos publicos de satde e 11% em servigos privados. Dos 89%
diagnosticados em servicos publicos, 44% foram diagnosticados
nos P.A das UBDS, 4% na atencdo basica das UBDS, 20% em
hospitais publicos, 12% na APS e 9% nos ambulatérios de
referéncia. Ou seja, 73% tiveram seus diagndsticos no nivel
secundario. A APS foi menos representativa, contando com 16%
dos casos diagnosticados.

E98

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Vitéria - ES

304 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O presente estudo evidencia atraso de 110 dias para obtencdo
diagndstica no municipio de Vitoria.
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5.3 Tratamento

O tratamento da TB é uma acdo muito importante para o controle da doenca, seja pelo
restabelecimento da salde dos individuos, prevencdo do desenvolvimento de formas resistentes ou
mesmo por seu importante papel na quebra da cadeia de transmissdo do bacilo nas familias e
comunidades. Os principios basicos do tratamento consistem na associacdo medicamentosa
adequada, na administracéo de doses corretas e durante tempo suficiente (CAMINERO, 2013).

Desde 2009, € preconizado o Esquema Basico de tratamento para 0S casos novos ou
retratamentos, de todas as apresentacdes clinicas, exceto a forma meningoencefalica e osteoarticular
de TB. Este esquema consiste em duas fases: de ataque (com os farmacos: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol - por dois meses) e de manutencdo (com rifampicina e isoniazida por mais
quatro meses) (BRASIL, 2018).

O espaco de realizagdo do tratamento devera ser unidades de APS ou servigos especializados
(PCT), reservando a hospitalizacdo para casos muito especificos. Tendo em vista toda a complexidade
envolvida na realizacdo e manutencdo do tratamento, recomenda-se que as pessoas acometidas por
TB obtenham orientacGes claras e objetivas acerca da doenca e seu tratamento, permitindo um
ambiente acolhedor e estabelecimento de vinculo para a adeséo (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, o TDO é uma estratégia adotada para o estabelecimento de vinculo, a
identificacdo de dificuldades enfrentadas pela pessoa com TB e possibilidade de intervengédo de
maneira rapida que ndo fragilize o tratamento. A monitorizacdo adequada no TDO permite a
identificacdo dos faltosos com prejuizos de um ou dois comprimidos, ja no tratamento auto
administrado, a perda de doses se relaciona a frequéncia com que as consultas sdo agendadas,
dificultando o delineamento do tratamento. O acompanhamento clinico deve ser realizado
mensalmente, objetivando identificar a evolucdo e/ou regressdo da doenca ap6s o inicio do
tratamento, sendo fundamental a realizacdo de baciloscopia nessas consultas mensais, com o intuito
de encontrar resultados negativos a partir do final da segunda semana de tratamento, e controle
radiologico apds o segundo més de tratamento para acompanhar as lesdes pulmonares (BRASIL,
2018).

Dentre os estudos analisados, em 36 (36%) houve a investigacdo de aspectos especificos
relacionados ao tratamento e acompanhamento clinico no cenario da APS (E1, E4, E5, E7, E24, E29,
E31, E32, E33, E34, E35, E37, E41, E44, E48, E49, E54, E58, E61, E66, E72, E75, E78, E80, E82,
E83, E84, E86, E87, E88, E91, E92, E95, E96, E101). As regides em que as pesquisas ocorreram
foram: sudeste (18 estudos - 18%), nordeste (sete estudos — 7%), norte (cinco estudos - 5%), sul (trés

estudos - 3%), centro-oeste (dois estudos - 2%) e nivel Brasil (um estudo - 1%). Os participantes das
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pesquisas foram profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
e ACS), pessoas acometidas por TB, usuérios das unidades de APS e servicos de saude.

Os metodos de pesquisa contaram com 27 estudos (27%) quantitativos, descritivos e
transversais (E1, E4, E7, E24, E29, E32, E34, E35, E37, E41, E44, E54, E58, E66, E75, E80, E82,
E83, E84, E86, E87, E88, E91, E92, E95, E96), oito estudos (8%) qualitativos, descritivos e
transversais (E5, E31, E48, E49, E61, E72, E78 e E101) e um (1%) estudo descritivo, transversal com
uso de método misto (E33).

Os artigos versam sobre diferentes aspectos que comp&em o tratamento da TB: a cobertura do
TDO; os indices relacionados ao desempenho dos servicos de salde na resolugdo dos casos,
especialmente abordando os desfechos do tratamento (cura, abandono, faléncia, Obito); as
caracteristicas do acompanhamento dos casos, como quantidade de consultas médicas e vinculo com
0 servico de saude

Os achados dos pesquisadores demonstram importantes dificuldades na operacionalizacdo das
acOes de tratamento e acompanhamento clinico na APS, como: baixa cobertura da sadde da familia
(E41), altas taxas de abandono do tratamento - que variou de 8,3% (E35) a 14% (E66), altas taxas de
abandono e baixas taxas de efetivacdo do tratamento (E1), maior tempo para finalizacdo do tratamento
que variou de seis a oito meses (E7), indices de cura que variaram de 70,42% (E41) a 87,8% (E35),
baixas taxas de efetivagdo do TDO (E29, E31, E32, E58, E66), baixas taxas de cobertura do TDO
(E4, E32, E34), se contrapondo a um estudo que evidenciou alta cobertura do TDO (E92), baixa oferta
de incentivos sociais a pessoa em tratamento (E87), alta adesdo a terapia auto administrada
representando 80% das unidades em uso dessa pratica (E34), presenca de barreiras organizacionais e
estruturais dos servicos de satde (E72), busca ativa incipiente aos faltosos do TDO (E32, E44), baixo
percentual de acompanhamento das pessoas em TDO, falta de protocolos assistenciais com diretrizes
que guiem as equipes acerca do TDO (E44), falta de conhecimento dos profissionais acerca do TDO
(E32, E44, E48), falta de envolvimento de todos os profissionais de saude acerca do TDO (E58), falta
de organizacdo da gestdo dos servicos de salde para a conducao das acdes de controle da TB (E48,
E72), falta de informagdes as pessoas com TB e familiares (E72), ndo reconhecimento do TDO como
parte da rotina da ESF (E66) e falta de sensibilizagdo das equipes de salde para implantacdo da
estratégia DOTS como um todo (E101).

Quando conduzido na APS, o tratamento apresentava as seguintes vantagens: proximidade do
domicilio (E37, E80), vinculo (E37, E92), comunicacdo que considera a subjetividade (E92),
acolhimento (E37), disponibilidade de medicamentos, organiza¢do da administracdo do TDO na
unidade, disponibilidade e orientagOes dos profissionais (E88), melhor porcentagem de cura e

diminuigdo de mortalidade (E91). Porém, tinha como desvantagem: atraso no inicio do tratamento
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(E37), falta de articulagdo com os outros servi¢os da RAS (E72), indice elevado de tratamento auto
administrado (E80, E86), baixa frequéncia semanal de realizacdo do TDO (E80) e falta de articulagéo
e envolvimento dos gestores (E92).

Por sua vez, quando o tratamento era centralizado em unidades de referéncia (PCT)
apresentaram como vantagens melhor taxa de cura (93,8%), tempo mediano de tratamento de seis
meses (E7, E95), melhor adesdo ao TDO (E95) e obtencdo de consulta médica em tempo mais
oportuno. No entanto, eram unidades de salde mais distantes das casas das pessoas em tratamento, e
a equipe de salde apresentava dificuldades para realizacdo da supervisdo por meio do TDO (E82).
Em contrapartida, o estudo (E96) apontou maior indice de realizacdo do TDO na APS comparado aos
PCT, e outro estudo apontou para a implantacdo da estratégia DOTS nos PCT’S do interior de SP
sem planejamento e capacitacdo necessaria dos profissionais atuantes nesse cenario (E101).

Um dos estudos (E91) comparou ainda o tratamento em regime de internacdo hospitalar com
0 ocorrido integralmente na APS, evidenciando a gravidade da doenca entre as pessoas que
necessitam de hospitalizacdo e melhores desempenhos do tratamento ocorrido nas UBS (E91). Em
outro, foram comparadas as pessoas que realizaram o tratamento por meio do TDO e TAA, com
aumento da cura e completude do tratamento em seis meses entre aqueles que tinham supervisao
direta (E95).

Em alguns estudos foram destacados o papel do enfermeiro como profissional responsavel
pela articulacdo das informacdes e cuidado a pessoa com TB em tratamento (E34, E6, E75). Contudo,
ainda sdo apresentadas centralizacao do profissional enfermeiro no cuidado para a efetivacdo do TDO
(E33), fragilidades importantes no conhecimento e na atuacdo do enfermeiro no TDO, além da
sobrecarga de trabalho que estes profissionais enfrentam na APS (E49). Em um dos estudos o papel
de destaque é do ACS - a Unica categoria profissional envolvida diretamente no TDO (E58).

O quadro 8 sintetiza as caracteristicas da populacdo estudada e os resultados apontados em

cada um dos artigos incluidos nesta categoria.
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Quadro 8. Caracterizacdo dos estudos incluidos na categoria Diagnostico segundo codigo do estudo, delineamento metodoldgico,

cenario, participantes e principais resultados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2021.

Delineamento

Estudo e Cenério Participantes Principais resultados
metodologico
Os resultados demonstraram agrupamentos de municipios
caracterizados por diferentes desempenhos na supervisdo do
Estudo quantitativo, x 44 municipios do tratamento e nos resultados de desfecho dos casos, incluindo
El L Estado de S&o Paulo ~ . . C
descritivo e transversal Estado de Sdo Paulo | agrupamentos com baixas taxas de abandono e baixa efetivacao do
TDO e grupo com alta taxa de abandono e superviséo regular do
tratamento.
Estudo quantitativo, « . 5.9 municipios Foi apontada uma cobertura crescente do TDO em 57,6% dos
E4 - Estado de S&o Paulo prioritarios do Estado o
descritivo e transversal x municipios e decrescente em 42,4% destes.
de Séo Paulo
Os incentivos (cesta basica e vale-transporte) sdo admitidos como
Es5 Estg(_jo qualitativo, S50 Paulo 26 profissionais da APS importantes e de modo geral potencializam a a_desa(3 ao tratamento,
descritivo e transversal principalmente no caso de pessoas em situacdo de extrema
vulnerabilidade social.
Cerca de 61,9% dos casos diagnosticados no centro de referéncia
mantiveram tratamento nesse local e os demais foram direcionados
as unidades de APS. Do total, 87,5% tiveram como desfecho a cura
E7 Estudo quantitativo, Manaus-AM 152 pessoas acometidas | da doenca. Quanto ao local do tratamento, o ambulatério de
descritivo e transversal por TB pulmonar referéncia da TB foi o que apresentou melhor taxa de cura (93,8%).
O tempo mediano de tratamento foi de 6 meses nos centros de
referéncia, ja nas unidades de APS o tempo mediano foi maior
(UAPS sem ESF = 8 meses; UAPS com ESF = 7 meses).
Estudo quantitativo 112 profissionais de | Participaram do estudo 112 profissionais de salde. Em
E24 g ' Sé&o Paulo - SP saude (28 medicos, 42 | informacdo, a participacdo da comunidade no tratamento foi

descritivo e transversal

enfermeiros e 42

considerada regular. Em conhecimento, a rotina do tratamento na
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auxiliares/técnicos de
enfermagem)

unidade e a participagdo dos profissionais em treinamentos
apresentaram classificacdo regular. Em inovacéo, a infraestrutura
da unidade, o uso de recursos comunitarios e a criacdo de
estratégias para promover a adesdo do doente ao tratamento
obtiveram avaliagdo regular. A transferéncia do TDO da TB para
a APS, no local estudado, vem ocorrendo gradativamente e com
Sucesso.

