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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa com o objetivo de analisar se 0s atributos essenciais e
derivados da Atencdo Primaria a Saude estdo contemplados nas acbes de controle da
tuberculose. Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: ISI,
Pubmed e BVS, onde foram selecionados 21 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo
elaborados. Ao realizar a analise do atributo atencéo ao primeiro contato, o principal resultado
foi o diagndstico da TB realizado principalmente nos servicos de urgéncia e no Sservico
especializado e ndo na APS. No atributo longitudinalidade, os estudos mostram que 0s
profissionais conversam com os doentes sobre outros problemas de salde e que a rotatividade
de profissionais prejudica a formacdo de vinculo. Quanto ao atributo integralidade, foi
identificada a conducdo dos tratamentos focados na dimensdo bioldgica do processo de
adoecimento, incipiente autonomia dos usudrios e cuidado limitado a verificagdo da ingestao
de medicacdo. Na coordenacdo os resultados mostraram que os profissioanais avisam sobre o
agendamento de consultas no servico especializado, porém o sistema de referéncia e
contrarreferéncia é ineficaz. Quanto ao atributo enfoque familiar, os estudos apontaram que os
profissionais de saude pedem informacdes sobre as condi¢fes de vida dos doentes e da sua
familia, mas conversam pouco sobre a doenca e outros problemas de saude. No atributo
orientacdo para a comunidade, identificou-se que os servicos de salde desenvolviam
propagandas, campanhas, trabalhos educativos para informar a comunidade sobre a TB. Os
servicos de salde ndo buscam parcerias sociais e nem representantes da comunidade para
auxiliar nas acdes de controle da doenca. E clara a necessidade de estruturagio dos servicos
de APS que se configuram como porta de entrada do SUS, para que sejam capazes de
efetivamente realizar todas as aces de controle da doenca que sdo preconizadas. Acredita-se
gue a assisténcia pautada nos atributos da APS é de melhor qualidade e auxilia na adesao do
paciente ao tratamento. E necessario caminhar para uma gestdo mais participativa, coletiva,

além de processos de trabalhos mais integrados onde o paciente seja o foco da atencéo.

Descritores: Avaliagdo dos Servicos de Saude, Atencdo Primaria & Saude, tuberculose.



ABSTRACT

This is an integrative review aimed to examine whether essential attributes and derived from
Primary Health Care are included in efforts to control tuberculosis. The following databases
were used to select the articles: ISI, Pubmed and BVS, where 21 articles were selected
according to the inclusion criteria elaborated. When performing the analysis of the attribute
attention to the first contact, the main result was the diagnosis of TB mainly performed in
emergency services and specialized service and not the APS. In longitudinality attribute,
studies show that professionals talk to patients about other health problems and staff turnover
affect bond formation. Regarding the integrality attribute was identified to conduct the
treatments focused on the biological dimension of the disease process, incipient user
autonomy and care for limited verification of medication intake. In coordinating the results
showed that professionals warn of about scheduling consultations in specialized service, but
the reference system is ineffective is ineffective. Regarding the attribute family focus, the
studies showed that healthcare professionals seeking information on the conditions of life of
patients and their families, but little talk about the disease and other health problems. In the
orientation attribute to the community, it was identified that health services developed
advertisements, campaigns, educational programs to inform the community about TB. Health
services do not seek social partnerships nor community representatives to assist in efforts to
control the disease. There is a clear need for the structuring of APS services that are
configured as gateway to the SUS, to be able to effectively perform all actions to control the
disease that are recommended . It is believed that the assistance guided by the attributes of the
APS is of better quality and assists in patient adherence to treatment. it is necessary to move
towards a more participatory management, collective, and processes more integrated work

where the patient is the focus of attention.

Keywords: Evaluation of Health Services, Primary Health Care, tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BRASIL,
2002). O bacilo tem como caracteristica a propagacdo através do ar, por meio de goticulas
expelidas por um doente com tuberculose (TB) pulmonar no ato de tossir, espirrar ou falar em
voz alta (BRASIL, 2002). Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, podem
provocar a infecgédo tuberculosa ou o risco de desenvolver a doenca.

A taxa de infeccdo da doenca é em torno de 10%. No caso da existéncia de outras
infecgBes ou doencas que debilitem o sistema imunoldgico, ha um aumento do risco de
adoecimento, como é o caso da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), entre
outras (BRASIL, 2002). Em 2008, a TB foi a quarta causa de morte por doencas infecciosas e
a primeira causa de morte dos pacientes com AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
no Brasil (BRASIL, 2011).

A propagacdo da tuberculose estd intimamente ligada as condi¢cdes de vida da
populacdo. E uma doenca que se dissemina, em areas de grande concentracdo humana com
precarios servicos de infraestrutura urbana, saneamento e habitacdo (BRASIL, 2002).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2011) adota como uma medida de prevencdo a
vacinacdo com Bacillus Calmette-Guérin (BCG) intradérmico ao nascer, que confere poder
protetor as formas graves da doenca. Na populacdo de infectados, a acdo indicada € a
quimioprofilaxia para os grupos de maior risco, a fim de evitar que a pessoa infectada evolua
para a doenca.

A principal acdo de salde publica que realmente pode interromper a cadeia de
transmissdo € a identificacdo do sintomatico respiratério (SR) para o seu diagnéstico e
tratamento precoce. Considera-se SR toda pessoa com tosse, acompanhada ou ndo de
expectoracgéo, por trés semanas ou mais (BRASIL, 2011).

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
gue concentram 80% da carga mundial de TB (BRASIL, 2011). Segundo dados no Ministério
da Saude (2013) no Pais foram notificados 70.047 casos novos em 2012, o0 que equivale ao
coeficiente de incidéncia (Cl) de 36,1/100.000 habitantes. Quando comparado aos outros
paises, de acordo com a OMS, o Brasil ocupa a 172 posicdo em relagcdo ao nimero de casos.

Em 1993, a OMS declarou a TB com uma emergéncia mundial e passou a recomendar
a estratégia DOTS (Tratamento Diretamente Observado) como resposta global para o controle

da doenca. A estratégia prevé que o paciente receba a medicagdo e tome-a diretamente
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observada por um profissional de saude treinado. O tratamento de pessoas infectadas é a
atividade prioritaria de controle da TB, uma vez que permite interromper a cadeia de
transmissdo (BRASIL, 2011). A estratégia DOTS visa o fortalecimento da adesdo do paciente
ao tratamento e a prevencdo do aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos,
reduzindo os casos de abandono e aumentando a probabilidade de cura (BRASIL, 2011, p.30).

No Brasil, a estratégia foi incorporada ao Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) em 1998, sendo entdo estabelecidas novas diretrizes de trabalho, visando a
incorporacdo das acdes de controle da TB no ambito da atencdo primaria (FIGUEIREDO,
2009). O processo de implantacdo do SUS no Brasil, que se deu a partir da década de 1990,
caminhou para o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Salde, entendida pelo Ministério da
Saude como “um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promog¢do da salde, a prevencdo de
agravos, o tratamento e a reabilitagdo” (ESCOREL, 2007, p.164). O sistema passa entdo a ser
organizado em rede de forma descentralizada, onde os municipios assumem a gestdo dos
servicos de saude.

Desse modo, a proposta desta revisao € identificar nas publicaces cientificas, como os
atributos da atencdo primaria a salde, estdo sendo trabalhados nas agdes de controle da
tuberculose no Brasil. Tais atributos sdo considerados elementos inter-relacionados e
fundamentais para o desenvolvimento de uma aten¢do priméria a satde de qualidade.

Os atributos podem ser essenciais e derivados, sendo gque 0s essenciais sdo a atencao
ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. Os atributos derivados
sdo compostos pela atencdo centrada na familia e orientacdo para a comunidade.

