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Resumo: Este estudo avalia o conhecimento dos profissionais de saide da Atencdo Primaria em Caruaru-PE sobre o
diagnostico, notificagao e manejo da tuberculose, conforme recomendagdes do Ministério da Satide. Foi conduzido um estudo
quantitativo transversal descritivo com um questiondrio de multipla escolha contendo 20 perguntas, aplicado a 100
profissionais de satide da atengdo basica de Caruaru-PE. A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. Os
dados foram analisados por meio de tabulagao e analise descritiva. Os resultados mostraram que parte dos profissionais de
satde da APS em Caruaru-PE demonstrou conhecimento adequado sobre as praticas de diagndstico, notificagdo e manejo da
tuberculose, com respostas corretas. No entanto, outra parcela mostrou falta de familiaridade, com respostas incorretas ou
inconsistentes com as recomendagdes do Ministério da Satuide. Os resultados destacam a diversidade de conhecimento dos
profissionais sobre a tuberculose. A pesquisa ajuda a identificar lacunas no conhecimento e apoia a capacitagao e melhoria nas
praticas de manejo da tuberculose na atengio priméria em Caruaru-PE. E essencial promover a formagio continua e a
disseminacdo das diretrizes do Ministério da Satide para aprimorar o controle da tuberculose, reduzindo a transmissao e a

morbimortalidade associadas.

Palavras-chave: atencdo primaria a satide, doengas negligenciadas, determinantes sociais da satide, conhecimento profissional,

vigilancia em satde, educacdo continuada.

Abstract: This study evaluates the knowledge of primary healthcare professionals in Caruaru-PE regarding the diagnosis,
notification, and management of tuberculosis, in accordance with the recommendations of the Ministry of Health. A
quantitative, cross-sectional, descriptive study was conducted using a multiple-choice questionnaire containing 20 questions,
administered to 100 primary healthcare professionals in Caruaru-PE. Data collection took place from December 2022 to January

2023. The data were analyzed through tabulation and descriptive analysis. The results showed that some primary healthcare
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professionals in Caruaru-PE demonstrated adequate knowledge of the practices for diagnosing, notifying, and managing
tuberculosis, with correct answers. However, another portion showed a lack of familiarity, with incorrect or inconsistent
responses compared to the Ministry of Health's recommendations. The results highlight the diversity of knowledge among
professionals about tuberculosis. The research helps identify knowledge gaps and supports training and improvement in
tuberculosis management practices in primary healthcare in Caruaru-PE. It is essential to promote continuous training and the
dissemination of Ministry of Health guidelines to enhance tuberculosis control, reducing transmission and associated morbidity

and mortality.

Keywords: Primary Health Care, Neglected Diseases, Social Determinants of Health, Professional Knowledge, Health

Surveillance, Continuing Education.

Resumen: Este estudio evaltia el conocimiento de los profesionales de salud de la Atencién Primaria en Caruaru-PE sobre el
diagndstico, notificacion y manejo de la tuberculosis, segtin las recomendaciones del Ministerio de Salud. Se realizé un estudio
cuantitativo transversal descriptivo con un cuestionario de opcién multiple que contenia 20 preguntas, aplicado a 100
profesionales de salud de la atencién primaria en Caruaru-PE. La recoleccién de datos tuvo lugar de diciembre de 2022 a enero
de 2023. Los datos se analizaron mediante tabulacion y analisis descriptivo. Los resultados mostraron que algunos profesionales
de salud de la APS en Caruaru-PE demostraron un conocimiento adecuado sobre las practicas de diagndstico, notificaciéon y
manejo de la tuberculosis, con respuestas correctas. Sin embargo, otro grupo mostré falta de familiaridad, con respuestas
incorrectas o inconsistentes con las recomendaciones del Ministerio de Salud. Los resultados destacan la diversidad de
conocimiento de los profesionales sobre la tuberculosis. La investigacion ayuda a identificar lagunas en el conocimiento y apoya
la capacitacion y mejora en las practicas de manejo de la tuberculosis en la atencion primaria en Caruaru-PE. Es esencial
promover la formacién continua y la difusion de las directrices del Ministerio de Salud para mejorar el control de la tuberculosis,

reduciendo la transmisién y la morbimortalidad asociadas.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Enfermedades Desatendidas, Determinantes Sociales de la Salud, Conocimiento

Profesional, Vigilancia en Salud, Educacién Continua.

1. Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa transmitida pelo ar causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
A tuberculose é um grave problema de satide publica e foi a doenga infecciosa com maior niimero de mortes em
2019, cerca de 1,4 milhdes de pessoas. No entanto, estima-se que 10 milhdes de pessoas tenham desenvolvido a
doenga no mesmo ano, com 3 milhdes de casos excluidos da contagem porque nao foram diagnosticados ou
notificados oficialmente em todo o mundo (Pinto et al., 2022).

O controle da TB permanece como um grande desafio para o sistema tnico de satide (SUS). O Brasil € um
dos paises mais bem classificados entre os 22 que detém os maiores niimeros de casos. No ano de 2012 o pais foi
avaliado com alta taxa de deteccao, todavia ainda é bastante dificil de alcangar os resultados esperados para o
controle da doenga, dado que o indice de sucesso do tratamento, no mesmo ano, foi de apenas 72%. Vale ressaltar
que as trés esferas de governo, Unido, Estados e Municipios possuem responsabilidades no controle deste agravo
(Cardozo-Gonzales et al., 2015).

No Brasil, a tuberculose € um importante problema de satide ptiblica, com aproximadamente 80 mil novas
infec¢des e 5 mil mortes anualmente. Isso faz do Brasil um dos 22 paises com maior carga de doengas. A doenga
continua a ser hoje um importante problema de satide publica devido a sua elevada incidéncia e associagao direta

com a pobreza (Costa, 2018).
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Em 2019, foram notificados 96.655 casos de tuberculose no Brasil, dos quais 25.058 ocorreram no Nordeste,
sendo o maior nimero de casos nesta regiao em Pernambuco (6.151), que é o maior notificado nacionalmente,
ficando em quarto lugar em nimero de casos de tuberculose notificados. Devido a sua importancia epidemiolégica,
o governo do estado de Pernambuco incluiu a tuberculose na lista das sete doencas negligenciadas do Programa
Sanar, plano de acdo integrado de combate as doencas negligenciadas (Brasil, 2019).

Em 2022 a cidade de caruaru foi responsavel por 280 notificagdes de tuberculose, uma boa parcela dos
casos de TB no estado de Pernambuco. Por esse motivo, é de extrema relevancia uma atengao primaria a satde
resolutiva e com profissionais que conhecam o manejo correto para o agravo (Brasil, 2023).

Com o intuito de conter a incidéncia da patologia, foi instituido pelo Ministério da Satide, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que tem como objetivo a visao horizontal das medidas de controle,
vigilancia, prevencao e tratamento da doenca para a Atenc¢ao Primaria a Saide (APS), buscando aumentar a adesao
dos pacientes, a detec¢do das fontes de infecgdo e a cura, para diminuir o risco de transmissdo da doenga entre a
populacdo (Andrade et al., 2017).

Através do PNCT, foi ampliado o acesso das popula¢des mais vulneraveis e suscetiveis a contrair a doenga,
pois lida diretamente com o usudrio e seu contexto de vida. Atualmente, o programa procura aprimorar o
planejamento e a avaliagao das agdes de controle e, para isso, estruturou sua organizagao de forma descentralizada
e integrada entre os niveis de atencdo a satde, tendo a atengdo primaria como ordenadora (Brasil, 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal instrumento da APS no pais. As a¢des da ESF, promovem
avangos e conquistas, no que tange a ampliagao de acesso aos servigos de satide, diminui¢ao da morbimortalidade
por causas evitaveis e maior equidade para os usudrios do SUS. Entretanto ainda persistem desafios relacionados
aintegralidade do cuidado, estrutura, financiamento e comunicacdo com a Rede de Atencao a Satide (RAS), dentre
outros. Diversas estratégias e programas foram pensados para superar esses desafios, e se destaca a criagdao, em
2008, dos Ntucleos Ampliados de Sauide da Familia (NASF), com o objetivo de aumentar a resolutividade e
ampliacdo do escopo de agdes no territdrio (Moreira et al.,2021).