Estudo quantitativo,

Estratégias de Salde da

Os resultados obtidos apontam para uma diversidade de
caracteristicas entre os municipios do estado de Mato Grosso do
Sul no que se refere ao combate ao abandono de tratamento e

E29 descritivo e transversal Mato Grosso do Sul Familia controle da TB. Uma vez que ha nimero elevado de municipios
que precisam fortalecer a ESF, ou investir mais na oferta do TDO,
para que estas estratégias possam ser mais eficazes.

Identificou-se que nem todos os profissionais colocaram em
L prética a estratégia do TDO, devido ao limitado contingente de
e A Do . 30 profissionais de . : . A
Estudo qualitativo, 152 Regional de Saude . . casos diagnosticados, apesar de reconhecerem sua importancia
E31 - . saude (20 enfermeiros e x
descritivo e transversal do Parana. - para 0 sucesso do tratamento e na reducédo da taxa de abandono e
10 médicos) . .
do vinculo. Foi relatado falta de tempo e de recursos humanos para
realizacdo do TDO.
Fragilidades foram observadas na operacionalizagdo e
sustentabilidade da estratégia TDO, tais como: baixo percentual de
Estudo quantitativo Todas as UBSs que UBS realizando o TDO, incipiente busca ativa de faltosos ao TDO
E32 100 q ’ Nivel Brasil aderiram ao PMAQ-AB | e o déficit na vigilancia dos contatos intradomiciliares. Foi
descritivo e transversal . N
no Brasil apontado elevado percentual de UBSs que mostraram auséncia de
conhecimento acerca das estratégias prioritarias no cuidado em
TB.
Estudo quantitativo e 28 profissionais Foi apontado que todos os profissionais reconheceram a
E33 qualitativo, descritivo e Areia Branca - RN (médicos, enfermeiros, | importancia de trabalhar em equipe na realizagéo do TDO, porém,

transversal

técnicos de enfermagem

o0 cuidado é centralizado pela enfermeira e, posteriormente, outros
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e agentes comunitarios
de salde)

profissionais séo requisitados, compartilhando o cuidado.

E34

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Belém-PA

9 profissionais de saude
(5 enfermeiros e 4
técnicos de
enfermagem) de 5 UBS

O TDO foi adotado por 100% das Unidades sendo que em 80%
delas também ¢ realizado o tratamento autoadministrado. Em
apenas 01 Unidade 100% dos casos estdo em TDO. Os indices de
cura e abandono mostram valores médios em torno de 80% e 10%
respectivamente.

E35

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Municipio prioritario
do Sul do Brasil.

629 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Foi apontado que apesar do alcance de cura de 87,8%, a taxa de
abandono ainda ¢ elevada (8,3%). O nimero médio de consultas
médicas de acompanhamento por doente foi de 7,2 consultas por
pacientes, com intervalo de 1 més para retorno.

E37

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Belém - PA

34 pessoas acometidas
por TB pulmonar

85,3% dos pacientes iniciaram o tratamento na visita seguinte apos
o diagndstico na UBS, e 14,7% precisavam de duas ou mais visitas
ao servico de salde para iniciar o tratamento especifico. Foi
apontado também que a facilidade de acesso do doente a unidade
de salde, formacao de vinculo e acolhimento da equipe de saude
pode aumentar a adesdo ao tratamento da TB.

E41

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Rio de Janeiro - RJ

5.794 pessoas
acometidas por TB
pulmonar

O percentual de cura foi de 70,42% do total de casos encerrados.
Houve uma forte expansdao APS, porém ainda ndo foi possivel
evidenciar melhores resultados de cura e de abandono. A cobertura
de saude da familia se deu preferencialmente em areas mais
vulneraveis, adicionalmente o pequeno tempo de implantacdo das
equipes de saude da familia provavelmente contribuiram para que
ainda néo fosse possivel detectar melhora significativa na cura da
tuberculose.

E44

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Rio Grande do Norte -
RN

412 profissionais (387
enfermeiros, 16
médicos e 9 dentistas

Cerca de 25% das equipes de salde ndo possuem nenhum
protocolo assistencial com definicdes de diretrizes terapéuticas
paraa TB. Com relagéo ao TDO, foi apontado baixo percentual de
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acompanhamento e busca ativa de faltosos do TDO. 63,1% dos
entrevistados afirmaram que acompanham o TDO, no entanto,
apenas 57,3% das equipes realizam a busca ativa dos pacientes
faltosos a essa modalidade de tratamento.

E48

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Jodo Pessoa - PB

20 profissionais
(Diretor Geral, Diretor
Técnico, Técnico do
Servico de Vigilancia
Epidemioldgica e
Apoiadores
Técnicos)

Foi identificado fragilidades na conducéo e organizacéo das acdes
em relacdo ao DOTS e, mais especificamente, para o0 TDO. O
estudo revelou também que o desconhecimento desses gestores
acerca dessa tematica, traz implicacdes diretas para a gestdo do
cuidado.

E49

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Natal - RN

11 profissionais
(enfermeiras)

Os relatos das enfermeiras apresentaram discordancias quanto a
realizacdo do TDO - sua importancia, periodicidade e profissional
responsavel. Mencionaram que o TDO ¢ realizado trés vezes na
semana, porém referem nocdes equivocadas acerca da necessidade
de os profissionais realizarem tal atividade. N&o ocorreram
reunides para discutir o acompanhamento dos casos. Concluiu-se
que a descricdo do processo de trabalho da enfermeira na APS
junto a pessoa com TB evidenciou fragilidades e sobrecarga de
trabalho.

E54

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Dourados - MS.

109 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Para 0s povos indigenas, as visitas domiciliares dos profissionais
de satde foram oferecidas com maior frequéncia, destacando o
desempenho do TDO. Além disso, os indigenas eram mais
propensos a receber apoio social, como pacotes de necessidades
basicas e visitas domiciliares de profissionais de salde, e o
desempenho do TDO foi maior em comparacdo com a populacao
ndo indigena. Foi caracterizado que o DOTS deve ser realizado
com melhor cobertura entre os pacientes ndo indigenas.

ES8

Estudo quantitativo,

Cabedelo - PB

117 profissionais de

Quanto ao TDO, 55,5% das unidades de saude apresentaram
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descritivo e transversal

salide que atuavam na
APS

desempenho satisfatdrio, porém néo existe versatilidade da oferta
quanto ao local da supervisdo terapéutica, restringindo-se ao
domicilio do usuario, sob responsabilidade do ACS. Os demais
profissionais da equipe pouco se envolvem com esta tarefa,
limitando-se a execucdo das atividades de apoio administrativo e
gerencial.

E61

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Séo Paulo - SP

10 enfermeiras da ESF

Observou-se que a transferéncia do TDO para a ESF favoreceu
uma nova organizacao do servico de satude no enfrentamento das
acOes de controle da TB. As acdes desenvolvidas sob essa
modalidade de tratamento deram visibilidade ao trabalho do
enfermeiro e dos profissionais da ESF que atuam sob a sua
supervisdo. Nota-se lideranca do enfermeiro quando se trata da
execucdo do TDO para o controle da TB.

E66

Estudo quantitativo e
qualitativo, descritivo e
transversal

Cori - AM

Casos notificados pelo
SINAN de pessoas
acometidas por TB

pulmonar e
profissionais de salde

(médicos, enfermeiros,

técnico de enfermagem,
farmacéuticos

bioquimicos e gerente
do programa)

Metade das ESF ndo reconhecem o TDO como parte da rotina da
unidade de saude. Dentre 0s que reconheciam a importancia do
TDO, metade deles relatou ndo acompanhar nenhum paciente
nessa modalidade de tratamento. Quanto aos desfechos: 76% de
cura e 14% de abandono.

E72

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Bayeux - PB e Santa
Rita - PB.

9 usuérios que
abandonaram o
tratamento da
tuberculose

Elementos relacionados ao abandono do tratamento estéo
diretamente articulados ao cuidado da ESF ao doente de TB e sua
familia. Foram identificadas contradi¢cbes entre o cuidado real
prestado pelas equipes e o preconizado. Os resultados mostram
que a falta de informacéo dos usuarios sobre a doenca, assim como
o fragil acompanhamento em outros servigos de atencao a salde,
para além da ESF, concorrem para o abandono do tratamento. A
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fala dos entrevistados aponta uma desorganizacdo, seja
informativa ou burocratica, na continuidade de assisténcia nas
redes de atencdo, bem como, uma assisténcia direta, centrada no
aspecto bioldgico.

E75

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Municipios do
Departamento da
Regional de Saude 111
do Estado de Séo
Paulo.

122 pacientes
notificados com TB no
TBWEB e 6
profissionais
responsaveis pelo
programa de TB

Em todos os municipios, o acompanhamento dos casos era
realizado de forma centralizada nas unidades de referéncia, e 0s
responsaveis pelo Programa de Controle da TB eram enfermeiros.
Em um dos municipios todos os pacientes eram encaminhados
para acompanhamento na unidade de referéncia, onde era
fornecida também a medicacao para o periodo.

E78

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Séao Paulo - SP.

Profissionais de saude e
usuarios em tratamento

O DOTS foi considerado dificil e trabalhoso, ainda que efetivo. Os
profissionais se consideraram 0s maiores responsaveis pelo
tratamento, dado que o usuério se encontra fragilizado devido a
TB. Percebeu-se a importante responsabilidade do profissional que
acompanha o DOTS, cabendo a ele ter ndo somente
habilidades/capacidades/conhecimentos técnicos, mas gerenciais,
de relacionamento e visdo de mundo integral e dindmica.

E80

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Teresina

343 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Do total, 96,5% realizaram o tratamento de TB na unidade mais
proxima do seu domicilio, que era uma UBS com ESF em 81,4%
dos casos. O tratamento foi autoadministrado de 62% a 67,4%.
Quanto ao TDO a frequéncia de uma ou trés vezes na semana
ocorreu entre 12% (nos dois primeiros meses) a 14% (nos quatro
Gltimos meses) dos casos.

E82

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto — SP

100 pacientes que
iniciaram o tratamento
de TB

Foi apontado que o tratamento era realizado de forma centralizada,
em unidades de referéncia do PCT. O Programa era responsavel
integralmente por todo o tratamento, o que facilitava a obtengéo
de consultas e fluxo de atendimento. Observou-se avaliacdo
insatisfatoria, referente a distancia entre a unidade e o domicilio
do doente e a irregularidade no oferecimento de visitas
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domiciliares para superviséo do tratamento.

E83

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto — SP

100 pessoas acometidas
por TB pulmonar em
tratamento e 16
profissionais de saide

A pesquisa mostrou barreiras na acessibilidade a atencdo a TB
como despesas e prejuizos trabalhistas, deixando em evidéncia as
iniquidades na saude, apesar da politica do SUS de justica social e
ampliacdo do acesso.

E84

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Porto Alegre — RS

2.098 pessoas
acometidas por TB
pulmonar

Observou-se que 10% dos doentes abandonaram o tratamento. As
variaveis mais significativas associadas ao abandono foram:
etilismo, infeccdo por HIV, o fato de o doente nao residir com
familiares e o baixo nivel de escolaridade.

E86

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Rio de Janeiro - RJ

Profissionais da salde

Dos profissionais estudados, 24% utilizaram TDO e 75% TAA. As
chances de uso de TDO foram maiores para doentes com menos
de 50 anos, recidiva de TB, histéria prévia de abandono ou faléncia
de tratamento. As chances de morte foram 52,0% maiores entre
pacientes em TDO comparados aqueles em TAA. A modalidade
de tratamento com maior sucesso foi TDO com os ACS. Foi
observada redugéo de 21,0% na raz&o de chances de abandono (vs.
cura) entre pacientes em TDO, comparados a pacientes em TAA,
e reducdo de 64,0% entre pacientes em TDO com ACS,
comparados aqueles sem.