A identificacdo dos atributos e a presenca destes sdo fundamentais para definicdo de
servicos orientados para a APS, seguindo os preceitos do SUS como a integralidade e a
qualidade da assisténcia ao portador de TB. No momento que um servico de salde é
fortemente orientado para o alcance da maior presenca destes atributos, ele se torna capaz de
prover atencdo de melhor qualidade, resolutiva e integral para sua comunidade adscrita
(FIOCRUZ, 2008).

Desta forma, acredita-se que a presenca dos atributos essenciais e derivados
qualifiquem as a¢des dos servicos de atencédo primaria, favorecendo a adesdo ao tratamento da
TB no sentido de diminuir o abandono do tratamento. Verificou-se a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre os atributos da APS e entende-se que os resultados deste estudo possuem
capacidade para apontar potencialidades e/ou fragilidades que indicardo necessidades de

melhoria ou manutencgéo da atengdo a TB no que diz respeito aos atributos da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como os atributos essenciais (aten¢do ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo) e derivados (centralizacdo na familia e orientacdo para a

comunidade) da atencdo priméaria a saude estdo sendo trabalhados nas acGes de controle da

tuberculose no Brasil.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar como os atributos da APS s&o descritos conceitualmente pelas publicacbes

cientificas.
e Analisar quais foram os principais resultados obtidos para cada atributo, apontando as

principais fragilidades e potencialidades de cada um.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com etapas pré-determinadas. Esse
método de pesquisa realiza uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores sobre um determinado tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios
estudos ja publicados, permitindo a geragdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores (BOTELHO, 2011).

Nesta revisao integrativa foram utilizados como base referencial os atributos definidos

por Starfield (2002), conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1
Dimens0Oes de analise da atencéo primaria a saude.
Dimensdo de anélise Defini¢ao
Atencéo ao primeiro contato Implica acesso e uso do servi¢co de APS a cada novo

problema ou novo episddio de um problema pelo
qual as pessoas buscam atencdo a salde.

Longitudinalidade Pressupfe a existéncia de uma fonte regular de
atencdo e seu uso ao longo do tempo. Assim a
unidade de APS deve ser capaz de identificar a
populacdo adscrita, bem como os individuos dessa
populacdo, que deveriam receber atendimento na
unidade, exceto quando for necessario realizar
consulta especializada ou fizer um encaminhamento.
Além disso, o vinculo da populacdo com sua fonte de
atencdo deveria ser refletido em fortes lagos
interpessoais que refletissem a cooperacdo mutua
entre as pessoas e os profissionais de salde.

Integralidade Implica que as unidades de atencdo primaria devem
fazer arranjos para que o paciente receba todos 0s
tipos de servicos de atencdo a saude. A integralidade
sera estimulada pelo desenvolvimento de sistemas
integrados, nos quais as necessidades das populacdes
sdo documentadas e os servigos planejados, de forma
que o nivel mais adequado de atencdo tenha a
responsabilidade de fornecer os servigos apropriados.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS

Coordenagéo do cuidado
Pressupde alguma forma de continuidade, seja por
parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja
por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do
reconhecimento de problemas anteriores e novos.
Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento
do atendimento em outros servi¢os especializados.
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Enfoque familiar Pressupbe o individuo em seu ambiente cotidiano,
sendo que a avaliacdo das necessidades de saude
deve considerar o contexto familiar e a exposicéo a
ameacas a salde de qualquer ordem, além do
enfrentamento do desafio dos recursos familiares
limitados.

Orientacédo para a comunidade Implica o reconhecimento de que todas as
necessidades de salde da populacdo ocorrem num
contexto social determinado, que deve ser
identificado e reconhecido no atendimento as
demandas da comunidade.

ATRIBUTOS DERIVADOS

Fonte: Adaptado de Starfield (2002).

Na operacionalizacdo da revisao, utilizaram-se as seguintes etapas (SOUZA, 2010):
e Definigdo do tema e da questéo norteadora;
e Definicdo dos descritores e objetivos;
e Busca na literatura e critérios para selecdo da amostra;
e Categorizacdo dos estudos;
e Andlise dos estudos incluidos na revis&o;
e Apresentagdo da reviséo.
As buscas pela literatura foram realizadas nos meses de Novembro e Dezembro de
2013. Para a selecdo dos artigos foram utilizados as seguintes bases de dados: Web of science
(IS), Pubmed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrange Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE).
Os descritores foram selecionados a partir da terminologia em salde consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Portanto a busca nas referidas bases de dados
foram realizadas a partir dos seguintes descritores: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo dos

Servigos de Salde e Tuberculose.
3.1 Questao norteadora
Para delimitar o problema, formulou-se a seguinte questdo para guiar a revisdo

integrativa: As praticas das agdes de controle da atencdo a TB no Brasil estdo norteadas nos
atributos da APS?
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3.2 Selegéo e avaliagédo dos estudos

Foram elaborados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos estudos: artigos
disponiveis eletronicamente em texto completo e gratuito, publicados nos ultimos 10 anos
(2003 a 2013), idioma portugués e inglés e que abordem de forma direta em sua pesquisa,
pelo menos um dos atributos da atencdo primaria a saude (atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo, centralizacdo na familia e orientacdo para a
comunidade).

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: producéo duplicada, editoriais, anais de
congressos e artigos que nao respondiam a pergunta formulada para este estudo.

A fase seguinte foi realizar a leitura de todos os titulos selecionados e 0s resumos
resultantes. Nos casos em que a leitura do titulo e do resumo ndo era suficiente para
estabelecer a inclusdo do artigo, o mesmo foi lido na integra para determinar sua pertinéncia.
Caso o resumo fosse suficiente, os artigos selecionados eram obtidos em versdo integral para
confirmacdo da pertinéncia e inclusdo no estudo. Foi realizada uma leitura criteriosa dos
trabalhos para excluir aqueles ndo pertinentes ao tema.

Para que se obtivesse um controle das referéncias bibliograficas, realizou-se o
download dos estudos pré-selecionados na integra, salvando-os em um arquivo pessoal da
pesquisadora, facilitando o acesso aos dados sempre que necessario. Posteriormente,
procedeu-se a leitura de cada estudo pré-selecionado na integra. Os estudos foram

identificados pelo titulo da pesquisa e numerados em ordem crescente.

3.3 Estratégias de busca

A busca inicial foi realizada na base de dados BVS, as combinag6es utilizadas foram:
Tuberculose and Atencdo Primaria a Saude que gerou 145 artigos, sendo que foram
selecionados para o estudo 14 artigos. Outra estratégia de busca nesta base de dados foi a
associacdo entre Avaliacdo dos Servigos de Saude and Tuberculose, que resultou em 54
artigos, incluidos 3 artigos.

Na base de dados PUBMED, foram utilizadas as seguintes associa¢fes: Tuberculose
and Atencdo Primaria a Saude que resultou em 291 artigos, apds anélise foram selecionados 2
artigos. Outra associacdo foi Avaliacdo dos Servicos de Saude And Tuberculose, que gerou

334 artigos, sendo 1 artigo incluido para o estudo.
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Na base de dados IS, foi associado Tuberculose And Atengdo Primaria & Saude que
resultou em 45 artigos, sendo selecionado 1 artigo para o estudo. A combinacdo Avaliacéo
dos Servicos de Saude and Tuberculose ndo obteve resultados nesta base de dados.

No quadro 2 esta representado de forma esquematica a busca realizada nas bases de

dados para a selegdo dos estudos que compuseram esta revisdo integrativa.