Em 2019 foi instituida a portaria N 2979 de novembro de 2019, que trouxe as diretrizes para o novo modelo
de financiamento de custeio da atencao primaria a satide, instituindo o Programa previne Brasil (Brasil, 2019). Com
as mudancas do novo modelo o financiamento voltado para as equipes de NASF foi extinguido e por sua vez
acabou incidindo sobre o carater multiprofissional da ESF, que viam nesses profissionais a complementaridade de
saberes e praticas, partindo do apoio matricial e atuacao clinica compartilhada, ampliando a resolutividade e
capacidade de cuidado da APS (Melo et al.,2020)

Para o sucesso do controle da TB é de suma importancia a detecgao precoce e o tratamento adequado das
pessoas acometidas pela doenca. Para isso é necessario captar os sintomaticos respiratorios (SR) (pessoas com tosse
ha trés semanas ou mais) nas primeiras semanas de adoecimento (Brasil, 2017).

Dessa forma, a busca ativa na comunidade torna-se um instrumento crucial, por se tratar de uma atividade
complexa, € importante a atuagdao de equipes multidisciplinares, capacitadas e apoiadas por uma estrutura fisica
organizada e intersetorial, com fluxos e informag¢des continuas permitindo uma coordenagao e assisténcia
resolutiva. A estrutura fisica e organizacional da APS é um condicionante para a eficacia deteccao de casos de TB
e consequente o alcance das metas estabelecidas pelas estratégias globais e nacionais de controle do agravo
(Spagnolo et al., 2018).

Diante do contexto mencionado, o presente estudo tem como objetivo aprimorar a avaliagdo do
conhecimento dos profissionais de satide que atuam na atengao primaria do municipio de Caruaru-PE em rela¢ao
ao diagnostico, notificacdo e manejo da tuberculose, utilizando como referéncia as recomendagdes estabelecidas

pelos manuais técnicos do Ministério da Satde.
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2. Materiais e Métodos

O desenho proposto foi de um estudo quantitativo transversal descritivo, a pesquisa foi conduzida com
profissionais de satide que atuam na atengao basica do municipio de Caruaru-PE, com o objetivo de correlacionar
o conhecimento desses profissionais sobre tuberculose com as recomendacdes de manejo do Ministério da Satide,
retiradas do Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose bo Brasil, publicado pelo Ministerio da
Satide, em 2019 na 22 edicao atualizada. Foi utilizado um questionario composto por 20 perguntas de multipla
escolha, focado em avaliar a familiaridade dos profissionais de satide com as praticas corretas de manejo da doenga.

A cidade de Caruaru ¢é localizada na regiao nordeste do Brasil, a 136 km da capital do estado de
Pernambuco. O municipio possui uma 4area total de 923,150km? e uma populagao para o ano de 2022 de 378.048
habitantes, possuindo uma densidade média de 409.52 hab/km2. Sendo uma referéncia econdmica e de redes de
atengdo a saude para o estado.

A pesquisa foi realizada em 80 unidades basicas de satide distribuidas em Caruaru-PE, sendo 64 na zona
urbana e 16 na zona rural. Os participantes incluiam profissionais ocupando os cargos de médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agentes comunitarios de satide e profissionais das equipes multiprofissionais.

A coleta de dados ocorreu durante um periodo de dois meses, de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. O
questionario foi aplicado nas proprias unidades basicas de satide dos participantes, em dias e horarios
convenientes para os mesmos.

As respostas para o questiondrio foram coletadas por meio do Google Formularios. Além disso, todas as
respostas foram anonimizadas para garantir a privacidade dos participantes e atender aos critérios éticos da
pesquisa.

Atendendo a resolu¢do do Conselho Nacional de Satude sobre ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica com Seres Humanos da ASCES, e aprovado pelo parecer n.
5.961.148 e CAE 67379122.9.0000.5203.

O ntmero ideal de participantes para o municipio seria de 500 profissionais, no entanto, devido a
limitagdes de tempo e recursos, a pesquisa foi conduzida com um total de 100 participantes. A amostra foi
selecionada de forma a representar todos os cargos e profissdes envolvidas na atencdo primaria a satide e no
controle da tuberculose no municipio.