E87

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Itaborai - RJ

100 pessoas acometidas
por TB pulmonar

A avaliacdo do desempenho e organizacdo dos servicos de salde
mostra que algumas atividades e incentivos precisam ser revistos,
como a visita domiciliar e distribuicdo do vale transporte para
maior garantia da adesdo ao tratamento da tuberculose. Embora o
atendimento seja publico e o tratamento de TB, gratuito, o
transporte representa um custo ao doente/familia.

E88

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Itaborai - RJ

88 pessoas acometidas
por TB pulmonar

Foi apontado as altas taxas de satisfagdo dos usuarios em
tratamento em uma UBS. Os fatores de satisfagdo foram:
disponibilidade de medicamentos na unidade de salde, horéario e 0
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local do TDO, orientagdes fornecidas pelos profissionais de salde,
confianca, disponibilidade dos profissionais e a recepcao
mostraram-se satisfatorias.

Estudo quantitativo,

474 pessoas acometidas
por TB pulmonar (local

Foram comparados os desfechos de tratamento em doentes
tratados de forma hospitalizada e exclusivamente pela APS. Os
resultados da APS foram melhores em cura (78,3% versus 41,6%)

E91 descritivo e transversal Séo Paulo —SP de_tra_tamento: 166 e mortalidade (2,6%, versus 29,5%). Cabe ressaltar que os doentes
hospitalizados, e 308 na . X . - .
APS) que precisaram de internacao tlnham quadros clinicos piores em
comparagdo com aqueles que realizaram o tratamento na APS.
A cobertura do TDO entre os doentes do estudo é considerada alta
(83,3%). Revelou-se que os doentes de TB séo frequentemente
i acompanhados pelo mesmo profissional e que existe comunicacao
108 pessoas acometidas | .. o
I « . : eficaz com enfoque para a subjetividade do doente e o
Estudo quantitativo, S&o José do Rio Preto | por TB pulmonar, 37 . - ~ Ay ;
E92 - . oferecimento de informacdes sobre o esquema terapéutico. Porém,
descritivo e transversal -SP profissionais e 15 ; - . .
foi apontado que a visdo dos gestores ainda € voltada
gestores : o T
predominantemente aos aspectos burocratico-administrativos,
necessitando que esses integrem mais as agfes gerenciais e
assistenciais.
I . Foram comparados doentes em TDO e TAA. No grupo com TDO
Estudo quantitativo, - 360 pessoas acometidas x - - . .
E95 L Carapicuiba - SP a adesdo foi 6,1% maior, tiveram maior taxa de completude do
descritivo e transversal por TB pulmonar .
tratamento em seis meses (91,6% versus 85,5%).
20% dos pacientes receberam tratamento nos servigcos da APS e
Cinco cidades de duas Pessoas acometidas por 80% nos Centro de Referéncia & TB. 52% realizaram TDO, sendo
Estudo quantitativo, regides brasileiras (3 P 73,8% na APS e 47,5% nos CRT. Foram apontados dois tipos de
E96 o TB pulmonar em , .
descritivo e transversal no Sudeste e 2 no obstaculos (estrutural e organizacional) para o desempenho dos
tratamento . . L .
Nordeste). servicos de salde no tratamento da TB nos municipios analisados,
principalmente no Nordeste.
E101 Estudo qualitativo, 7 municipios 7 coordenadores dos | Os depoimentos mostraram que a implantacéo da estratégia DOTS
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descritivo e transversal

prioritarios do interior
do estado de Sao
Paulo.

PCTs dos municipios.

foi realizada a partir de uma necessidade urgente, mediante
incentivos para 0 municipio, porém sem planejamento adequado
que permitisse uma sensibilizacdo e capacitacdo envolvendo os
diversos atores que participavam de alguma forma no manejo da
TB, o0 que comprometeu a sustentabilidade da estratégia.
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5.4 Controle de Contatos

O controle de contatos visa identificar precocemente os casos de TB e as pessoas recém-
infectadas entre os contatos de uma pessoa com TB, sendo realizado esse controle por meio de
entrevistas com o caso indice. E necessaria a avaliagio desses contatos apds identificacio, realizando
anamnese, exame fisico e exames complementares (BRASIL, 2018).

Dentre os estudos analisados, em sete (7%) houve a investigacdo de aspectos especificos
relacionados ao controle de contatos de pessoas com TB no cenario da APS (E32, E42, E45, E66,
E67, E81 e E89). As regides em que as pesquisas ocorreram foram sul (dois estudos - 2%), nordeste
(dois estudos - 2%), norte (um estudo - 1%), sudeste (um estudo - 1%) e nivel Brasil (um estudo -
1%). Os participantes das pesquisas foram profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e ACS), pessoas acometidas por TB, usuarios das unidades de APS e
demais tipos de servicos de satde. Os métodos de pesquisa foram predominantemente quantitativos,
descritivos e transversais, e um deles (E66) era misto.

Os achados dos pesquisadores refletem os baixos indices da vigilancia de contatos
intradomiciliares das pessoas com TB por dificuldades e falhas na sua operacionalizacdo (E32, E42.
E66, E89), contradicBes entre os relatos dos profissionais de salde, alegando a realizagdo desta acao,
e os indicadores de busca de contatos (E42, E45, E66), falhas quanto a realizacdo de consulta médica,
solicitacdo de exames e processo terapéutico (E67 e E81), baixas taxas de busca ativa de faltosos ao
acompanhamento clinico e terapéutico (E32 e E67), fragilidade no conhecimento dos profissionais
durante a busca ativa (E67) e acentuado déficit na inclusdo dos familiares desses contatos em seu
processo terapéutico (E81 e E89). Por outro lado, foi apontado em um estudo, desenvolvido em S&o
José do Rio Preto (SP), que a ESF realizou de maneira efetiva o controle desses contatos e até mesmo
inicio de seu tratamento (E42).

O quadro 9 sintetiza as caracteristicas da populacdo estudada e os resultados apontados em

cada um dos artigos incluidos nesta categoria:
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Quadro 9. Caracterizacdo dos estudos incluidos na categoria Controle dos contatos segundo cédigo do estudo, delineamento

metodologico, cenario, participantes e principais resultados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2021.

Delineamento

Estudo L Cenério Participantes Principais resultados
metodologico
Estudo quantitativo Todas as UBSs que Foi apontado déficit na vigilancia dos contatos intradomiciliares,
E32 idog ’ Nivel Brasil aderiram ao PMAQ-AB | um grande percentual de profissionais das UBS afirmaram nao
descritivo e transversal ; - : « L
no Brasil. saber ou ndo responderam se realizam tal acdo em seu territorio.
Em comparacdo a UBS, a ESF realizou mais testes para avaliar 0s
Pessoas acometidas por | contatos e teve maior frequéncia de indicagdo para o tratamento
I x . . TB pulmonar e com ILTB, porém ndo houve diferenca na conclusdo desses
Estudo quantitativo, Séo José do Rio Preto pu'm P 0 , ¢
E42 L Enfermeiros de tratamentos. 84,6% dos enfermeiros relataram que o rastreamento
descritivo e transversal - SP. . . o
referéncia ao programa | de contato de pacientes com TB pulmonar era uma prioridade na
de TB na APS. APS e que essa atividade foi realizada em todos o0s pacientes com
TB pulmonar, porém essas atividades ndo eram realizadas.
Os dados sinalizam contradicdo entre as respostas, visto que 0s
L : . N rofissionais alegaram investigar a doenga nos comunicantes, mas
Estudo quantitativo, 152 Regional de Saude 134 profissionais P e g g ENGe ”
E45 o . . (1 a variavel “entrega do pote para realiza¢do do exame de escarro
descritivo e transversal do estado do Parana. | (enfermeiros e médicos) X
obteve escore apenas regular, denotando que esta acdo ndo é
realizada com a frequéncia necessaria.
Foi apontado que a busca ativa de comunicantes é realizada
Estudo quantitativo e rotineiramente, mas somente 30% dos entrevistados responsaveis
E66 qualitativo, descritivo e Cori - AM Profissionais de salde. | pela tarefa referiram realizar busca ativa faltosos, evidenciando
transversal uma contradicdo entre a norma técnica e a efetiva
operacionalizacdo delas na rotina do atendimento.
Observou-se que a consulta clinica dos contatos nédo é realizada
E67 Estudo quantitativo, Pelotas - RS 163 pessoas acometidas | como rotina no servigo. A solicitacdo de exames constitui-se de

descritivo e transversal

por TB pulmonar.

radiografia de tdrax e exame de baciloscopia, ndo sendo utilizada
a PT como determinante na identificacdo da ILTB. Foi
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apresentado baixa adesdo dos contatos na realizacdo dos exames
solicitados. A investigacao dos contatos intradomiciliares de TB
apresentam fragilidades nas ferramentas utilizadas para a
classificacdo de sintomaticos ou assintomaticos.

E81

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Jodo Pessoa- PB.

Pessoas acometidas por
TB pulmonar.

A atencdo ao comunicante pelos servigos de salde restringe-se a
busca de sintomaticos respiratorios e visitas no domicilio do
doente. Destaca-se deficiéncia na investigacdo bacterioldgica e
radiologica, baixa capacidade dos servicos na inclusdo dos
familiares no processo terapéutico do doente de TB.

E89

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Bayeux - PB.

84 profissionais de
salde (17 médicos, 22
enfermeiros, 23
técnicos de enfermagem
e 22 agentes
comunitarios de saude.

O presente estudo aponta que a investigacdo de TB nos
comunicantes domiciliares ocorre em apenas 67,9% dos
entrevistados, que informaram “sempre” realizar tal
procedimento, sendo que 63,1% o realizam por meio de exame
radiologico. Quanto a inclusdo de familiares no processo
terapéutico do doente com diagnéstico de TB, 64,3% “sempre”
envolvem a familia no enfrentamento da doenca.
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5.5 Educacdo em Saude
A promocéo da educagdo permanente dos profissionais de salde € a garantia da adesdo nas
medidas de biosseguranca, promove a diminuicdo do retardo no diagndstico e qualifica o tratamento
da TB. Estratégias de informacéo, educacdo e comunicacdo sobre a TB auxiliam na detec¢éo precoce
da doenca (BRASIL, 2018).

Dentre os estudos analisados, em 17 (17%) houve a investigacdo de aspectos especificos
relacionados a educacao em saude no cenario da APS (ES8, E9, E13, E20, E21, E36, E39, E44, E45,
E47, E55, E58, E59, E66, E70, E89, E97, E98). As regifes em que as pesquisas ocorreram foram
nordeste (sete estudos - 7%), sudeste (seis estudos - 6%), sul (quatro estudos - 4%) e norte (um estudo-
1%). Os participantes das pesquisas foram profissionais de salde (médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e ACS), pessoas acometidas por TB, usuarios das unidades de APS e
demais servicos da RAS.

Os métodos de pesquisa contaram com 13 (13%) estudos quantitativos, descritivos e
transversais (E8, E9, E13, E20, E36, E39, E44, E45, E47, ES5, E58, E89, E97, E98), trés (3%) estudos
descritivos, transversais com uso da abordagem qualitativa (E21, E59, E70) e um (1%) estudo misto
(E66).

Os achados dos pesquisadores refletem falta de qualificacdo, capacitacdo e educacgéo
permanente dos profissionais de salde atuantes no controle da TB (E13, E36, E39, E45, E55, E59,
E66, E70, E98), baixo investimento financeiro na capacitagdo desses profissionais (E47),
centralizacdo desta atividade nos coordenadores dos PCT, repassando esses conhecimentos aos
médicos e enfermeiros anualmente ou em determinadas demandas pontuais (E58), falhas na
prevencao e promocao de saude relacionada ao controle da TB como: campanhas, propagandas,
trabalhos educativos, orientagéo, entre outros (E20, E47, E70, E89, E97), falta de conhecimento dos
profissionais de salide acerca da TB e seu controle (E8, E9, E2, E59, E98) e déficit na participacdo e
representacdo da comunidade junto com a equipe de satde na resolu¢do dos problemas relacionados
a TB (E45, E89, E97).