Quadro 2
Bases de dados
Base de dados Combinacodes Resultados Selecionados
BVS TB and APS 145 artigos 14 artigos
Avaliacdo dos servicos de 54 artigos 3 artigos
salde and TB
Pubmed TB and APS 291 artigos 2 artigos
Avaliacdo dos servicos de 334 artigos 1 artigo
salde and TB
ISI TB and APS 45 artigos 1 artigo
Total 869 21

Fonte: Elaborado pela autora

3.4 Extracao dos dados

A coleta de dados dos artigos incluidos na revisao integrativa foi efetuada mediante
aplicacdo de um instrumento de coleta (ANEXO A) adaptado de Ursi (SOUZA, 2010) e uma
planilha desenvolvida pela autora no Excel (APENDICE A). Para sintese dos artigos,
definiram-se os seguintes enfoques: Titulo, autor, ano, nome da revista, atributo, conceito

utilizado, tipo de pesquisa, principais resultados e conclusao.

3.5 Anélise dos dados

Nesta etapa foram analisados os dados extraidos através do instrumento (APENDICE
A), que apresentavam informagfes gerais sobre todos os estudos. A analise dos dados foi
realizada de forma descritiva. Buscou-se identificar os elementos concordantes, discordantes e

complementares e as tematicas centrais presentes em cada estudo.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacao dos estudos selecionados
No GRAF. 1, é possivel verificar a distribuicdo das publicacdes cientificas selecionadas

nos diferentes bancos de dados utilizados nessa revisao, desse modo em um total de 21 artigos

selecionados, a maioria foi encontrada na base de dados BVS.

ISI

PUBMED
14%

mBVS mPUBMED mISI

Grafico 1 - Distribuicéo dos artigos de acordo com a base de dados
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao idioma dos 21 artigos, a maioria era no idioma portugués,
correspondendo a 90,4%, seguidos do idioma inglés (9,52%). Dos 21 artigos selecionados
para este estudo, foi observado que as publicaces relativas ao objeto de estudo iniciaram-se a
partir do ano de 2009. O gréafico 2 demonstra a distribuicdo dos artigos por ano de publicacao.

n®de artigos
D =N W e O N

2003-2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano

Gréfico 2 — Distribuicéo dos artigos por ano de publicacéo
Fonte: Dados da pesquisa
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Foi observado uma diversidade de periodicos na amostra selecionada para este estudo,
como ilustrada no Quadro 3. Destaca-se a Revista Latino-Americana de Enfermagem (28,6%)
com o maior nimero de publicacbes da amostra em questdo. O que se justifica pela sua

tendéncia a publicagdes voltadas a atengédo primaria a saude.

Quadro 3
Distribuicdo dos artigos analisados segundo os titulos dos periddicos.
Periddicos
Revista Latino Americana de Enfermagem
Revista Escola de Enfermagem da USP
Revista satde publica
Revista Brasileira de epidemiologia
Revista de enfermagem UERJ
Cadernos de Saude Publica
Revista baiana de satde publica
BMC healh services reseach
Texto & Contexto Enfermagem
The International Journal of Tuberculosis
Total
Fonte: Dados da pesquisa.

NerrrrRrONONAOD|Z

O Quadro 4 apresenta uma sintese dos estudos incluidos nesta revisdo. Foi atribuida
uma numeracdo a cada estudo (E1 a E21). O registro dos artigos foi realizado em um
instrumento contendo os seguintes aspectos: titulo, autores, ano, revista, tipo de pesquisa,
atributo da APS, base conceituais utilizados e participantes do estudo.


http://www.textoecontexto.ufsc.br/
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld
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Quadro 4
Sintese dos estudos incluidos na revisdo
Titulo Autor Ano Revista Tipo de Atributo Conceitos Participa
pesquisa ntes

E1l | Diagnostico da PONCE, 2013 | Caderno de | Quantitativa Atencdo | Porta de entrada: “Os sistemas de salde, em geral, | Usuarios
tuberculose: desempenho Maria Amélia Saude Instrumento ao organizam-se com base em uma porta de entrada
do primeiro servico de Zanon et al Pdblica para coletade | primeiro | que corresponde ao primeiro servico de salde
salide procurado em Séo dados: contato procurado pelo usuario, a cada novo problema ou
José do Rio Preto, Séo Questionario necessidade.” STARFIELD (2002).

Paulo, Brasil.

E2 | Diagnostico oportuno da VILLA, 2013 | Revista Quantitativa Atencdo | “A atengdo ao primeiro contato envolve a prestacdo | Usuarios
tuberculose nos servicos Tereza Latino- Instrumento ao de servicos que sejam acessiveis (uma caracteristica
de saude de diversas Cristina Americana para coletade | primeiro | estrutural ou de capacidade da atencdo) e a
regides do Brasil Scatena et al. de dados: contato utilizacdo desses servigos quando surge necessidade

Enfermagem | Questionario de atencdo (uma caracteristica do processo ou
desempenho da aten¢do), podendo ocorrer em todos
0s nhiveis do sistema, embora seja essencialmente
uma caracteristica da APS.” STARFIELD (2002).

E3 | Aportadeentradaparao | OLIVEIRA, 2011 | Revista de Quanti e Atencio | Porta de entrada: “E compreendido como o local ou | Usuarios
diagnostico da Mayra enfermagem | Qualitativa ao o profissional a ser procurado como primeiro ponto
tuberculose no Sistema de | Fernanda de et da USP Instrumento primeiro | de atencdo a cada novo problema de salde
Saude de al. para coleta de | contato percebido, é o local de primeiro contato dentro do
Ribeirdo Preto/SP dados: sistema de saude”. STARFIELD (2002).

Questionario

E4 | Dificuldades de acesso SCATENA, 2009 | Revista de Quantitativa Atencdo | “A definigdo de acesso considerou a localizagdo da | Usuarios
a servicos de salde para Ldcia Marina Salide Instrumento ao unidade de satde proxima da populagéo a qual atende
diagnéstico de tuberculose | et al. Publica para coletade | primeiro | 0s horarios e dias em que esta aberta para atender, o
em municipios do Brasil dados: contato grau de tolerancia para consultas ndo agendadas e o

Questionario quanto a populacdo percebe a conveniéncia destes
aspectos do acesso” STARFIELD (2002).

E5 | Avaliagdo do acesso as MARCOLIN 2009 | Revista Quantitativa Atencéo *0O estudo ndo descreveu o conceito do atributo | Profissio
acoes de controle da O, Alinne Brasileira de | Instrumento ao abordado. nais
tuberculose no contexto Beserra epidemiologi | para coletade | primeiro
das equipes de salde da Lucena et al. a. dados: contato

familia de Bayeux - PB

Questionario
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E6 | Acessibilidade: CLEMENTIN 2010 | Revista de Qualitativa Atencdo | “Compreende-se o conceito de acessibilidade nos | Usuarios
identificando barreiras na | O, Francisco enfermagem | Instrumento ao servigos de salde como o grau de ajuste entre as
descentralizagdo de Sales; da UERJ para coletade | Primeiro | caracteristicas dos recursos de salde e as
do controle da tuberculose | MIRANDAL, dados: Contato caracteristicas da populacdo, no processo de busca e
nas unidades de salde da Francisco Entrevistas obtencdo de assisténcia a salde, considerando os
familia Arnoldo gravadas limites de espaco e tempo” (FEKETE, 1995%).