Os participantes da pesquisa foram selecionados com base em critérios de inclusao e exclusao previamente
estabelecidos. Para ser elegivel, o profissional precisava ser membro das Equipes de Satide da Familia (ESF) ou
equipes multiprofissionais do municipio de Caruaru-PE, com periodo igual ou superior a 06 meses de atuagao e
que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar.

Profissionais que estavam de licenca ou afastados das unidades durante o periodo da pesquisa foram excluidos.

3. Resultados

Os resultados da pesquisa entre 100 profissionais de satide revelam uma variedade de conhecimentos sobre a
tuberculose. Em rela¢ao ao agente causador da tuberculose, 80% dos entrevistados responderam corretamente que
¢ o Bacilo de Koch. No entanto, 10% confundiram erroneamente com o Bacilo de Doderlein, 5% com Treponema
Pallidum e 5% com Schistosoma mansoni. Quanto a transmissao da tuberculose, 70% dos profissionais acertaram
ao indicar que ocorre através da tosse, espirro e fala. Ainda assim, 20% consideraram erroneamente que pratos
também sao um meio de transmissao, enquanto 10% acreditaram que a transmissao ocorre por meio de abragos e
pratos.

Acerca dos sinais e sintomas da tuberculose pulmonar, 75% dos entrevistados selecionaram a resposta

correta, enquanto 25% escolheram respostas que incluiam sintomas néao tipicos ou omitiam partes dos sintomas
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principais. Para a pergunta sobre a duracao da tosse para considerar um paciente um sintomatico respiratorio, 85%
dos entrevistados escolheram a resposta correta de duas semanas ou mais para a populacao geral. Em relagao a
orientagao para a coleta de escarro, 70% dos profissionais escolheram a opgao correta, que envolve a higienizacao
da cavidade oral com uma escova umedecida em 4gua e a coleta do escarro preferencialmente ao despertar e em
jejum.

No que diz respeito a quantidade de amostras para baciloscopia de escarro, 80% dos respondentes
acertaram ao dizer que duas amostras devem ser solicitadas, uma no primeiro contato com o paciente e outra no
dia seguinte, independente do resultado da primeira. Para o armazenamento da amostra de escarro, 65%
afirmaram corretamente que as amostras devem ser protegidas contra a luz solar. Quanto aos exames que auxiliam
no diagnostico de tuberculose, 70% corretamente indicaram que o RT-PCR nao € um desses exames. Na questao
sobre a realizagdo de testes para diagnostico de HIV em pacientes com tuberculose, 80% acertaram ao indicar que
isso deve ser feito em qualquer situagao, preferencialmente com o teste rapido.

No que se refere a infecgao latente por Mycobacterium Tuberculosis (IL-TB), 70% responderam
corretamente que as pessoas infectadas geralmente permanecem saudaveis por muitos anos. Sobre a prova
tuberculinica, 60% responderam corretamente que a vacinagao BCG pode resultar em um resultado falso positivo.
Na pergunta sobre a idade recomendada para a vacinagdo BCG, 70% dos respondentes selecionaram corretamente
a opcao de 0 a 4 anos. Quanto a razao de o Brasil ainda figurar entre os paises com altos indices de tuberculose,
85% acertaram ao indicar que se deve a alta taxa de desigualdade social, dificuldades de acesso aos servigos de
saude e o elevado niimero de casos de HIV/AIDS.

Sobre a coinfecgao de tuberculose e HIV, 70% dos entrevistados acertaram ao dizer que essas condigdes
sdao comumente associadas devido a depressao do sistema imunolégico. Em relagdo a tuberculose multirresistente,
80% dos respondentes selecionaram corretamente a opgao de que ela ocorre devido ao uso inadequado de
medicamentos e 0 ndo cumprimento do tratamento. Para a pergunta sobre o tratamento da tuberculose, 70%
escolheram corretamente que é feito através da combinagao de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.

Segundo as recomendagdes do Ministério da Satide, o esquema basico para o tratamento de tuberculose
em adultos e adolescentes é feito através da combinacdo de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.
Em rela¢do ao perigo de transmissao, 70% dos profissionais acertaram ao indicar que ele cai praticamente para
zero apds 15 dias de tratamento correto. Quanto ao acompanhamento do tratamento, 75% dos respondentes
informaram corretamente que duas baciloscopias de controle devem ser solicitadas, uma ao final do segundo més
de tratamento e outra ao final do sexto més.