O quadro 10 sintetiza as caracteristicas da populacédo estudada e os resultados apontados em

cada um dos artigos incluidos nesta categoria.
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Quadro 10. Caracterizacao dos estudos incluidos na categoria Educac¢do em Saude segundo codigo do estudo, delineamento

metodologico, cenario, participantes e principais resultados. Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2021.

Estudo

Delineamento
metodologico

Cenério

Participantes

Principais resultados

E8

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Rio de Janeiro,
Manaus e Recife.

135 profissionais de
salde (96 agentes
comunitérios de saude e
39 auxiliares de
enfermagem)

Observou-se que os profissionais auxiliares de saude no Brasil
apresentam importantes lacunas no conhecimento, apesar de terem
percebido a importancia da prevencdo da TB entre 0s contatos.

E9

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Lagarto - SE

22 profissionais de
salde (enfermeiras)

Identificou-se, pelo estudo, o conhecimento superficial das
enfermeiras na atuacdo contra a TB, o que dificulta a estratégia de
controle da doenca do municipio, tornando-se necessaria a
atualizacdo das profissionais a respeito da tematica analisada.

E13

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Porto Alegre - RS

109 profissionais de
salde (médicos,
enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e
técnicos de
enfermagem)

A experiéncia abordada mostra a necessidade de qualificagdo de
pontos basilares que podem prejudicar o ciclo da transferéncia da
politica do TDO da tuberculose e a sua operacionalizacdo. Nesse
sentido, cita se: 0 comprometimento da integracdo dos diversos
niveis e atores da rede de salde, a fragilidade no componente
motivacional, a sentida falta de capacitacdo e educacdo
permanente sobre o tema, a declarada infraestrutura deficitaria dos
servicos, a complexificacdo do processo de trabalho com a
politica, dentre outros.

E20

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Campinas-SP.

165 pessoas acometidas
por TB pulmonar e
183 profissionais de
saude (enfermeiros,

auxiliares ou técnicos
de enfermagem)

Observou-se que os entrevistados tiveram respostas discordantes
quanto a orientacdo sobre a doenca e sua prevengéo,
desenvolvimento de autonomia durante o tratamento, oferta de
acOes de acompanhamento de enfermagem como o TDO e
incentivos.




91

Estudo qualitativo,

152 Regional de Saude

Profissionais de satde

Foi apontado dificuldade da equipe em suspeitar de TB, mesmo
diante de sinais e sintomas, e, em encontrar 0s sintomaticos

E21 - do Parana. (20 enfermeiros e 10 S . . ~ ~ .
descritivo e transversal médicos) respiratorios, seja por falta de informagéo da populagéo, seja por
despreparo da equipe.
100 profissionais (35
I enfermeiros, 22 Observou-se déficit no requisito capacitacdo, sendo realizada
Estudo quantitativo, - . . ) AP i
E36 L Natal - RN técnicos em esporadicamente. Também foi apontado déficit relacionado ao
descritivo e transversal : - .
enfermagem, nove apoio de especialistas em TB para as equipes da APS.
médicos e 34 ACS)
Os resultados apresentados incitam uma reflexdo a respeito da
Estudo quantitativo, Sdo José do Rio Preto | 137 pessoas acometidas | qualificacdo dos profissionais de salde na suspei¢do e diagndstico
E39 L - . . ,
descritivo e transversal - SP por TB pulmonar da doenca, da acessibilidade do sistema de servicos de saude,
ademais da coordenacéo do cuidado a partir da porta de entrada.
Referente as atividades educativas e de promog¢do a salde
T 0 o R
412 profissionais (387 dlre_C|onada§ para a TB, 66,5% dos profl_s,3|_ona|s aﬂrmargm que
I . . realizam tais atividades, enquanto a maioria dos entrevistados,
Estudo quantitativo, Rio Grande do Norte - enfermeiros, 16 . -
E44 o i . cerca de 81,6%, relatou que a equipe promove atividades com
descritivo e transversal RN médicos e 9 dentistas) e . « . .
- grupos de intervencdo educacional com enfoque em orientar sobre
1650 usuarios S )
doencas transmissiveis, entre elas a TB, conforme a necessidade
do territdrio.
Menos da metade dos profissionais (46%) realizaram educacgdo
permanente em salde, especificamente para as acGes de controle
. X . . 134 profissionais de | da TB, 53% afirmaram terem recebido treinamento especifico e
Estudo quantitativo, 152 Regional de Saude . . . e
E45 - .| saude (78 enfermeiros e | 59% se consideraram qualificados para atender os casos de TB. O
descritivo e transversal do estado do Parana. - S R . L
56 médicos) indicador referente a participacdo da comunidade para discutir
problemas da TB, apresentou-se preocupante, visto que nao
ocorre.
E47 Estudo quantitativo, Sao José do Rio Preto- | 99 pessoas acometidas | Observou-se necessidade de investimentos na capacitacdo de
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descritivo e transversal

por TB pulmonar

profissionais, ndo s6 no aspecto técnico-cientifico, mas
principalmente com relacdo a importancia do acolhimento e
relacionamento humanizado com o usuério, especialmente no
momento do diagnostico da TB. Quando questionados sobre o
conhecimento prévio da TB antes do diagndstico, a maioria dos
doentes (69%) relatou saber precariamente sobre a doenca.

ES5

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

142 pessoas acometidas
por TB pulmonar em
tratamento

O presente estudo reconhece a necessidade de proporcionar aos
profissionais de saude uma capacitacdo mais aprofundada sobre o
diagndstico da TB a fim de que os casos sejam diagnosticados
precocemente ndo s6 nas URPCT, mas em todos os servicos de
salde.

ES8

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

SP
Vitdria - ES
Cabedelo - PB

117 profissionais de
salde

Foi apontado que a responsabilidade das capacitacfes se centraliza
na figura do coordenador municipal do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT). Os processos de capacitagdo ocorrem
anualmente ou extraordinariamente quando requerem a introdugéo
de novas demandas ou recomendacbes do Programa Nacional,
estruturando-se sob a I6gica normativa, vertical e programatica,
direcionados prioritariamente aos profissionais enfermeiros e
médicos, 0s quais ficam encarregados de compartilhar as
informacdes obtidas aos demais profissionais da equipe, que nem
sempre se concretiza na rotina atribulada do servigo.

E59

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Foz do Iguagu - PR

10 profissionais de
saude (enfermeiros,
médicos e técnicos de
enfermagem)

O presente trabalho identificou conhecimento insuficiente dos
enfermeiros no que se relaciona a atencdo a TB. Os resultados
apontam para a necessidade de instituir um programa de educacéo
permanente com o objetivo de qualificar os enfermeiros nos
diferentes aspectos relacionados ao diagndstico, tratamento e
controle da TB, contribuindo para a descentralizacao das acoes de
atencdo a TB e a implantacdo da estratégia DOTS.

E66

Estudo quantitativo e

Cori - AM

Casos notificados pelo

Somente 33,3% dos profissionais de nivel superior, e, 14,8% dos
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qualitativa, descritivo e
transversal

SINAN de pessoas
acometidas por TB
pulmonar e
profissionais de salde
(médicos, enfermeiros,
técnico de enfermagem,
farmacéuticos
bioquimicos
e gerente do programa)

de nivel médio, declararam ter sido capacitados para o controle de
TB. Também ndo houve capacitacdo no ambito gerencial do
programa.

E70

Estudo qualitativo,
descritivo e transversal

Municipio prioritario
do Estado da Paraiba.

37 profissionais de
salde

Foi apontado que acbBes de educacdo em salde sdo praticas
incipientes e pouco expressivas no processo de trabalho desses
profissionais. Em relacdo aos aspectos que dificultam a educacéo
em salde, os sujeitos do estudo expressam preocupacdes
relacionadas ao trabalho em equipe, a falta de qualificacdo
profissional permanente, & insuficiéncia de recursos humanos e a
fragil articulacdo entre comunidade, profissionais de salde e
gestdo publica do sistema de salde.

E89

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Bayeux - PB

84 profissionais de
salde (17 médicos, 22
enfermeiros, 23
técnicos de enfermagem
e 22 agentes
comunitarios de satde)

O presente estudo aponta que os trabalhos educativos direcionados
a comunidade, foi observado em apenas 52,4% dos entrevistados,
que apontaram que “sempre” adotam esta pratica. Quanto a
participacdo de um representante da comunidade na estratégia de
controle da TB, observa-se baixa representatividade social.

E97

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Ribeirdo Preto - SP

100 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O presente estudo aponta que o desenvolvimento das acOes de
controle da TB pelos profissionais de salde ndo envolve a
comunidade. A participacdo da comunidade para discutir sobre a
TB pelos profissionais, € preocupante o fato de que 95% dos
doentes tenham relatado que nunca observou tal ocorréncia, uma
vez que 81% dos entrevistados se encontravam em tratamento
supervisionado.
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E98

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Vitéria - ES

304 pessoas acometidas
por TB pulmonar

O presente estudo apontou que os profissionais de satde precisam
estar mais qualificados para conduzir programas intensivos de
busca de casos, a fim de reduzirem os atrasos na detecgédo e a
transmisséo da TB no nivel da comunidade. Foi observado que 0s
pacientes que procuravam 0s servigos de saude com sinais e
sintomas mais evidentes da doenca devido ao atraso na busca pelo
servigo, eram mais facilmente diagnosticados. O treinamento em
Vitoria ndo € regular e apenas quatro cursos foram realizados nos
altimos 5 anos.
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5.6 Gestao/Organizagao

Medidas gerenciais sdo primordiais para a prevencdo da transmissdo da TB, devendo ser
baseadas no monitoramento do percurso do SR, agilizando seu atendimento e reduzindo seu tempo
de permanéncia no servigo. Para a operacionalizacdo das a¢des pode ser necessaria a reorganizacao
do fluxo de atendimento e capacitacdo da equipe de salde (BRASIL, 2018). Diversas estratégias sao
importantes para o controle da TB, o que implica que a equipe de saude trabalhe de maneira
comprometida e sincronizada, dispondo de recursos e insumos adequados. Assim, a presente
categoria esté relacionada a organizacdo das atividades desenvolvidas desde a porta de entrada dos
servicos, recepcdo do usuario, agendamento de consultas e programacdo da prestacdo de servigos,
com garantia de acesso as pessoas que procuram as unidades de saide (BRASIL, 2019).

Dentre os estudos analisados, em trinta e sete (37%) investigou-se aspectos especificos
relacionados a organizagdo dos servicos de salde no cenario da APS (E2, E3, E6, E10, E11, E14,
E15, E18, E19, E21, E22, E23, E25, E27, E38, E40, E43, E44, E47, E49, ES0, E51, E60, E64, E65,
E66, E68, E73, E75, E76, E77, E79, E93, E94, E99 e E102). As regides em que as pesquisas
ocorreram foram nordeste (15 estudos - 15%), sudeste (12 estudos - 12%), sul (sete estudos - 7%),
nivel Brasil (quatro estudos - 4%) e norte (um estudo - 1%). Os participantes das pesquisas foram
profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e ACS), pessoas
acometidas por TB, usuarios das unidades de APS e outros servicos das RAS.

Os métodos de pesquisa contaram com treze (13%) estudos quantitativos, descritivos e
transversais (E2, E3, E6, E10, E11, E14, E15, E18, E19, E21, E22, E23, E25, E27, E38, E40, E43,
E44, EA7, E49, E50, E51, E60, E64, E65, E66, E68, E73, E75, E76, E77, E79, E93, E94, E99, E102),
seis (6%) estudos descritivos, transversais com uso da abordagem qualitativa (E14, E21, E49, E77,
E93, E94), trés (3%) estudos descritivos, transversais com uso da abordagem mista (E66, E76, E99),
um (1%) estudo reflexivo (E64), um (1%) estudo informativo (E65) e um (1%) estudo ecoldgico de
série temporal (E68).