Nunes de

E7 | Acesso aos servicos de PALHA, 2012 | Revista da Quanti e Atencdo | “O acesso, a primeira etapa do percurso realizado | Usuarios
atencéo a tuberculose: Pedro escola de qualitativa ao pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo
andlise da satisfacdo dos Fredemir et al. enfermagem | Instrumento primeiro | de uma necessidade de salde, é definido neste
doentes da USP para coleta de | contato estudo pelo substantivo acessibilidade,

dados: compreendido como a capacidade do paciente obter
Questionario cuidado em salde de maneira (til e conveniente.”
(ACURCIO,19967%)

E8 | Acessibilidade ao | ARAKAWA, 2011 | Revista Quantitativa Atencdo | “Acesso é compreendido como entrada, ato de Usuarios
tratamento de tuberculose: | Tiemi et al Latino- Instrumento ao ingressar.” (TRAVASSOS, 2004°).
avaliacdo de desempenho Americana para coletade | primeiro
de servigos de salde de dados: contato

Enfermagem | Questionério

E9 | O acesso ao diagnésticoe | SANTOS, 2012 | Revista de Quantitativa Atencdo | “O acesso se refere a forma de aproximacéo e de | Usuarios
ao tratamento de Tatiana Maria enfermagem | Instrumento ao entrada dos usuarios no sistema de saude, e também
tuberculose em uma Melo da UERJ para coletade | primeiro | as barreiras legais, territoriais, socioecondémicas ou
capital do nordeste Guimarées dos dados: contato culturais que dificultam a relacdo dos usuérios com
brasileiro et al Questionario 0s servicos disponiveis” (BRASIL, 2007%).

E10 | Desempenho da atencéo FIGUEIREDO | 2009 | Revista de Quantitativa Atencdo | “O acesso é um conceito multidimensional, que | Usuarios
basica no controle da ,Tania Maria Salde Instrumento ao exprime um conjunto de caracteristicas da oferta
tuberculose. Ribeiro Publica para coletade | primeiro | que facilitam ou limitam a capacidade das pessoas

Monteiro de et dados: contato usarem os servi¢os de salde quando necessitam.”

al

Questionario

(TRAVASSOS, 2008°).

' FEKETE, Maria Christina. Estudo da acessibilidade na avaliag&o dos servicos de satide. In: Ministério da Sadde. Desenvolvimento gerencial de unidades de satide do
distrito Sanitario - projeto Gerus. Brasilia, p. 177-184, 1995
> ACURCIO, Francisco de Assis; GUIMARAES, Mark Drew Crosland. Acessibilidade de individuos infectados pelo HIV aos servigos de satide: uma revisio de literatura.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 12, n. 2, p. 233-242, 1996.
3 TRAVASSOS, Claudia; MARTINS, Mbnica. A review of concepts in health services access and utilization. Caderno de Saude Publica, vol. 20, n. 2, p.190-198, 2004.
4 BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de avaliagdo de desempenho do Sistema Unico de Satde. Brasilia, 2007.
> TRAVASSOS, Claudia; CASTRO, Mbnica Silva Monteiro de. Determinantes e desigualdades sociais no acesso e na utilizacao de servicos de satide. Politicas e sistemas
de saude no Brasil. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz; p. 215-43, 2008
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E11 | Health services VILLA, 2011 | BMC Health | Quantitativa Atencdo | Acesso: “envolve a localizagdo da unidade de sadde | Usuarios
performance for tb Tereza CS et Services Instrumento ao perto da populacdo, os horarios e os dias de
treatment in brazil: a al. Research para coletade | primeiro | funcionamento, o grau de toler&ncia para consultas
cross-sectional study dados: contato; ndo programadas e como a populacdo percebe a
Questionario Longitud | conveniéncia destes aspectos” (STARFIELD,
inalidade | 2002).
; Longitudinalidade: “implica a existéncia de uma
Coorden | fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do
acio e tempo” (STARFIELD, 2002).
centraliz | Coordenacdo: “isto implica alguma forma de
acdo na continuidade, ou  cuidados pelo  mesmo
familia. profissional.” (STARFIELD, 2002).
Foco na familia: “que considera o contexto e a
dindmica familiar nos cuidados.” (STARFIELD,
2002).
E12 | Access MOTTA, 2009 | IntJ Tuberc | Qualitativa Atencéo *Q estudo nédo descreveu o conceito do atributo | Usuérios
to tuberculosis diagnosis Catarina Lung Dis. Instrumento ao abordado.
in Itaborai City, Rio de | Salvador da para coleta de | primeiro
Janeiro, Brazil: the dados: contato
patient's point of view Questionario
E13 | Vinculo PONCE, 2011 | Revista Quantitativa Longitud | “O vinculo estabelece fortes | Usuério,
profissional/doente no Maria Amélia Latino- Instrumento inalidade | lacos interpessoais entre os profissionais de salde e | Profissio
tratamento da tuberculose: | Zanon et al Americana para coleta de os doentes por meio de relagfes de escuta, didlogo, | nais e
desempenho da atencéo de dados: respeito e humanizagéo da assisténcia.” (SA, 2007°; | Gestores
bésica em municipio do Enfermagem | Questionario STARFIELD, 2002)
interior paulista
E14 | As concepcbes de vinculo | GOMES, 2009 | Revista Qualitativa Longitud | “Pressupde a existéncia de uma fonte regular de | Profissio
e a relacdo com o controle | Anna Luiza escola de Instrumento inalidade | atengdo e seu uso ao longo do tempo” (ALMEIDA, | nais
daTB Castro; SA, Enfermagem | para coleta de 2006").
Lenilde da USP. dados: grupo

Duarte de S§;

focal

® SA, Lenilde Duarte de et al. Tratamento da tuberculose em unidades de satde da familia: historias de abandono. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, vol. 16, n.4,
p.712-718, 2007.
" ALMEIDA, Célia Maria de; MACINKI, James. Validacéo de uma metodologia de avaliagdo rapida das caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servicos
de atencao bésica do Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel local. Brasilia, 2006
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E15 | Abandono do tratamento ALVES, 2012 | Textoe Qualitativa Integrali | “Conjunto articulado e continuo das acgbes e | Usuarios
da tuberculose e Rayanne contexto - Instrumento dade servicos preventivos e curativos, individuais e
integralidade Santos et al. enf. para coleta de coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
da atencdo na estratégia dados: niveis de complexidade do sistema”
salde da familia entrevista (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA,

semiestruturad 2004°).
as gravadas

E16 | Controle da tuberculose: TRIGUEIRO, 2011 | Rev. Latino- | Qualitativa Coorden | “capacidade de prover e articular recursos de | Gestores
descentralizacéo, Janaina Von Americana Instrumento acdo da informacdo e conhecimento, organizativos,
planejamento local e Sohsten et al de para coleta de | atencédo politicos e financeiros em funcdo do tempo,
especificidades gerenciais Enfermagem | dados: prioridades estratégicas e operacionais

entrevista concretamente estabelecidas” (SOTO, 2003°).
semiestruturad
a

E17 | A coordenacédo da ASSIS, 2012 | Revista Quantitativa Coorden | “A coordenagdo €é compreendida como a | Usuérios
assisténcia no Elisangela Escola de Instrumento acdo da capacidade que os servigos de saude tem em | profissio
controle da tuberculose Gisele de et al Enfermagem | paraacoleta | atengéo garantir a continuidade da atencdo ao doente no | naise

da USP de dados: sistema de salde, assegurando a provisdo de | gestores
questionario recursos,insumos, articulagdo intra e extra-setorial e
o fluxo de informagdes necessarias ao atendimento
das necessidades dos usuarios” (STARFIELD,
2002; DONALDSON, 1996')

E18 | Coordenacdo dos servicos | SILVA, 2010 | Revista Quantitativa Coorden | “compreende alguma forma de continuidade, seja | Usuérios
de atencdo primaria em Elisdngela Baiana Instrumento acdo por parte do atendimento pelo mesmo profissional, | e
salide no controle da Mascarenhas Saude para coleta de seja por meio de prontudrios médicos, além do | profissio
tuberculose em um et al. Publica. dados: reconhecimento de problemas anteriores e novos. | nais

municipio da Bahia, Brasil

Questionario

Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento
do atendimento em outros servicos especializados,
observados em consultas anteriores ou pelos quais
houve algum encaminhamento para outros
profissionais especializados, que deveriam ser
avaliados nas consultas subsequentes”
(STARFIELD, 2002).