Para a questao sobre o abandono de tratamento, 80% dos entrevistados indicaram corretamente que o
paciente é considerado um caso de abandono ap6s 30 dias de falta. Em relacdo a orientagdo de um paciente em
tratamento para tuberculose, 75% dos profissionais acertaram ao dizer que ele deve ser informado sobre a
importancia de seguir rigorosamente o tratamento, comparecer as consultas e realizar os exames de controle.
Quanto ao fluxo de notificagdo para um caso suspeito de tuberculose, 80% dos respondentes afirmaram
corretamente que todos os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente as autoridades de satide publica.

A Tabela 1 demonstra os resultados detalhados das perguntas acima.
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Tabela 1. Andlise estatistica das respostas das perguntas.

Pergunta Percentual (%) de acertos
1. Qual o agente causador da tuberculose? 98%
2. Quais sao as formas de transmissao da tuberculose? 77,5%
3. Quais os sinais e sintomas que levariam vocé a suspeitar de tuberculose 59.8%
pulmonar?
4. Com quantos dias apresentando tosse um paciente pode ser considerado 9,9%
um sintomatico respiratorio?
5. Quais as orientagdes adequadas para a realizagao de uma coleta de escarro 67.6%
satisfatdria no domicilio?
6. Em quantas amostras a baciloscopia de escarro deve ser solicitada? 47,5%
7. Sobre o armazenamento da amostra de escarro € correto afirmar? 50,5%
8. Qual desses exames nao auxilia no diagnostico da tuberculose? 79,4%
9. No paciente diagnosticado para a tuberculose recomenda-se a realiza¢do de 73.5%
testes para diagnostico de HIV em quais situagdes?
10. Sobre a infecgao latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (IL-TB). E correto 22.8%
afirmar?
11. Sobre a prova tuberculinica é correto afirmar? 24,5%
12. Qual a idade recomendada para a imunizacao através da vacina BCG? 75,2%
13. Por que o Brasil ainda figura entre os paises com altos indices de casos de 79.2%
tuberculose?
14. Quais sao as melhores formas de enfrentamento da tuberculose? 75,5%
15. Segundo as recomendagdes do ministério da satide qual o esquema basico 3%
para o tratamento de tuberculose em adultos e adolescentes?
16. Em quantos dias de tratamento correto o perigo de transmissao cai 72.5%
praticamente para zero?
17. Quantas baciloscopias de controle devem ser solicitadas para 24.8%
acompanhamento do tratamento?
18. Apos quantos dias de falta do paciente é considerado um caso de abandono 52.9%
de tratamento?
19. De que forma deve-se orientar um paciente em tratamento para 63,4%
tuberculose?
20. Qual o fluxo de notificagdao para um caso suspeito de tuberculose? 29,4%

Fonte: Elaborado pelo autor

Esses resultados sugerem que a maioria dos profissionais tem um entendimento sélido dos aspectos
fundamentais da tuberculose, embora haja aspectos como transmissao da doenca, coleta de escarro e infeccao
latente que poderiam ser aprimorados com processos de educagao permanente.

Um ponto interessante que cabe destaque € que esses resultados também indicam que existem algumas
lacunas no conhecimento dos profissionais de satide em relagdo ao diagndstico e tratamento da tuberculose,
particularmente no que diz respeito a coleta e armazenamento de amostras de escarro e ao diagnostico de infeccao

latente. A correcao dessas lacunas € vital, uma vez que erros ou atrasos no diagnostico e tratamento podem ter
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graves implicacbes para a satide do paciente, incluindo o desenvolvimento de tuberculose resistente a
medicamentos.

Além disso, a pesquisa sugere que ha uma necessidade de maior conscientizagao sobre a relacao entre a
tuberculose e o HIV, bem como sobre a importancia da testagem de HIV em pacientes com tuberculose. Esta ¢ uma
area crucial, ja que a coinfecgao de tuberculose e HIV é uma importante preocupagdo de satide publica, e o
diagnoéstico precoce e o tratamento adequado sado essenciais para o controle de ambas as doengas.