Os achados dos pesquisadores demonstram dificuldades na capacidade organizacional,
fragilidades estruturais e processuais de trabalho (E2, E3, E10, E18, E23, E25, E27, E40, E44, E47,
E60, E65, E66, E75, E76, E79), falhas nos sistemas de informacéo e registros nos servigos de satde
da APS para o controle da TB (E18, E22, E44, E49, E50, E73) e alta rotatividade de profissionais,
que influenciou negativamente na organizagdo dos servicos de saude (E23, E25, E27). Apontou-se
em diversas pesquisas necessidade de reorganizacgdo e qualificacdo dos gestores, coordenadores e
equipes de satde para alcance de éxito no funcionamento dos servigos de salde para controle da TB
(E6, E11, E14, E25, E50, E75, E77, E93, E94). Ainda, foi encontrada a necessidade de
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descentralizacdo dos servicos de satde oferecidos na APS (E19, E21, E38, E47, E6O, E75, E102), e
necessidade de maior articulacdo da APS com a comunidade (E15, E18, E19, E60, E65, E93, E94).

Um dos estudos (E43) trouxe evidéncias acerca de areas prioritarias para o controle e a
vigilancia da TB e um perfil da populacdo atingida pela doenca, abordando importantes aspectos em
termos de gestdo e organizacdo dos servicos de salde com vistas a efetividade da APS. Em outros
dois estudos (E47 e E49) foram apontadas falhas no dimensionamento de pessoal, sobrecarga de
trabalho dos profissionais de salde alocados nos servigos e dificuldades na articulacdo das acbes
prestadas (E47, E49).

No estudo E51 observou-se importantes dificuldades de acesso, especialmente relacionadas a
distancia geografica entre as unidades de saude e moradia das pessoas em tratamento. Portanto, foi
apontado a necessidade de avancar no processo de descentralizacdo da atencdo a salde em
determinados contextos.

O estudo E60 também apontou dificuldades organizacionais dos servicos de saude, trazendo
a realidade organizacional dos servicos de satude de uma cidade de triplice fronteira internacional,
que se depara com a complexidade sanitaria ligada ao planejamento de estratégias conjuntas para o
controle de doencas infecciosas em espacos transnacionais, contexto no qual o convivio de pessoas
é constante e se da sem demarcacdo territorial, mas com acesso a servicos de satde diferentes e que
ndo se comunicam.

O estudo E64 trouxe aspectos relacionados ao protagonismo do profissional enfermeiro na
gestdo do programa de TB, a falta de autonomia enfrentada pelo gerente local e a falta de estrutura
fisica nos servicos de saude. Ainda, um novo paradigma foi destacado em determinado estudo, em
que as acOes de controle da TB restringiam-se a sede do municipio pesquisado, sem programacao,
metas ou estratégias dirigidas a area rural, gerando falhas na organizacdo da gestdo desses servigos
de salde. Identificou-se também déficits de estrutura fisica e condi¢des inadequadas de atendimento
(E66). No estudo E99, foi ressaltado o desinteresse e desconhecimento dos gerentes em relacdo ao
PCT, demonstrando que eles apresentam uma visdo limitada quanto a problematica da TB no
territorio em que trabalham.

Apesar dos desafios anteriormente apresentados, um estudo demonstra aspectos positivos
acerca da gestdo de determinado municipio, no qual foi realizado um investimento nos servigos de
APS tanto na educagdo permanente, quanto no aumento do nimero de equipes, repercutindo na
evolucéo dos indicadores relacionados ao controle da TB (E68).

O quadro 11 sintetiza as caracteristicas da populagéo estudada e os resultados apontados em

cada um dos artigos incluidos nesta categoria.
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Quadro 11. Caracterizagado dos estudos incluidos na categoria Organizacao/Gestdo segundo codigo do estudo, delineamento

metodologico, cenario, participantes e principais resultados. Brasil, 2021.

Estudo

Delineamento
metodologico

Cenério

Participantes

Principais resultados

E2

Descritivo, transversal,

abordagem quantitativa.

Cinco macrorregides
brasileiras

Profissional de
referéncia da equipe de
AB

Este estudo aponta resultados importantes para o controle da TB
na AB, indicando que mais de 80% das UBSs brasileiras avaliadas
ndo possuem todos os itens que compdem o conjunto de acOes para
0 cuidado e controle da doenca. Os resultados demonstram
fragilidade nas estruturas e no processo de trabalho da AB em
relacdo ao controle da TB em todas as regides brasileiras.

E3

Descritivo, transversal,

abordagem quantitativa.

Municipios do estado
do Maranhéo

Casos de TB pulmonar
detectada, dados
obtidos através do
SINAN

Apenas 28,8% das UBS possuiam estrutura minima adequada para
avaliacdo de casos suspeitos de TB. Os municipios com um nivel
mais alto de adequacdo da UBS apresentaram um nimero maior
de casos de TB detectados. Servicos de salde maias bem
estruturados na atencdo primaria podem estar associados a uma
melhor detecc¢éo e / ou notificacdo de casos de TB.

E6

Descritivo, transversal,

abordagem quantitativa.

Rio de Janeiro - RJ

174 profissionais de
saude (18 médicos, 21
enfermeiros, 20
técnicos de enfermagem
e 115 Agentes
Comunitarios de Saude)

Foi observado que o baixo tempo de exercicio da funcdo pelos
profissionais entrevistados, representa desafios quanto a
qualificacdo  dos  profissionais  para  assumirem  as
responsabilidades inerentes ao controle da tuberculose em nivel
local. Sendo apontado necessidade dos gestores desenvolverem
estratégias de captacao e fixacdo desses profissionais no ambiente
de trabalho e de apoio efetivo por parte dos outros niveis de
atencao.

E10

Descritivo, transversal,

abordagem quantitativa.

5 macrorregioes
brasileiras

Servigos de APS

Foram apontadas diferencas no territorio brasileiro em relacdo a
presenca de infraestrutura e instalacbes de alta qualidade. Os
resultados apontam fatos de ainda existirem lacunas no controle da
TB, sendo necessarias melhorias para qualificar os servicos de
APS no Brasil. Identificou-se pontos fracos no Brasil em relagédo
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ao controle da TB.

Descritivo, transversal,

100 profissionais de
saude (9 médicos, 35
enfermeiros, 22

Observou-se que a oferta e execucdo dos servicos de APS as
pessoas com TB no municipio apresentam capacidades limitada e
basica, 0 que corresponde as situacBes mais desfavoraveis.
Ressalta-se a falta de interesse dos gerentes das unidades de salde

E1ll o Natal - RN 1 L em cumprir as metas de atendimento as pessoas com TB, assim
abordagem quantitativa auxiliares ou técnicos . .
como, um desalinhamento entre os membros das equipes e das
em enfermagem e 34 ~ .
gestdes em buscarem as metas de atendimento e acompanhamento
ACS) . : i
dos casos que podem ter influéncia, tanto da falta de incentivo,
como de desconhecimento das necessidades de salde.
5 profissionais de salde | Foi observado a necessidade de os gestores e coordenadores se
(coordenadores e apropriarem melhor tanto do referencial tedrico da transferéncia
E14 Descritivo, transversal, Municipio do Sul do | gestores dos programas | de politicas publicas quanto dos préprios mecanismos de
abordagem qualitativa Brasil de controle da planejamento em si, incluindo, nesse sentido, uma proposta de
tuberculose e 0 reorganizacdo e qualificacdo do processo difusor, préatico-
secretario de saude) | operativo e politico-organizativo.
Os resultados mostram que a articulacio da APS com a
100 profissionais de | comunidade apresenta déficit em todas as unidades de salde
. saude (35 enfermeiros, | estudadas. Isso foi evidenciado quanto articulacdo, parcerias e
Descritivo, transversal, - : . : e
E15 o Natal - RN 22 tecnicos em conselhos locais de saude apresentaram capacidade limitada. Por
abordagem quantitativa X . .
enfermagem, outro lado, foi possivel conhecer o papel positivo desempenhado
9 médicos e 34 ACS) | pelo ACS na equipe multiprofissional e com a comunidade no
manejo clinico do paciente com TB.
L A capacidade organizacional dos servi¢os de APS nos municipios
o 618 profissionais de . L ,
Municipios das . . pesquisados, apresenta avaliacdo desfavoravel para o acesso aos
. i saude (enfermeiros, . ) R ) o
Descritivo, transversal, Regides Nordeste, - o sistemas de monitoramento/vigilancia, planejamento, capacitacao
E18 auxiliares e técnicos de

abordagem quantitativa

Sudeste e Sul do
Brasil

enfermagem, ACS e
médicos)

e articulagdo com a comunidade para o controle da tuberculose,
quesitos os quais influenciam a viabilizagdo das politicas para
mudancas no modelo de atencdo a tuberculose como condicao
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cronica.

E19

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Natal - RN

100 profissionais de
salde (35 enfermeiros,
9 médicos, 22 Técnicos

em Enfermagem e 34
ACS

Observou-se que as acOes de planejamento e monitoramento para
o controle da TB, ainda ndo sdo realizadas de forma integrada
pelos profissionais de saude. Apesar de terem sido satisfatorias as
recomendacdes do MS, observou-se que ainda ha um déficit,
principalmente em relacdo as informacdes aos portadores de TB
relacionadas ao seu plano de cuidado e aos programas
comunitarios, que ndo estabelecem comunicacdo com as US.

E21

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

152 Regional de Saude
(RS) do Parana
(Brasil)

30 profissionais de
salde (20 enfermeiros e
10 médicos)

Os achados do estudo trazem a luz problemas inerentes a
sociedade como um todo, de ordem politica e social, bem como do
sistema de salde e da organizagdo dos servicos de salde que o
compdem. Contudo, salienta-se a importancia da ESF no processo
de descentralizacdo dos servicos de atencdo primaria, e no acesso
equitativo e integral do paciente.

E22

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Natal - RN

100 profissionais de
salde (22 eram técnicos
ou auxiliares de
enfermagem, 10
médicos, 34
enfermeiros e 34 ACS)

Foi apontado que os sistemas de informacéo clinica no municipio
apresentaram capacidade razoavel. Por outro lado, observou-se
pouca influéncia dos avisos e alertas para profissionais de saude
emitidos pela Vigilancia Epidemiologica, laboratérios, entre
outros, retorno de informacdes, informacgdes sobre portadores de
TB em risco para, abandono, faléncia e 6bito e plano de cuidado
para os portadores de TB, 0s quais apresentaram capacidade
bésica.

E23

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Pelotas - RS

276 profissionais de
salde (89 médicos, 74
enfermeiros e 113
técnicos ou auxiliares
de enfermagem)

A rotatividade dos recursos humanos e o cumprimento de horario
pelos profissionais foram insatisfatorios, refletindo no tempo
médio destinado aos atendimentos e a demora superior a 60
minutos na sala de espera da consulta médica. Além dos aspectos
organizacionais, observou-se barreiras geograficas, como: a
necessidade do uso de transporte motorizado no deslocamento do
SR até o servico de salde para obtencdo de atendimento.
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E25

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Foz do Iguagu - PR

225 profissionais de
saude

A avaliagdo do controle da TB apontou cobertura parcial em
relacdo a estrutura das Unidades de APS. Os componentes
"estrutura™ e "processo” apontam algumas fragilidades em termos
de gestéo e organizacgdo dos recursos humanos. A baixa frequéncia
de treinamentos e a rotatividade, influenciaram no envolvimento
dos profissionais.