8 ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de Satde. S&o Paulo, Atheneu, 2004.
 SOTO, Maria Josefa del Carmen Martinez. Planejamento Institucional: capacidade de conduzir agdes. S&o Paulo em Perspectiva. Vol. 17, n. 3-4, p.198-204, 2003.
1 DONALDSON, Molla et al. Primary care: America’s health in a new era. Washington, National Academy Press, 1996.
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E19 | Servicos de salde no OLIVIERA, 2009 | Revista Quantitativa Centraliz | Centralizacio na familia: “pressupbe | Usuarios
controle da tuberculose: Sonia Latino- Instrumento acdo na a consideracdo do individuo em seu ambiente
enfoque na familia Aparecida da americana paracoletade | familiae | cotidiano, tendo em vista que a avaliagdo das
e orientacdo para a Cruz et al. de dados: orientacd | necessidades de salde deve considerar o contexto
comunidade Enfermagem | Questionario oparaa | familiar e as ameacas a salde de qualquer ordem,

comunid | além do enfrentamento dos recursos familiares
ade limitados”
Orientacdo para a comunidade: “implica o
reconhecimento de que todas as necessidades de
salde da populagdo ocorrem num contexto social
determinado, que deve ser conhecido e levado em
considera¢do” (STARFIELD, 2002)

E20 | Enfoque familiar e | NOGUEIRA, 2011 | Revista Quantitativa Centraliz | Orientacdo para comunidade: “implica o | Profissio
orientacéo para a | Jordana de brasileirade | Instrumento acdo na reconhecimento de que todas as necessidades de | nais
comunidade no controle | Almeida et al. epidemiologi | para coletade | familiae | saude da populacdo ocorrem num contexto social
da tuberculose a. dados: orientacd | determinado, que deve ser conhecido e levado em

Questionario oparaa | consideragdo”

comunid | Centralizacdo na familia: “pressupde a

ade importancia do individuo em seu ambiente
cotidiano, tendo em vista que a avaliacdo das
necessidades de salde deve considerar o contexto
familiar e as ameagas a salde de qualquer ordem,
além do enfrentamento do desafio dos recursos
familiares limitados”. (STARFIELD, 2002)

E21 | Controle da tuberculose: CURTO, 2010 | Revista Quantitativa Orienta¢ | *O estudo ndo descreveu o conceito do atributo Usuarios
percepgao dos doentes Maércio et al. Latino- Instrumento do paraa | abordado.
sobre orientagdo a Americana para coletade | comunid
comunidade e participacéo de dados: ade
comunitaria Enfermagem | Questionario

Fonte: Elaborado pela autora
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No Grafico 3 esta representado a frequéncia em que os atributos da APS foram citados
nos artigos analisados. O atributo atencdo ao primeiro contato € o mais frequentemente citado

como objeto de estudo das publica¢es cientificas.

Orientagdo para
a comunidade
12%

Centralizacéo
na familia

0,
12% tengdo ao 1°
contato
Coordenagéo dal 46%
atencéo
15%

Integralidade | 5
4%

ade
11%

Gréfico 3 — Frequéncia em que os atributos da APS sao abordados como
objeto de estudo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa

O Gréfico 4 representa a frequéncia dos participantes das pesquisas relacionadas aos

atributos.

20
15
o
£10
2
5 i
i .
Usuarios Profissionais Gestores
Parcipantes

Gréfico 4 — Frequéncia de participantes das pesquisas apresentadas nos
artigos
Fonte: Dados da pesquisa
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4.2 Andlise dos atributos da atencao primaria a saude

4.2.1  Atencdo ao primeiro contato

Ao analisar os conceitos do atributo Atengédo ao primeiro contato, verificou-se que dos
12 artigos que abordaram esse atributo, 41,66% (5) deles utilizaram o conceito da Starfield
(2002), 8,3 (1) utilizou Fekete (1995), 8,3(1) Acurcio (1996), 8,3(1) Travassos (2004), 8,3(1)
Brasil (2007) e 8,3(1) Travassos (2008). Dois destes ndo definiram conceitualmente o atributo
abordado no artigo.

Ao realizar a andlise dos estudos, observou-se que em alguns os servigos de APS sdo 0s
mais procurados ao inicio dos sintomas de TB (E3 e E9). Em outros (E1 e E4) o servi¢o de
urgéncia foi o mais procurado como porta de entrada. O estudo E2 obteve a mesma propor¢ao
de procura da APS e servico de urgéncia. A APS foi menos representativa na detecgdo dos
casos de TB, apresentando maior atraso e menor proporcéo de diagndstico (E1, E2, E3, E4,
E9), sendo este obtido no servico de urgéncia ou no servico especializado.

Alguns estudos referem que este resultado pode estar relacionado a inadequada
qualificacdo profissional (E1, E2, E3), sobrecarga de funcbes (E3), horarios rigidos de
funcionamento (E1, E6, E12) e nimero de determinado de consultas (E1), organizacédo local
dos servigos de saude (E2) aliados a habitos culturais em procurar o hospital (E1, E4). O
estudo E1 fez uma comparacdo entre trés servigos de saude: atencdo basica, unidade de
pronto-atendimento e o servico especializado. A atencdo basica esteve associada a procura do
usuario pelo servigo de satde mais préximo de seu domicilio, obtencdo de consulta em mais
de 24 horas e mais de trés visitas aos servicos de salde para obtencao do diagnostico. Quanto
a agilidade em se obter uma consulta médica para os doentes de TB, alguns outros estudos
referiram ser possivel no prazo de 24 horas (E12, E24).

O artigo E6 identificou horérios rigidos e limitados de funcionamento das unidades de
atencdo primaria a saude e formas quase sempre presenciais de marcacao de consultas.

Outro aspecto reconhecido como facilitador a adesdo terapéutica esta relacionado a
viabilizagdo de recursos que incentivem o comparecimento do paciente ao tratamento
medicamentoso supervisionado na Unidade de Sadde da Familia (USF) (E5). Os artigos E5,
E7 e E8, demonstraram que a maioria dos servicos nao disponibilizava o vale-transporte.

O artigo E10 e E12 apresentaram como resultado que a maioria dos entrevistados
perdeu um dia de trabalho ou compromisso para consultar. O estudo E10 encontrou que 65%

necessitaram utilizar o transporte motorizado.
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4.2.2  Longitudinalidade

Dos trés artigos selecionados para a revisdo, o atributo longitudinalidade foi
conceituado por duas publicaces segundo o conceito da Starfield (2002), e um utilizou o
conceito de ALMEIDA (2006). Dois estudos abordaram a tematica através de questionarios
estruturados. E uma pesquisa utilizou a técnica de grupo focal.

Os artigos E13 e E14 mostraram em seus resultados que os doentes de TB sao
atendidos pelo mesmo profissional durante o tratamento. Os estudos E11 e E13 mostraram
que os profissionais anotam as queixas do doente no prontudrio e que os profissionais
conversam com os doentes de TB sobre outros problemas de satde, além da propria doenca.

O E13 revelou que os profissionais esclarecem davidas sobre a medicacdo de rotina
utilizada para tratamento da TB. O E14 obteve em seus resultados que a rotatividade de
profissionais prejudica a construcdo do vinculo entre o profissional de salde e o usuério.
Outro resultado que merece destaque deste estudo foi que o profissional médico é o menos

envolvido com o doente de TB.

4.2.3  Integralidade

O artigo que trata da integralidade das acGes voltadas a TB utilizou o conceito da
Associacdo Paulista de Medicina (2004). O instrumento de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada.