Ainda, os resultados indicam uma necessidade de maior enfase na prevengao da tuberculose, incluindo a
promogao de agdes de satide e o uso correto da vacinagdo BCG. Enquanto a maioria dos profissionais de satide
entendeu a importancia da notificagao de casos de tuberculose, ainda ha espaco para melhorias nesse aspecto.

Os resultados demonstram que a porcentagem de profissionais que respondeu corretamente sobre a causa
da alta prevaléncia da tuberculose no Brasil sugere que ha uma compreensao ampla dos determinantes sociais da
saude. No entanto, é importante transformar essa consciéncia em agdes concretas que possam ajudar a abordar as
desigualdades sociais que contribuem para a persisténcia da tuberculose.

Dessa forma, embora a maioria dos profissionais de satide tenha um bom entendimento dos aspectos
fundamentais da tuberculose, hd espago para melhorias em diversas areas. Esse entendimento é de suma
importancia, dado que a tuberculose ¢ uma doenca que ainda representa um grande desafio de satide publica.
Acdes de educagao continua e de treinamento para esses profissionais sao recomendadas, visando aprimorar o

conhecimento e as praticas relacionadas a tuberculose e, assim, contribuir para um melhor controle dessa doenga.

4. Discussao

A tuberculose continua sendo uma grave questao de satide ptiblica, principalmente entre populagdes mais
vulneraveis, o que perpetua a desigualdade social. (Moreira et al., 2019). Os dados desta pesquisa reforcam a
importancia do conhecimento e do treinamento adequado dos profissionais de satide para o controle eficaz da
tuberculose. Apesar de a maioria dos profissionais mostrar um entendimento sélido dos aspectos fundamentais
da tuberculose, ainda ha lacunas em areas cruciais, como a transmissdo da doenga, a coleta de escarro e a infecgao
latente. Estes resultados corroboram com o argumento de que € necessaria formacao adicional para aprimorar a
compreensao dos profissionais de satide sobre estes aspectos (Ferreira et al., 2019).

O SUS desempenha um papel central no controle da tuberculose no Brasil, fornecendo uma plataforma
para a descentralizagdo e a coordenacao eficaz dos esforgos de controle (Brasil, 2019).

No entanto, esta pesquisa sugere que podem existir desafios na implementagao dessas estratégias no nivel
local, onde é necessario ter uma estrutura organizacional com profissionais capacitados, tecnologias e recursos de
qualidade. (Cunha et al., 2015)

A ESF tem um papel vital na promogao de uma abordagem de satide mais resolutiva e na otimizagao do
acesso ao sistema de satde. No entanto, esta pesquisa sugere que hd necessidade de fortalecimento das
intervengoes multiprofissionais e de melhor integracao dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia a Satde da
Familia para aumentar a resolutividade da ESF e melhorar a atencdo as necessidades de satide dos usudrios do
SUS (Moreira et al., 2015)

O PNCT é crucial para melhorar a situagdo da tuberculose no pais. No entanto, para garantir o acesso
universal ao diagndstico e ao tratamento, o PNCT deve ser integrado em todos os servigos de satide do SUS, e nao
apenas na atencao basica. Esta pesquisa sugere que ha espaco para melhorar a implementacdo do PNCT, através
de um maior envolvimento de todas as esferas do governo e através de ag¢des intersetoriais mais eficazes. (Brasil.,
2017).
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Além disso, a descentralizacao da atencado a tuberculose, como defendido pelo SUS, é essencial para o
controle eficaz da doenca.’? Isso implica em dar maior responsabilidade aos municipios no monitoramento de
indicadores epidemiolégicos, na busca ativa de sintomaticos respiratorios, no controle de contatos e na notificagao
de casos ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). No entanto, para que essa descentralizacao
seja eficaz, é necessario que os municipios tenham uma estrutura organizacional robusta, com profissionais
capacitados, tecnologias e recursos de qualidade (Cunha et al., 2015).