E27

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Sao José do Rio Preto
-SP

239 profissionais de
saude (1 enfermeiros,
médicos,
auxiliares/técnicos de
enfermagem e ACS)

Os resultados apontam para 0 reconhecimento das questdes
limitantes ao controle da TB nos servicos da APS, sendo
identificadas: fragilidade no envolvimento dos profissionais junto
as acdes de controle; verticalizacdo centralizada das acdes de
controle no ambito da APS; rotatividade de profissionais;
debilidades no processo de capacitacdo profissional; necessidade
de avangar na articulacdo entre 0s pontos de atencdo a salde e
debilidades quanto as estratégias de monitoramento das a¢des de
controle da TB desenvolvidas no contexto da APS.

E38

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Municipio do
Nordeste brasileiro

156 profissionais da
salde (enfermeiros)

O presente estudo aponta resultados que permitem a reflexdo de
uma préatica fragmentada nas consultas de enfermagem, o que pode
contribuir como deficiéncia na operacionalizacdo do Plano de
Controle da Tuberculose. A Consulta de Enfermagem, pode
favorecer o desenvolvimento dos programas de salde e a
minimizacao de entraves que permeiam o controle da TB.

E40

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Ribeirdo Preto - SP

355 profissionais de
salde

Observou-se que em termos de qualidade da APS a maioria das
unidades estava dentro de padrdes satisfatorios; no entanto, dois
dos atributos avaliados foram considerados regulares: Sistemas de
Logistica e Sistema de Governanga. Também foi apontado que
houve avancos na coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude, o
gue tem se mostrado uma tendéncia positiva, embora os niveis ndo
sejam excelentes.

E43

Descritivo, transversal,

Ribeirdo Preto - SP

169 pessoas acometidas

A investigacdo mostrou &reas prioritarias para o controle e
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abordagem quantitativa

por TB

vigilancia da tuberculose e um perfil de populagdo atingida,
evidenciando aspectos importantes a serem considerados em
termos de gestdo e organizacdo dos servicos de salide com vistas a
efetividade da Atencdo Primaria a Saude.

E44

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Rio Grande do Norte -
RN

412 profissionais de
salde (387 enfermeiros,
16 medicos e 9
dentistas)

Foi apresentada a inexisténcia de protocolos assistenciais em
determinados servicos de salde, foi encontrado um percentual
elevado de equipes que nédo dispde de registros internos acerca dos
usuarios com TB. Porém, referente ao acolhimento dos usuarios
nos servigos de salde evidenciou-se um bom nivel de satisfagdo
em relacdo as orientacdes prestadas pelos profissionais.

E47

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Sao José do Rio Preto
-SP

99 pessoas acometidas
por TB

O resultado do estudo relata indicios de que a organizagdo da AB
apresenta fragilidades referentes as acbes de salde, 0 acesso, 0
acolhimento e o vinculo, que interferem na busca pela AB como
porta de entrada. Foi observado deficiéncias no dimensionamento
de recursos humanos na AB e consequente sobrecarga de trabalho.
Este fato dificulta a programacdo de acGes de prevencdo e a
participacdo dos profissionais em capacitacdes, acarretando a
centralizacdo das informacdes em alguns profissionais que, com
frequéncia, ndo as repassam ao restante da equipe.

E49

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

Natal - RN

11 profissionais de
salde (enfermeiras)

Foi evidenciado que os registros utilizados néo séo informatizados
em todas as unidades de saude, fato que dificulta a interacdo entre
0s servicos de referéncia e as unidades no processo de cuidado ao
paciente. Constatou-se também dificuldade na articulacdo das
acOes da equipe e sobrecarga de trabalho da enfermeira, com
comprometimento da assisténcia prestada.

ESO

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativo.

Regibes do Nordeste e
Sudeste do Brasil.

Profissionais de salde

Foi apontada a necessidade de implantacao de ac6es para melhorar
os indicadores avaliados neste estudo (Recursos humanos,
Recursos fisicos, Organizacdo do servi¢o). Sendo o indicador com
melhor desempenho avaliado: disponibilidade de insumos, e 0
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indicador de pior desempenho avaliado: capacitacdo e acesso a
instrumentos de registros.

E51

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativo

Trés capitais
do Nordeste do Brasil

Pessoas acometidas por
B

Foi observado altos percentuais de acessos dificultados aos
servicos de salde, devido a distancia geografica entre os servicos
e a residéncia dos pacientes. Entende-se que para se obter resposta
efetiva no tratamento da TB é necessario ndo so a transferéncia dos
servicos de atencdo a salde para a atengdo basica, mas também a
estruturacdo das unidades de salde para atender de forma integral
0s pacientes. Poréem, no Brasil, o processo de descentralizagdo para
o controle da tuberculose tem sido extremamente lento e
complexo.

E60

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

Foz do Iguacu-PR

10 profissionais de
salde (enfermeiros,
médicos e técnicos de
enfermagem)

O presente estudo apontou dificuldades da organizacéo do controle
da TB, tratando-se de uma cidade de triplice fronteira
internacional, que se depara com uma complexidade sanitaria.
Sendo, um planejamento de estratégias conjuntas para o controle
de doencas infecciosas em espacos transnacionais, onde o0
convivio de pessoas é constante sem demarcacdo territorial, mas
com acesso a servigos de saude diferentes que ndo se comunicam.
Onde existe uma centralizacdo das acdes de controle da TB em um
ambulatorio, fato que dificulta o acesso resolutivo na busca de
atencdo e cuidado focado na familia e comunidade.

E64

Estudo de carater reflexivo

Nivel Brasil

Profissionais de salde

O presente estudo apontou que o programa de gestdo da
tuberculose na UBS é caracterizado por um grande esfor¢o do
profissional enfermeiro. Os principais desafios que surgem do
proprio sistema de saude, resultam em falta de autonomia do
gerente local e estrutura fisica inadequada para trabalhar com a
tuberculose.

E65

Descritivo, informativo

Nivel Brasil

Servigos de Saude

O presente estudo apresentou uma analise acerca das acOes de
controle da TB, onde foi identificado problemas de carater
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organizacionais, politicos, técnicos, operacionais, estigmatizantes,
culturais e sociais. Sendo considerado a ado¢do de mecanismos de
gestdo que contemplem agles voltadas para a pratica de saude
participativa, coletiva, integral, vinculada a realidade da
comunidade e capaz de ultrapassar as fronteiras das unidades de
salde.

Descritivo, transversal,

Casos notificados pelo
SINAN de pessoas
acometidas por TB

pulmonar e
profissionais de saude

Observou-se que na avaliagdio da dimensdo contexto
organizacional os indicadores selecionados, mostraram que as
acOes de controle da TB restringem-se a sede do municipio, sem
programacdo, metas ou estratégias dirigidas a area rural. Na
dimensdo estrutura fisica das UBS, detectou-se deficits estruturais

E66 abordagem quantitativa e Coari - AM (médicos, enfermeiros, . e L
N . na sala de vacina, condi¢cdes inadequadas de ventilagdo e
qualitativa técnico de enfermagem, | .,° ~ " . A . 8
A e iluminagdo natural na maioria dos consultorios, auséncia de
farmacéuticos 2 o ) .
T laboratdrio para coleta e realizacdo de baciloscopia de escarro,
bioquimicos e gerente o ) : -
nem local especifico para atendimento de sintomaticos
do programa) o S
respiratorios ou com diagnostico de TB.
O presente estudo observou uma corre¢do no direcionamento das
acOes de controle da Tuberculose. Foi realizado um investimento
no Programa Salde da Familia tanto na capacitacdo continuada
.- - dos profissionais como no aumento do numero de equipes, que
Estudo ecoldgico de série . . . . . . .

E68 temporal Curitiba - PR Servicos de Saude repercutiu de forma positiva no nimero de pessoas atendidas, no
aumento no nimero de exames para diagndstico realizados,
reducdo do numero de casos novos, reducdo da proporcdo de
abandono do tratamento e da taxa de mortalidade relacionada a
TB.

23 pessoas acometidas | O presente estudo apresentou que grande parte das acOes de
Descritivo, transversal, I por TB, 16 profissionais | coordenacdo durante o processo de assisténcia tem ocorrido de
E73 Ribeirdo Preto - SP

abordagem quantitativa

de salde e 17 gerentes
de UBS

maneira satisfatoria. Entretanto, no processo de referéncia e
contrarreferéncia do doente de TB, identificou-se descontinuidade
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do fluxo de informacdo, sem um sistema de informacdo que
integre 0s servi¢os otimizando a coordenacdo do doente no
sistema, necessidade de ampliar a participacdo do doente no
processo decisorio do seu tratamento.

E75

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Municipios do
Departamento da
Regional de Saude 111
do Estado de Séo
Paulo

122 pacientes
notificados com TB no
TBWEB e 6
profissionais
responsaveis pelo
programa de TB

Muitas agOes de controle da TB na regido apresentam-se
centralizadas em um unico municipio. Como fragilidades do
programa apontam a falta de capacitacdo da equipe, de ambiente
adequado para o atendimento e a demora nos resultados de
exames, além da auséncia de médicos especialistas e enfermeiros
com dedicacao exclusiva para o programa.

E76

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa e
qualitativa

Municipio do Estado
de Séo Paulo

77 pessoas acometidas
por TB

Foram observados aspectos como critérios para a realizacdo do
TDO e proximidade do servico a moradia do doente influenciam
na satisfacdo, o que leva a necessidade de reorganizacdo dos
servicos de salde para que eles propiciem uma atencdo adequada
aos doentes de TB. Ndo somente atingir uma alta cobertura do
TDO conforme evidenciado no estudo, mas também na forma
como esses servigos de salde se organizam para propiciar uma
atencdo e acompanhamento adequado aos doentes de TB.

E77

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

Jodo Pessoa - PB

16 profissionais de
salde (apoiadores
matriciais)

Os resultados demonstraram que ha contradi¢Bes entre a proposta
do plano municipal de satde e o discurso dos gestores no que tange
as acOes de controle da tuberculose. Conclui-se que as evidéncias
concorrem para o diagnostico tardio da doenga e que ha a
necessidade de qualificar os gestores para melhor compreenséo do
controle da doenga.

E79

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Teresina - Pl

286 profissionais de
saude (64 médicos,
76 enfermeiros, 68
auxiliares de
enfermagem e 78

O estudo possibilitou compreender os fatores que dificultam o
funcionamento do PCT no cotidiano de trabalho das equipes de
Saude da Familia, na condicdo de indicativos de deficiéncias
estruturais e organizacionais (previsao de insumos, capacitacao
insuficiente dos profissionais, burocracia), que tem grande
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agentes comunitarios de
salde)

influéncia no desempenho destas equipes.

E93

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

Jodo Pessoa - PB

6 profissionais de saude
(apoiadores matriciais)

Foi apontado problemas que impactam negativamente sobre o
controle da TB, no municipio, sendo a escassez de a¢des voltadas
a promocdo de acles intersetoriais, a pouca participacdo da
comunidade no combate a doenca, a falta de qualificacdo técnica
dos profissionais em relacdo a temética da TB e a condigdo social
desfavoravel da grande maioria das pessoas acometidas pela
doenca.

E94

Descritivo, transversal,
abordagem qualitativa

Jodo Pessoa - PB

37 profissionais de
saude

Foi apontado escassez de acOes voltadas a promocgdo de acdes
intersetoriais, pouca participacdo da comunidade no combate a
doenca, a falta de qualificacdo técnica dos profissionais em relacao
a temética da TB e a condicdo social desfavordvel da grande
maioria das pessoas acometidas pela doenca.

E99

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa e
qualitativa

Municipio do interior
de Séo Paulo

14 profissionais de
salde (gerentes)

O presente estudo ressalta o desinteresse e desconhecimento dos
gerentes em relacdo ao PCT, mostrando-os alienados em relacdo a
problematica da TB na sua area de abrangéncia. Sendo assim, o
compromisso politico dos gerentes fica comprometido, dado que
eles sdo responsaveis pelo planejamento, organizacdo, direcdo e
controle dos programas.