O estudo E15 identificou em sua pesquisa a auséncia de escuta solidaria, conducdo dos
tratamentos focados na dimensdo bioldgica do processo de adoecimento, incipiente autonomia
dos usuarios em seu projeto terapéutico e o cuidado limitado a verificacdo da ingestdo ou nédo

do medicamento e alguns aspectos apenas clinicos.

4.24  Coordenacéo da atencao

Quatro artigos discorrem acerca da coordenagdo da atencdo, 75% (3) utilizaram-se do
conceito da Starfield (2002) e um utilizou Soto (2003).

Os estudos E11 e E17 identificaram que os profissionais da atengdo priméria avisam
sobre 0 agendamento de consultas no servi¢o especializado, E11 e E18 verificaram que ha

disponibilidade de resultados de exames na unidade de salde.



29

Os artigos E17 e E18 identificaram problemas no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, principalmente na contrarreferéncia, como insuficiéncia de informagoes
escritas do especialista no retorno do paciente a atencao primaria. Nas duas pesquisas (E17 e
E18) praticamente ndo havia discussdo da consulta especializada do paciente com o
profissional de saude da atencéo primaria. E o E18 verificou que a maioria dos profissionais
ndo demonstrou interesse em saber se o paciente foi bem atendido pelo especialista. O E16

mostrou um modelo de organizacéo verticalizado e fragmentado.

4.2.5 Enfoque familiar

Os trés artigos acerca de enfoque familiar utilizaram-se do conceito descrito por
Starfield (2002).

Os estudos E19 e E20 apresentaram em seus resultados que os profissionais de saude
sempre pedem informacdes sobre as condi¢bes de vida dos doentes e da sua familia. J4 0 E11
constatou em sua pesquisa que os profissionais pouco perguntam sobre condicdes de vida do
paciente e sua familia. O E20 identificou que os prontuérios sdo organizados por nucleo
familiar.

Os trés estudos (E11, E19, E20) constataram que h& investigacdo de TB nos
comunicantes familiares com entrega do pote para coleta do exame de escarro. Nos estudos
E11 e E19 os resultados mostraram que os profissionais de saude conversam pouco com 0S

familiares acerca a doenca e outros problemas de salde.

4.2.6  Orientacdo para a comunidade

No atributo orientacdo para a comunidade, dois dos artigos utilizaram o conceito da
Starfield (2002) e um ndo apresentou conceituagédo do atributo.

Em dois estudos (E19 e E20) a unidade de saude ndo avaliou a resolutividade dos
servicos oferecidos na percep¢do do usuario. Porém o E21 mostrou que 0s servicos realizaram
esta avaliagéo.

Todos os estudos tiveram como resultado que os servicos de salde desenvolviam
propagandas, campanhas, trabalhos educativos para informar a comunidade sobre a TB. O
E19, E20 e E21 mostraram que 0 servico de salde ndo busca parcerias sociais, ou seja, outras

instituicdes (igreja e escola) na comunidade para contribuir nas agdes de controle da TB, ou
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seja, identificacdo de sintomaticos respiratorios, orientacdo e oferecimento do pote para coleta
de escarro, entre outras.
Os trés estudos também mostraram que os profissionais ndo solicitam a participacao

de um representante da comunidade para discutir sobre o problema da TB.
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5 DISCUSSAO

A implantacdo do SUS no Brasil deu-se a partir da decada de 1990 e em 1999, passou
a ser considerado pelo Ministério da Salude como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de satde, com vistas a reorientar o modelo assistencial (ESCOREL, 2007). Pode-
se presumir a possivel razdo de serem encontrados estudos a partir de 2009 ao fato desse novo
modelo de salde ser uma proposta recente que se expandiu nos ultimos anos e ao fato de que
em muitos municipios, o processo de descentralizacdo das acOes para a APS, ainda esta em
andamento.

O servico de urgéncia e o especializado foram os que mais realizaram diagndstico de
TB, 0 que demonstra pouca atuacdo da atencdo primaria em relacdo a atencdo secundaria e
terciaria. Constata-se entdo que parcelas importantes de usuarios com TB sdo frequentemente
diagnosticados em outras portas de entrada do sistema de saude. Este resultado corrobora com
0 estudo de SILVA-SOBRINHO (2012) que refere que os servigos de referéncia e o hospital
foram os principais responsaveis pelo diagnostico de TB, demonstrando diferencas na
capacidade diagnostica entre as unidades de saude. O autor cita ainda que a disponibilidade
imediata para a realizacdo da baciloscopia e de exames de imagem, além da presenca de
profissionais com diversas especializacGes, colabora na agilidade do diagndstico.

Segundo Moroe (2008) existem algumas barreiras que podem comprometer 0 acesso
dos doentes as acOes de diagnostico e tratamento da TB, como por exemplo, a debilidade
guantitativa de profissionais, sobrecarga de funcdes e a insuficiente qualificacdo profissional
das equipes para lidarem com a doenca. Sendo assim, ha uma necessidade que envolve a
unidade basica de satde (UBS) no sentido de preparar, motivar e sensibilizar a equipe a
assumir responsabilidades referentes ao controle da doenca. E ha também uma necessidade de
responsabilizacdo dos gestores referente ao adequado investimento na alocacédo e capacitacao
de recursos humanos.

Esta baixa representatividade da APS no diagndstico, pode estar relacionada a um
déficit na busca ativa de SR na comunidade, devido a uma pratica que ainda possui vestigios
do modelo tradicional centrado na doenca. Costa (2008) refere que n&o raras vezes, as
estruturas dos programas de satde da familia continuam permeéveis ao modelo tradicional
biomédico que corrompe o processo de trabalho cotidiano da APS.

Os servigos de atencdo primaria, muitas vezes, baseiam-se em um modelo no qual se
espera que o individuo procure a unidade ao perceber algum sinal ou sintoma da doenca.

Entretanto a I6gica do novo modelo assistencial deveria se pautar na prevengédo de agravos e
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promocao da salde. Desta forma, a APS, deveria estar concentrada no diagnostico precoce e
no tratamento adequado, através dos quais possa se obter éxito no controle da doenca.

Segundo Costa (2008) as praticas de saude ainda sdo influenciadas pelo tradicional
modelo curativista e sugere que é preciso desconstruir esse modelo ainda presente, onde 0
processo salde-doenca possa ser pensado de forma mais ampla, segundo a realidade local,
comunitaria e familiar.

Para Escorel (2007) o cumprimento da atencéo primaria a saude como servigo de porta
de entrada com o papel de garantir atencdo a maior parte das necessidades de saude, implica
acessibilidade (geografica, temporal e cultural). Desta forma, os horarios rigidos e limitados
de funcionamento das unidades de atencdo primaria a salde e formas quase sempre
presenciais de marcacdo de consultas, sdo dificuldades para o usuario e comprometem o
acesso, especialmente nos grandes centros, em que parcelas importantes da populacdo tém
uma vida economicamente ativa.

Silva-Sobrinho (2012) indica em seu estudo que o0s servicos de urgéncia possuem
algumas facilidades de acesso como atendimento em qualquer dia e horéario, diferentemente
das unidades de APS que possuem dias e horarios determinados de funcionamento.

O quadro 5 aponta as principais potencialidades e fragilidades encontradas para o

atributo atencdo ao primeiro contato.

Quadro 5
Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Atencéo ao primeiro
contato.

Atributo: Atencéo ao primeiro contato

e Realizacdo do tratamento mais proximo do domicilio: facilita a
supervisdo do tratamento, contribuindo para a adeséo ao tratamento.
Obter consultas no prazo de 24 hs: maior resulutividade na visdo do
usuario, contribuindo para a adesdo ao tratamento.

Fragilidades e A APS foi menos representativa no diagnostico da TB: baixa

resulutividade da APS, diagnostico tardio, formas mais avangadas
da doenga.