Em consondncia com a necessidade de um sistema de satide descentralizado e coordenado, a Estratégia de
Satde da Familia tem desempenhado um papel crucial na organizacao da atencado primaria a sattide no Brasil. No
entanto, como evidenciado nesta pesquisa, a atengdo primaria a satide ainda enfrenta desafios no fortalecimento
das intervengdes multiprofissionais, apesar de suas diretrizes enfatizarem a promogao e a prevencao a saude, o
trabalho em equipe, e a incorporacao do agente comunitario de satde. (Melo et al., 2017)

Para além da ESF, o NASF, tém o potencial de melhorar a resolutividade das ac¢des e servigos de satide
através da formacao de equipes multiprofissionais e a organizacao de fluxos na rede de atencdo a saiide. No
entanto, ainda sao necessarias mais pesquisas para entender como o NASF pode ser mais eficazmente integrado
ao sistema de satde existente para melhorar a prevengao e o controle da tuberculose (Vendruscolo et al., 2019).

Ainda € necessario salientar que, mesmo com a implementacdo do PNCT e os esfor¢os continuos para
melhorar o sistema de satide, a tuberculose permanece sendo um problema de satide publica grave no Brasil,
acentuando as desigualdades sociais (Moreira et al., 2019). A melhoria da situacdo da tuberculose no pais, portanto,
requer uma abordagem integrada que inclua nao apenas a implementacao efetiva de programas de satide, mas
também politicas socioecondmicas que abordem os determinantes sociais da satde.

Apesar da implementac¢do do Programa Nacional de Controle da Tuberculose e do esfor¢o continuo para
aprimorar o sistema de satde, a tuberculose persiste como um sério desafio de satde publica no Brasil,
evidenciando as disparidades sociais (Ferreira et al., 2019). Desta forma, a solugdo para esse problema de satide
publica se encontra na abordagem integrada, englobando a eficacia na implementacao de programas de satide e a
criacdo de politicas socioeconémicas, de maneira a tratar dos determinantes sociais que impactam diretamente na
saude.

Ao analisar a pesquisa de Ferreira (2019), é possivel inferir que a persisténcia da tuberculose como um
problema de satide publica esta ligada a presenca de desigualdades socioeconomicas. Esta correlagao sugere que
os esforgos para combater a doenca devem ir além da pura intervengao médica, incorporando uma estratégia mais
ampla que inclua a¢des de politicas publicas voltadas para a redugao da pobreza, melhorias nas condicdes de
moradia e aumento do acesso a educagao.

Além disso, Moreira (2020) também enfatiza a importancia de um sistema de satde robusto e eficaz. A
eficiéncia no funcionamento do PNCT ¢é crucial, no entanto, ndo pode ser vista como a unica solugdo. E
indispensavel um sistema de saude forte que possa diagnosticar rapidamente a tuberculose, proporcionar
tratamento adequado e acompanhar de perto os pacientes para garantir a conclusao do tratamento. A melhoria da
infraestrutura de satde e o fortalecimento dos sistemas de satide locais sao elementos centrais para a erradicagao
da tuberculose.

Nesse contexto, considerando as analises de Ferreira (2019) e Moreira (2020), é primordial que a estratégia
para combater a tuberculose no Brasil contemple a implementacao efetiva do PNCT, o reforco do sistema de satide
e o estabelecimento de politicas puiblicas voltadas para a reducao das desigualdades sociais. Portanto, a luta contra
a tuberculose requer uma abordagem multidimensional que aborde tanto os aspectos médicos quanto os

determinantes sociais da saude.
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Um ponto importante que cabe destaque é que a analise dos resultados reforca o entendimento de que os
profissionais de satde tém um conhecimento substancial sobre a tuberculose, no entanto, revela que ha ainda
algumas lacunas que podem prejudicar o diagndstico e o tratamento adequados. Em particular, aspectos
relacionados a transmissdo da doenga, coleta de escarro e o diagndstico de infecgao latente emergem como &reas
que poderiam se beneficiar de um treinamento complementar mais robusto.

Além disso, particularmente notavel é a necessidade de um entendimento mais aprofundado sobre a coleta
e o armazenamento de amostras de escarro, bem como sobre a infecgio latente por Mycobacterium Tuberculosis
(IL-TB). As deficiéncias nessa area sao preocupantes, uma vez que erros ou atrasos no diagnostico e no tratamento
podem ter consequéncias sérias para a saude do paciente, incluindo o surgimento de formas resistentes a
tuberculose.