E102

Descritivo, transversal,
abordagem quantitativa

Feira de Santana - BA

100 pessoas acometidas
por TB e 14
profissionais de salde

Os dados do presente estudo revelaram diferentes graus de
concordéancia entre os doentes e os profissionais, com as melhores
avaliacOes sendo realizadas pelos profissionais e as piores pelos
doentes. Onde foi definido que a atencéo a TB ainda € centralizada
na Unidade de Referéncia, ndo sendo definidas as
responsabilidades na APS.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo trouxe uma quantidade expressiva de artigos encontrados durante as
buscas nas bases de dados, contando com 102 artigos cientificos selecionados para composi¢ao
da presente dissertacdo, sendo que a maioria desses artigos eram publicagdes do Grupo de
Estudos Epidemiolégico-Operacional em Tuberculose (GEOTB) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), fato que demonstra que a
preocupacdo com a TB no contexto da APS é significativa.

Os resultados apresentam baixa prevaléncia de pratica das acdes de controle da TB no
cenario da APS, fato que evidencia as dificuldades da TP nesse contexto, sendo que a TP
habitualmente é realizada diante da insatisfacdo de uma politica ja existente ou quando um
problema precisa ser resolvido no pais. O fator encorajador para os tomadores de decisdo
utilizarem a TP, € o fato da economia de tempo e recursos empregados para o desenvolvimento
de novas politicas (CARVALHO, 2012).

As seis categorias que compuseram a presente dissertacdo, foram pautadas no Manual
de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2018). A primeira categoria
abordada “Busca por Sintomaticos Respiratorios”, esta relacionada a uma agdo primordial para
o0 controle da TB e que garante a identificacdo dos suspeitos e acometidos pela doenca. Ainda
que a BSR deva ocorrer em todos os servicos da RAS, a presente acdo deve ocorrer
essencialmente por meio da APS (MENDES, 2015).

Dentre as politicas do SUS, a ESF tem sido a prioritaria para organizacao da APS e
reorientagdo do modelo de atencéo, sendo interpretada como porta preferencial para acesso aos
recursos do SUS. As equipes da ESF devem ser responsaveis por uma determinada populacao,
definida por meio da territorializacdo, que esta apoiada em um método observacional
sistematico que analisa e compreende expressdes geograficas das acBes humanas. Essa
territorializacdo sustenta as equipes de salde e ajuda a elaborar diagnosticos de situacdes de
saude e de condicGes de vida para caracterizar necessidades, riscos, vulnerabilidades a saude,
situagBes-problema, bem como a reconhecer populagdes especificas e suas singularidades.
Sendo assim, a territorializagdo se enquadra como eixo organizador e integrador das praticas de
salde (promocao, protecdo, diagndstico e reabilitacio) (MENDONCA et al., 2018).

Haja vista as questdes anteriormente descritas, a BSR deve ser uma acgéo realizada
permanentemente por todos o0s servicos de saude, principalmente na APS, quando
implementada de maneira correta e eficaz seu impacto tem grande significado no controle da

doenca, ja que possibilita um aumento do namero diagndésticos de TB (BRASIL, 2018).
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A TP da acéo da primeira categoria abordada para a APS demonstra a necessidade de
sensibilizagdo e conhecimento dos profissionais de salide para a realizagdo da BSR, bem como
0 comprometimento da equipe de salde diante dos protocolos e métodos de trabalho
estabelecidos pelo PNCT.

No entanto, outros estudos trazem resultados semelhantes ao da presente pesquisa, como
Crispim et al. (2011) que obtiveram em sua pesquisa as respostas “nunca” ou “quase nunca”
guando os ACS foram questionados se as a¢6es de BSR aconteciam no contexto das ESF, o que
demonstra a auséncia das acdes de controle da TB no contexto da APS.

Cunha (2012), também observou em seu estudo que a BSR ndo acontece
adequadamente, sendo os profissionais de salde aqueles que esperam que o sintomaético
respiratorio busque a unidade para atendimento, ao invés de realizarem a captagcdo conforme
preconizado pelo MS.

Facanha et al. (2009) trouxe em sua pesquisa dificuldades de identificacdo do
sintomatico respiratério, porém, evidenciou um aumento significativo no nimero de casos de
TB detectados na comunidade apds um treinamento e sensibilizacdo da equipe para promover
a identificacdo de casos de TB. Os autores também apontaram que a manutencgdo de uma equipe
treinada, atualizada e estimulada para a detecgdo precoce dos casos, contribui para um melhor
controle da doenga.

Na Paraiba, N6brega et al. (2010) trazem relatos acerca desse tema, estudo no qual foi
observada a disponibilidade de recipientes para realizacdo da baciloscopia e o improviso diante
da falta desse insumo, um fator limitante a realizacdo do procedimento de coleta de escarro e,
além da falta de insumos, referiu-se ainda a falta de orientacdo para a realizacdo do exame,
comprometendo a qualidade do material e, consequentemente, do exame.

Diante das questfes supracitadas, segue-se com o raciocinio de que o sucesso da BSR
contribui com o diagnostico oportuno, rapido e eficaz da TB, o que se refere a segunda categoria
abordada na presente pesquisa: o “Diagnostico”. A TP dessa ag¢do para a APS requer diversos
eventos, como elevados indices de diagnosticos realizados por esses servicos, curto periodo de
tempo para o diagnoéstico, a conquista da APS em se tornar a principal porta de entrada por
meio do reconhecimento e aceitagdo da populacdo, bem como a capacita¢do dos profissionais
de salde para a solicitacdo de exames.

Mendonca et al. (2018) consideram que a APS deveria ser a porta de entrada do sistema
se ndo fosse por alguns entraves dificultam essa acdo, como a preferéncia da populacdo por

atendimento pontuais e rapidos, falta de profissionais capacitados, dificuldade de acesso e baixa
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capacidade de resolucdo das necessidades apresentadas pelas pessoas que procuram por
atendimento.

No entanto, outros estudos trazem resultados semelhantes ao da presente pesquisa como,
Lopes, Vieira e Lana (2015), que salientam que a APS demonstra pouca atuacdo na realizagédo
de diagnosticos quando comparada aos servicos de urgéncia e ao servigo especializado,
comprovando diferencas nas capacidades diagnosticas entre 0s servicos. Esses autores também
observaram que as pessoas com TB sdo continuamente diagnosticadas em outras portas de
entrada do sistema de satde que ndo a APS, fato que também corrobora com o presente estudo.

Campos, Fonseca e Pessini (2012) evidenciaram falhas nas hip6teses diagnosticas da
TB entre SR atendidos e baixa solicitagdo de exames, tendo como consequéncia o diagnostico
tardio e consequentemente caréncia do cumprimento das normas preconizadas pelo programa
por parte dos profissionais. Além disso, Oliveira (2013) aponta a necessidade dos SR irem
repetidas vezes ao servico de salde em busca de diagndstico, o que também atrasa sua
confirmacgédo. Dentre uma das alternativas de conseguir maior agilidade no atendimento e
diagnostico, estd a busca por servicos de urgéncia e emergéncia, realidade trazida pelo estudo
de Costa et al. (2012).

No estado de Minas Gerais-MG também foram observados resultados préximo ao da
presente pesquisa. Em média 30% dos SR ndo realizaram baciloscopia, além de ter sido
observado alguns que também ndo realizaram cultura de escarro, fato que indica baixa
solicitacdo desse exame pelos profissionais de saude (AUGUSTO et al., 2013).

Sendo assim, quando se observa a importancia do sucesso da categoria “Diagnéstico”,
deparamo-nos com a consequéncia de um tratamento imediato, efetivo e que leve a pessoa a
cura. E fundamental para o sucesso do tratamento da TB a realizacio do acolhimento da pessoa
com TB pelo profissional de salde, desde o diagnostico até sua alta, bem como o
estabelecimento de vinculos por meio de praticas como a escuta de saberes, dividas e angustias,
identificacdo de vulnerabilidades e abordagem humanizada, aspectos que auxiliam em todo o
processo de descoberta diagnostica e adeséo terapéutica (BRASIL, 2018).

Na terceira categoria, ‘“Tratamento/Acompanhamento Clinico” observou-se que a TP
para a APS e sua efetivacdo requerem a diminui¢do dos indices de abandono do tratamento, o
aumento de taxas de cura da TB, a efetivacao do todo e elevadas taxas de cobertura do TDO no
Brasil, além da oferta de incentivos sociais a pessoa em tratamento, a fim de melhorar a adeséo
ao TDO. Além disso, torna-se também necessaria a cessacdo/diminuicdo das barreiras

organizacionais e estruturais dos servi¢os de saude, juntamente com o perfil socioeconémico
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da pessoa com TB em tratamento, fatores esses que implicam na implementacgéo e adeséo ao
TDO.

No entanto, outros estudos trazem resultados semelhantes ao da presente pesquisa, em
especial das dificuldades relacionadas a efetivacdo dessa pratica, como em trabalho realizado
em Juiz de Fora — MG, que apresentou 18,5% de taxa de abandono e apontou que essas
informacdes foram negligenciadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(PEREIRA et al., 2015).

Souza et al. (2009) confirmou em sua pesquisa baixos indices de unidades que
alcancaram as metas de cura estabelecidas pelo PNCT. Queiroz e Bertolozzi (2010) apontaram
que, na cidade de Séo Paulo, os incentivos sociais podem gerar situacfes constrangedoras: por
um lado, pacientes pessoas que necessitam desse incentivo devido a sua condicdo social e
econbmica, que em geral beira a exclusdo; por outro lado, os profissionais temem assegurar
esse recebimento, em especial quando ele ndo é fornecido regularmente.

Wendling, Modena e Schall (2012) trazem em sua pesquisa relatos acerca da falha na
integralidade das acdes acerca do tratamento de TB nos servi¢os de salde, fato que demanda
melhoria organizacional e processos de educacdo permanente das equipes para enfrentar o
abandono e elaborar novas alternativas para ampliar a adeséo e concluséo do tratamento. Apesar
dos desafios inerentes a esse processo, em 2019 observou-se um aumento na proporcao de casos
diagnosticados e acompanhados por servicos de APS, visto que 54,0% dos casos novos de TB
foram notificados por unidades de APS, e 61,4% foram acompanhados por esse tipo de servigo
(BRASIL, 2020).

Diante de toda explanacdo, depara-se com a necessidade de éxito da categoria
“Tratamento” para o controle da TB, visto que quando uma pessoa ¢ diagnosticada com TB e
inicia seu tratamento, devem ser avaliadas de forma sistematica pela equipe de satde. Em torno
de 3,5% a 5,5% dos membros da familia ou dos contatos proximos a uma pessoa com TB
apresentam a doenca prévia, porém ndo diagnosticada, fato que reforca a necessidade do
controle de contatos para a identificacdo precoce de casos e reducdo da transmissdo da doenca
(BRASIL, 2019).

A vista disso, na quarta categoria “Controle dos Contatos”, foi observado que a TP para
a APS requer vigilancia e busca ativa dos contatos intradomiciliares da TB, acompanhamento
dos contatos no quesito consulta médica, solicitacdo de exames e processo terapéutico, que se
expressa por meio de visitas domiciliares e controle desse publico.

Contudo, outros estudos trazem resultados semelhantes ao da presente pesquisa.

Hartwig et al. (2008) apontam que 15% dos contatos intradomiciliares foram examinados,
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mostrando uma importante deficiéncia nas agOes de vigilancia em TB. Investigacéo realizada
por GAZETTA et al. (2002) identificou que a cobertura de exames realizados em comunicantes
era de apenas 37%, evidenciando os desafios inerentes a essa pratica.