Potencialidades

Fonte: Elaborado pela autora

Ser atendido pelo mesmo profissional e ter todos os registros de atendimentos
anotados no prontuario, facilita a avaliacdo da evolucdo dos problemas encontrados em
consultas anteriores, além de favorecer uma aproximacdo e fortalecimento da relacdo

interpessoal.
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A continuidade da informac&o, considerada a base da longitudinalidade, diz respeito
a qualidade dos registros em salde, seu manuseio e disponibilizacdo, de forma a
favorecer o acimulo de conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de sadde.
Este acumulo de conhecimento, que é dindmico, deve orientar a conduta terapéutica
e favorecer a avaliacdo da mesma (CUNHA, 2011, p.1039).

Esclarecer duvidas acerca da medicacdo, além de conversar sobre outros assuntos de
salde, aléem da TB, fortalece as relagGes interpessoais, contribuindo na construcéo do vinculo.
Permite que o profissional veja o paciente de forma holistica, facilitando a identificacdo de
necessidades do paciente. Cunha (2011) cita que uma boa relagdo com o paciente envolve
confianca, boa comunicacdo, consideracdo dos problemas relatados pelo paciente e dos
aspectos biopsicossociais do mesmo.

Segundo Costa (2008) a instabilidade do vinculo trabalhista e, consequentemente, a
inseguranca que isto provoca no profissional, tem sido apontada como uns dos principais
responsaveis pela alta rotatividade dos profissionais que atuam nas equipes do programa de
salde da familia (PSF), prejudicando a continuidade e efetivacao das a¢cdes em saude.

A rotatividade de profissionais encontrada neste estudo, afeta a interagéo
profissional/doente, pois interrompe a continuidade da assisténcia e formacdo do vinculo.

Moroe (2008) comenta sobre esta questao.

Um elemento que prejudica a manutencdo de equipes de salde qualificadas para
lidar com a TB e que merece atencgdo é a rotatividade dos profissionais, relacionada
a descontinuidade politico-partidaria nos sistemas municipais de salde, trazendo
como consequéncia, a dificuldade para o estabelecimento de vinculo entre a equipe e
os doentes (MOROE, 2008, p.265).

No quadro 6 apresentado abaixo, referimos as principais potencialidades e fragilidades
encontradas para o atributo longitudinalidade.

Quadro 6
Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Longitudinalidade

Atributo: Longitudinalidade

e Ser atendido pelo mesmo profissional de saide ao longo do
tratamento: facilita o estabelecimento de vinculos contribuindo para a
adeséo.

e Anotar as queixas no prontuario: garante a continuidade do
tratamento.

e Profissional esclarecer duvidas e conversar sobre outros problemas
além dos de saude: favorece a relacdo interpessoal e estabelecimento
de vinculos.

e Nao conversar com o0 doente sobre outros assuntos que nao sejam

Potencialidades
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Fragilidades relacionados a doenca: fragiliza as relagdes interpessoais.
e Rotatividade de profissionais: compromete a formacao de vinculos.

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados evidenciam uma pratica focada em aspectos apenas biologicos,
centrados na doenca e ndo no individuo. Praticas como estas em que ha supervalorizacéo do
aspecto bioldgico, ndo garantem uma assisténcia voltada a integralidade. O modo de operar 0
cuidado ndo deve se limitar a um saber exclusivamente técnico, mas sim ao de uma
perspectiva mais abrangente do cuidado. Mattos (2004) comenta sobre essa capacidade da
equipe de satde em adequar 0 que o servico oferece com o que 0 sujeito necessita.

O que caracteriza a integralidade é obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a adequagdo de

nossas ofertas ao contexto especifico da situacdo no qual se da o encontro do sujeito
com a equipe de satide (MATTQOS, 2004, p. 1414).

Os artigos analisados nesta revisdo mostram que o acompanhamento do doente de TB
em tratamento ndo era voltado a promocgédo da autonomia do usudrio, isto nos leva a pensar na
complexidade do processo saude — doenca em que se torna necessario considerar todo o
contexto social, cultural desse individuo.

O conhecimento do paciente acerca do processo de adoecimento influencia a
percepcdo da doenca e a adesdo ou ndo adesdo ao tratamento. Quanto mais conhecimento o
doente tem acerca da doenca, maior é a autonomia diante do problema. Cunha (2011) refere
gue no modelo biomédico, por ser centrado na doenca, ndo se promove a autonomia do
paciente, uma vez que nao ha preocupacdo em esclarecer ao sujeito do cuidado o diagndstico
e as possibilidades terapéuticas.

O quadro 7 apresenta as principais potencialidade e fragilidades para o atributo

integralidade.

Quadro 7
Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Integralidade

Atributo: Integralidade

Potencialidades e Considerar todos os aspectos que envolvem o individuo para
além da sua doenca: permite conhecer as reais necessidades
do individuo.

e Centralizacdo no modelo biomédico: assisténcia fragmentada
em que o individuo ndo é visto em sua integralidade.

e Pouca autonomia dos doentes: sujeitos ndo assumem sua co-
responsabilidade no processo terapéutico.

Fragilidades

Fonte: Elaborado pela autora



35

Instrumentos de referéncia e contrarreferéncia representam importante mecanismo
para integracdo dos servigos de saude. Os estudos demonstraram problemas no sistema de
referéncia e contrarreferéncia no decorrer do tratamento ao doente com TB, 0 que pode se
configurar em obstaculo para a continuidade da assisténcia.

Em sua discussdo, Pontes (2009) traz a tona a ndo efetivacdo dos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia nos servigos de satde. De acordo com este mesmo autor, essa
dificuldade para a efetivacdo desse sistema, constitui-se em uma deficiéncia importante no
contexto do SUS, uma vez que este se configura como peca fundamental para o alcance de
determinados principios e diretrizes, como a universalidade, a integralidade, a equidade, pois
sem o funcionamento adequado deste sistema ndo ha garantia de continuidade da assisténcia.

A organizacdo dos servicos denota falta de comunicacéo e integracdo entre os diversos
niveis de atencdo a saude. E preciso investir em tentativas de maior integracdo entre os
servigos a fim de determinar o fluxo dos usuérios dentro do servigo de salde.

Atividades como aviso sobre agendamento e disponibilidade dos resultados de exames
fizeram parte das acBes analisadas nos estudos. Certamente sdo importantes, mas sozinhas ndo
garantem uma assisténcia de qualidade.

O quadro 8 apresenta as principais potencialidades e fragilidades encontradas neste
estudo.

Quadro 8
Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Coordenacéo da Atencéo

Atributo: Coordenacédo da atencao

Potencialidades Ajuda dos profissionais para agendar consultas com especialistas
guando necessario; disponibilidade de resultados de exames na
unidade de salde: aumenta satisfacdo do usuério facilitando na adesdo
ao tratamento.
e Sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz: garante a
continuidade da assisténcia.
Fragilidades e Sistema de referéncia e contrarreferéncia que funcionam de forma
ineficaz: descontinuidade da assisténcia.
e Auséncia ou pouca discussdo dos resultados da consulta do
especialista com o profissional de salde: compromete a continuidade
da assisténcia.

Fonte: Elaborado pela autora

Pela analise dos resultados apresentados, percebe-se que em relacéo a equipe de saide

discutir com os familiares acerca da doenca e sobre outros problemas de saude, apresentou-se
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como uma pratica pouco utilizada, o que resulta no ndo envolvimento da familia nesse
processo.

O envolvimento da familia no processo terapéutico é fundamental para o
enfrentamento da doenca, uma vez que influencia na adogdo de habitos, estilos e condutas.
Tanto o doente quanto sua familia devem ser orientados sobre a doenca, a fim de que todos
possam se envolver no processo de tratamento do doente com TB. S& (2007) verificou em seu
estudo que a falta de informacao e as representac6es negativas relacionadas a doenca estavam
associadas ao abandono do tratamento.

Para Givigi (2011) a familia é entendida como integrante do processo terapéutico, a
relacdo entre profissional e familia deve acolher as demandas familiares e ndo se restringir
apenas ao trabalho de orientacdo. Este mesmo autor refere que o que faz toda diferenca no
processo sdo, justamente, as caracteristicas pessoais, a forma como cada individuo e cada
familia encontra para lidar com suas dificuldades, que fornecem subsidios norteadores sobre
como comecar e que caminho seguir no trabalho terapéutico.

Os prontuarios organizados por nucleo familiar permite conhecer a dindmica
contextual dos individuos, sendo possivel pensar em um tratamento integrando a familia.

Os resultados mostram que a maioria dos servicos estd realizando a investigacao de
TB em comunicantes familiares com oferecimento de pote para coleta de exame de escarro,
seguindo a recomendacao do Ministério da Saude. A coleta de escarro para baciloscopia, deve
ser insistentemente realizada como rotina de investigacao de casos suspeitos de TB (BRASIL,
2011, p. 76). No Quadro 9 estdo as principais potencialidades e fragilidades encontradas para
0 atributo.

Quadro 9
Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Centraliza¢do na familia

Atributo: Enfoque familiar

Potencialidades e Profissionais de salde perguntam sobre condices de vida do doente e
sua familia: Permite conhecer o contexto do individuo doente que pode
contribuir para a adesdo ao tratamento.

e Prontuarios organizados por ndcleo familiar:  Admite o
acompanhamento da dindmica da familia e criacdo de planos
terapéuticos considerando a dinamica familiar.

e Investigacdo de TB nos comunicantes familiares: Acdo de controle da
doenca.

Fragilidades e Profissionais de salde conversam pouco com a familia acerca da
doenca e de outros problemas de saude: Diminui o envolvimento da
familia no processo terapéutico que pode resultar em abandono do
tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora
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Desenvolver trabalhos educativos é de suma importancia para que a populacéo
aproprie-se do problema para terem condigOes de efetivamente participarem das questdes de
saude. Orientar a populacédo sobre todos os aspectos que envolvem a doenca contribui com o

controle da mesma.

A educacdo em salde é uma importante estratégia para a redugdo das taxas de
abandono do tratamento da doenga, pois a falta de informacéo ou a sua inadequada
assimilacdo concorre para uma ingesta ndo apropriada da medicagdo ef/ou
interrupgdo do tratamento. Nesse enfoque se reconhece que a educacdo em saude
favorece o autocuidado, pois aumenta a capacidade das pessoas cuidarem de si
mesmas (SA, 2007, p.714).

BRASIL (2011) considera fundamental contar com o apoio dos doentes de TB e da
comunidade, visando estimular o controle da TB e a mobilizagdo social. Observa-se nos
resultados que os profissionais ndo buscam parcerias sociais para o desenvolvimento das
acOes de controle da TB. S& (2013) refere que o problema que se observa na préatica das
equipes de Saude da Familia recai sobre a abordagem de uma educacdo em saude
reducionista, na qual se encontram cristalizados processos de trabalho pouco capazes de
mobilizar a participacdo de comunidades em seus contextos.

A baixa representatividade social evidencia um baixo envolvimento da comunidade
com relacdo a problematica da tuberculose. Sendo assim, a populacdo necessita ser informada
acerca das acOGes que envolvam o controle da TB, como também terem a consciéncia da
corresponsabilidade neste processo. Entdo é preciso criar alternativas que promovam a
autonomia destes sujeitos. Sa (2013) afirma que é necessario adotar uma forma de
comunicacdo baseada no didlogo e nas relagdes interpessoais, que trabalhe com a perspectiva
de sujeitos das praticas de salde, trazendo o sujeito para o foco da discussdo. O ideal seria que
as préaticas educativas constituissem um instrumento de participacdo popular nos servicos de
salde e ao mesmo tempo de contribuicdo na vida cotidiana das familias e da sociedade.

O Quadro 10 apresenta as principais potencialidades e fragilidades encontradas para o

atributo Orientagédo para a comunidade.
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Quadro 10

Potencialidades e Fragilidades encontradas para o atributo Orientacdo para a

comunidade

Atributo: Orientacéo para a comunidade

Potencialidades

Fragilidades

Realizacdo de propagandas, campanhas e trabalhos educativos:
Mantém a populacdo informada acerca da doenca (sinais e sintomas,
diagndstico precoce) e diminui o preconceito acerca da doenca.

As unidades ndo avaliam a resolutividade dos servicos oferecidos: o
servico acaba ndo conhecendo se 0 que ele oferece esta de acordo
com as expectativas/necessidades da populacao.

N&o desenvolvimento de parcerias com outros setores da
comunidade: enfraquece as agbes comunitarias que poderiam
contribuir para o controle da TB.

Baixa representatividade social: enfraquece o envolvimento da
comunidade com as ac¢des de saude.

Fonte: Elaborado pela autora
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo foi realizar uma busca na literatura cientifica de artigos que
abordassem diretamente um dos atributos da APS, a fim de verificar como estes atributos
estédo sendo trabalhados nas agdes de controle da TB.

Ap0s toda a analise dos dados deste estudo, foi possivel perceber que os atributos
ainda ndo estdo totalmente incorporados nas praticas de atencdo a TB das unidades de APS.
Tendo em vista que ainda ha componentes destes atributos que funcionam de forma incipiente
e/ou ineficaz.

E clara a necessidade de mudancas nos servicos de APS que se configuram como porta
de entrada do SUS, para que sejam capazes de efetivamente realizar todas as acOes de
controle da doenca que sdo preconizadas.

E preciso determinar o fluxo dos usuarios dentro do sistema de saide, estruturando-o e
melhorando-o0. Um dos grandes desafios do SUS é qualificar a atencdo primaria para exercer a
chamada coordenacdo do cuidado, que seja capaz estabelecer um contato articulado entre os
servicos especializados e a APS, para que se fornecam respostas adequadas as necessidades
dos usuarios.

Percebemos vérias caréncias como a presenca do modelo fragmentado com énfase no
bioldgico. A assisténcia é fragmentada, resultante de um modo de trabalho parcelado em que
ndo considera o todo do individuo. Os usuérios do sistema de saude tém necessidades
singulares e particulares que o profissional de salde precisa estar atento. Compreender,
buscando identificar o que é necessidade do outro, faz parte do processo de planejamento do
cuidado.

Superar 0 modelo hegemdnico médico-centrado, ndo é tarefa facil, mas é necessario
caminhar para uma gestdo mais participativa, coletiva, além de processos de trabalhos mais
integrados onde o paciente com toda a sua subjetividade, seja o foco da atencéo, atendendo-o
em suas necessidades.

O envolvimento da familia e da comunidade no processo terapéutico ainda é
incipiente. Incorporar a familia e a comunidade nas acOes de salde é necessario para
promover mudancas na qualidade do servico e reforcar o compromisso e envolvimento entre
servico de saude, individuo, familia e comunidade, fazendo com que todos se sintam sujeitos

ativos de sua saude.
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Este estudo apresenta como limitagcBes as poucas publicagdes cientificas acerca do
tema. A discussdo disponivel na literatura sobre os atributos da APS aplicado as acOes de
controle da TB ainda sdo insuficientes.

Espera-se que a importancia da incorporacao desses atributos no cotidiano de praticas
da atengdo a TB, sobre um olhar mais compreensivo e abrangente, seja reconhecida pelos
servigos de saude de modo a fortalecer o desempenho da APS e proporcionar maior

resolutividade da atencéo.
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