Nota-se a nitida dificuldade apontada na categoria “Controle de Contatos”, permitindo
observar a real necessidade de acgdes conjuntas de capacitacdo e de sensibilizacdo dos
profissionais quanto aos aspectos relacionados a transmissao, diagndstico e tratamento da TB
(BRASIL, 2018).

Na quinta categoria, “Educag¢dao em Saude” a fim de trazer pontos importantes desse
conceito no controle da TB, foi observado que sua TP para a APS requer capacitagédo e educacao
permanente dos profissionais de salde atuantes no controle da doenca, realizacdo de acdes de
prevencdo e promocao de salde relacionadas ao controle da TB como campanhas, propagandas,
trabalhos educativos, dentre outros, e participacdo da comunidade junto a equipe de satde na
resolucéo dos problemas relacionados a TB.

Outros estudos trouxeram resultados semelhantes ao da presente pesquisa, como o de
Macedo et al. (2016), que obteve resultado de 44% das capacitacdes dos profissionais realizadas
esporadicamente e apenas 12% relataram possuir 6tima capacidade por meio das capacitaces
sistematicamente realizadas. Santos, Nogueira e Arcéncio (2021) mostraram que 86% dos
profissionais relataram ter sido capacitados pelo PCT e 69,5% referiram que a capacitagéo foi
suficiente para realizar as agdes preconizadas pelo PNCT. No estudo de Costa et al. (2020), foi
observado o direcionamento restrito da atuacao dos profissionais da APS na realizacdo de acdes
educativas pontuais, muitas vezes individuais, relacionadas a doenca, situacdo que pode ser
pouco efetiva para o controle da TB. Nas préaticas de educacdo em salde é observado 0s
profissionais de satde que realizam a prevencdo e a promocgao, 0s gestores que apoiam esses
profissionais e a populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG, 2014).

Face ao exposto, é compreensivel a alta fragmentacdo do sistema de saide. Mesmo
diante da expanséo da cobertura de servicos, a APS sofre dificuldades para ocupar seu lugar de
centro ordenador da RAS e coordenagdo clinica do cuidado (MENDONCA et al., 2018), o que
impacta na organizacdo dos servi¢os de salde. Frente a isso, foi proposta a sexta categoria
“Organizagao dos Servigos de Saude”, que visa a qualidade dos servicos de saude. Observou-
se que a TP de controle da TB para a APS requer capacidade organizacional dos servicos de
salde, necessidade de reorganizacdo e qualificacdo dos gestores, coordenadores e equipe de
salde para o éxito no funcionamento dos servigos de salde para controle da TB, necessidade

da descentralizacdo dos servicos, diminuicdo das fragilidades estruturais e processuais de
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trabalho, presenca de servigos de saude estruturados e qualificados para melhor desempenho na
deteccdo e controle da TB, sistemas de informacao funcionantes e eficazes e articulagdo da APS
com a comunidade, que podem contribuir com a qualificacdo do controle da TB.

Outros estudos trouxeram resultados semelhantes ao da presente pesquisa. Oliveira et
al. (2016) observaram que a gestdo é pautada no modelo tradicional, no qual suas decisdes sdo
baseadas exclusivamente na figura do gerente, sendo apontada a necessidade de os gestores
desenvolverem capacidades acerca de suas realidades e praticas laborais, ampliando seu rol de
acOes. Trigueiro et al. (2011) mencionam em sua pesquisa auséncia de planejamento e falta de
articulacdo entre os gestores, retratando uma gestdo vertical que induz a fragmentacdo do
processo de trabalho, além de demonstrar o acumulo de funcGes entre os coordenadores e a alta
rotatividade dos profissionais de salude, que vulnerabilizam a formacdo de vinculo entre
trabalhadores e usuarios, dificultando o desempenho da gestdo municipal de satde.

Villa (2012) destaca que lacunas na organizacao dos servicos de salde e fragilidade na
comunicacdo entre usudrios e profissionais promovem a descontinuidade do cuidado e a
formacdo de barreiras, além de ter evidenciado dificuldades quanto a infraestrutura dos
servicos. Wendling (2012) traz em sua pesquisa o relato de uma gerente que afirmou ser de
grande importancia a realizacdo de atividades de promocao da satde no cenario da TB. Porém,
devido as atuais demandas do contexto de satde local, apontou-se que a TB ndo era priorizada,
além da populagdo ndo demonstrar interesse em participar de tais atividades, deixando de lado
aprevencao de doencas e a promocdo da salde, que dao lugar a acbes de atencdo a salde rapidas
e pontuais.

Frente ao exposto, entende-se a real necessidade da TP de controle da TB para o cenario
da APS. As seis categorias permitiram evidenciar as falhas e dificuldades inerentes a execucéao
pratica das acOes de controle da TB, sendo necesséria a efetivacdo da TP e a inclusdo da APS
nesse processo, promovendo a apropriacdo da tematica e a incorporacdo dessas acdes a pratica

cotidiana.
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O presente estudo permitiu analisar TP das acfes de controle da TB para a APS no
Brasil. A RIL em tela permitiu identificar os estudos realizados nos Gltimos 10 anos e que
tiveram como cenario de investigacao o territdrio nacional.

Foi encontrado um numero expressivo de publicagdes cientificas, totalizando 102
estudos escolhidos para a presente dissertacdo, o que reflete uma preocupacdo académica
significativa com a TB enquanto um problema de saude publica e a importancia de APS no seu
enfrentamento. Os estudos foram realizados em todo o pais, com especial destaque nas regiGes
Nordeste e Sudeste. Trata-se de investigacfes que utilizaram diversos métodos de pesquisa,
para compreensdo abrangente das competéncias e atuacdo dos diversos sujeitos envolvidos no
controle da TB.

Foi possivel caracterizar as principais acdes de controle da TB, bem como as
potencialidades e limitagcbes da APS para seu desenvolvimento, sendo que as categorias
elaboradas a partir da politica nacional vigente permitiram analisar com maior profundidade os
diversos aspectos envolvidos nesse processo.

Quanto a BSR, observou-se que essa a¢ao de controle ndo esta incorporada as atividades
desenvolvidas na maioria dos servi¢os de APS pesquisados, o que foi evidenciado a partir da
presenca de um déficit de conhecimento para identificacdo do SR, especialmente no domicilio,
do ndo oferecimento de pote para realizacdo de exame de baciloscopia, além da falta de recursos
fisicos e humanos, o que resulta em uma baixa identificacdo de SR e encaminhamento para o
diagndstico.

Em relacdo ao diagndstico foi observado baixo indice de diagnésticos realizados pela
APS e longo periodo para obtencdo diagnostica. Os servigos de pronto atendimento foram os
mais procurados para o diagnéstico, o que decorre de diferentes questdes evidenciadas pelos
estudos, incluindo a baixa a taxa de solicitacdo de exames, falta de suspeicdo da doenca pelos
profissionais, dificuldade de acesso da pessoa com TB, realizacdo de exames complementares
em outros servicos de saude, falta de estrutura fisica para atendimento do SR ou caso
confirmado e para diagndstico, demora para obtencdo dos resultados de exames, bem como
encaminhamento dos usuarios para consulta médica e realizagdo de exames em outros servigos.

No tratamento, notou-se baixa cobertura da Saude da Familia, altas taxas de abandono
do tratamento, baixas taxas de efetivacdo do tratamento, maior tempo para finalizacdo do
tratamento, indices de cura que variaram de 70,42% a 87,8%, baixas taxas de efetivacdo do

TDO, baixa do TDO, baixa oferta de incentivos sociais as pessoas em tratamento, alta adesao
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a TAA, presenca de barreiras organizacionais e estruturais dos servigos de salde, busca ativa
incipiente aos faltosos do TDO, baixo percentual de acompanhamento ao TDO, falta de
protocolos assistenciais com diretrizes que guiem as equipes acerca do TDO, falta de
conhecimento dos profissionais acerca do TDO, falta de envolvimento de todos os profissionais
de salde acerca do TDO, falta de organizagdo da gestdo dos servigos de salde para conducéao
das a¢des de controle da TB, falta de informacdes as pessoas com TB e seus familiares, ndo
reconhecimento do TDO como parte da rotina da ESF e falta de sensibilizacdo das equipes de
salde para a implantacdo das estratégias de controle da TB.

O controle de contatos evidenciou baixos indices da vigilancia de contatos
intradomiciliares devido a dificuldades e falhas na sua operacionalizagao, contradi¢des entre 0s
relatos dos profissionais de saude, alegando a realizacdo desta acdo, e os indicadores de busca
de contatos, falhas quanto a realizacdo de consulta médica, solicitacdo de exames e processo
terapéutico, baixas taxas de busca ativa de faltosos ao acompanhamento clinico e terapéutico,
fragilidade no conhecimento dos profissionais durante a busca ativa e acentuado déficit na
inclusdo dos familiares desses contatos em seu processo terapéutico.

No que se refere a educacdo em saude na TB, emergiram aspectos como a falta de
qualificacdo, capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde atuantes no
controle da TB, baixo investimento financeiro na capacitacdo desses profissionais,
centralizacéo desta atividade aos coordenadores dos PCT, sendo apresentados relatos nos quais
estes repassam os conhecimentos aos medicos e enfermeiros anualmente ou em determinados
periodos, e apenas devido a demandas recebidas das instancias superiores de gestdo, falhas na
prevencdo de doencas e promogao de salde relacionadas ao controle da TB como campanhas,
propagandas, trabalhos educativos, orientacdo entre outros, falta de conhecimento dos
profissionais de saude acerca da TB e seu controle e déficit na participacao e representacdo da
comunidade junto a equipe de saude na resolucdo dos problemas relacionados a TB.

Ao examinar a gestdo e organizacao da atencdo a TB foram apontadas dificuldades na
capacidade organizacional, fragilidades estruturais e processuais de trabalho, falhas nos
sistemas de informagc&o e registros nos servigos de salde da APS para o controle da TB e alta
rotatividade de profissionais que desencadeou influéncia negativa na organizacgao dos servicos
de salde. Foi apontada em diversas pesquisas a necessidade de reorganizacao e qualificagcdo
dos gestores, coordenadores e equipe de saude para o alcance do éxito no funcionamento dos
servicos de saude para o controle da TB.

Em suma, o presente estudo permitiu identificar que a APS carece de se estabelecer

enquanto coordenadora e ordenadora da RAS. No que tange ao controle da TB, todas as
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categorias analisadas apontaram dificuldades importantes a serem enfrentadas, necessitando
especialmente de empoderamento da APS para o enfretamento dessa condicdo de saude téo
complexa e permeada por diferentes questdes.

E importante pontuar que o presente estudo apresentou limitagdes quanto ao nimero
expressivo de artigos encontrados nas buscas pelas bases de dados, fato que trouxe dificuldades
ao pesquisador no momento de leitura, anélise e organizacao desses artigos para obtencédo de
seus resultados, sendo considerado a maior limitacdo encontrada.

O estudo contribuiu para o conhecimento da TP no contexto das a¢des de controle da
TB no cenério da APS, permitindo que os profissionais de enfermagem percebam como essas
acOes tem sido falha diante das preconizadas pelo Manual de Recomendacdes para Controle da
TB no Brasil. Fato que, aponta a importancia da execucdo de acdo de cada categoria aqui
pontuada por todas as equipes de salde, para obter-se o controle da TB nas APS.

Sendo fundamental a implantacdo de estratégias dentro dos servicos de saude para o
aprimoramento e solugéo das fragilidades identificadas pelo presente estudo, de forma que
transcenda a perspectiva académica para uma efetiva contribuicdo com o cotidiano das acdes
de controle da TB.

Faz-se essencial a realizacdo de estudos com outros tipos de delineamento
metodolégico, com o intuito de aprofundar a compreensao da realidade vivenciada e propor

novas solucdes para a presente questéo.
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