Assim, os resultados do estudo apontam para a necessidade de um aumento na conscientizagao sobre a
relacdo entre a tuberculose e o HIV. Uma parcela dos profissionais demonstrou falhas nesse entendimento, que
pode ser crucial, uma vez que a coinfeccdo tuberculose-HIV é um problema significativo de satide publica e o
diagndstico precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para o controle de ambas as doengas.

Os dados também indicam a importancia de enfatizar a prevencao da tuberculose, incluindo acdes de
promocado da satde e a utilizacdo correta da vacina BCG. Embora a maioria dos profissionais tenha mostrado
entendimento da importancia da notificagdo dos casos de tuberculose, o estudo sugere que ainda ha espago para
melhoria nesse aspecto.

Um aspecto positivo observado no estudo é que a maioria dos profissionais demonstrou consciéncia sobre
a influéncia das desigualdades sociais na alta prevaléncia da tuberculose no Brasil. No entanto, esse conhecimento
precisa ser transformado em ag¢des concretas que possam ajudar a mitigar esses fatores e, assim, contribuir para a
redugdo da incidéncia da doenca.

Portanto, os resultados obtidos indicam que, embora exista um sélido entendimento dos aspectos
fundamentais da tuberculose entre os profissionais de satide, ha areas que podem ser melhoradas. Essa melhoria
pode ser alcancada por meio de a¢des de educagao continua e treinamento voltadas para esses profissionais, a fim
de aprimorar o conhecimento e as praticas relacionadas a tuberculose e, assim, contribuir para um melhor controle

dessa doenca.

5. Conclusoes

A partir dos resultados apresentados e das discussdes realizadas, é evidente a relevancia do estudo na
compreensdao do conhecimento dos profissionais de satide sobre a tuberculose. Embora muitos profissionais
demonstrem uma compreensao solida de aspectos fundamentais dessa doenca, também fica claro que existem
areas de melhoria significativas.

A necessidade de uma melhor compreensao em relacao a coleta e armazenamento de amostras de escarro,
ao diagnostico de infeccao latente por Mycobacterium Tuberculosis, e a coinfeccao de tuberculose e HIV sao
aspectos salientes que necessitam de atencao especial em programas de formacao e atualizagdo. Fica evidente,
portanto, a necessidade de acdes de treinamento direcionadas a esses pontos, visando aperfeigoar o diagnostico e
o tratamento da tuberculose, bem como a prevencao da doenga.

Além disso, a importancia da promogao de ag¢des de satide e a utilizagao correta da vacina BCG também
emergiram como aspectos cruciais para a prevencao da tuberculose. A conscientizagao sobre a notificagao dos casos
de tuberculose se mostrou satisfatoria, porém ainda com margem para melhorias, indicando que ainda ha espaco

para aprimorar a compreensao sobre a importancia da notificacdo para o controle da doenca.
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Outro ponto importante que merece destaque ¢ quanto a necessidade de transformar a consciéncia dos
profissionais de satide sobre os determinantes sociais da satide em agdes concretas que possam contribuir para a
redugao da tuberculose no Brasil. Este é um ponto critico, uma vez que a tuberculose esta intrinsecamente ligada
as desigualdades sociais e a pobreza.

Nesse sentido, este estudo contribui para uma melhor compreensao das areas que necessitam de
aprimoramento no conhecimento dos profissionais de satide sobre a tuberculose. E imprescindivel que esse
conhecimento seja utilizado para desenvolver estratégias de treinamento efetivas e politicas ptblicas que possam
reduzir a incidéncia da tuberculose, especialmente nas populacdes mais vulneraveis.

Por fim, é interessante salientar que a tuberculose, apesar de ser uma doenga evitavel e curavel, ainda é
uma realidade no Brasil e no mundo. Portanto, é fundamental que os esfor¢os para combaté-la sejam continuos e
que os profissionais de sauide estejam devidamente preparados para esse enfrentamento. Espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para esses esforgos, promovendo um melhor entendimento da doenga

e, consequentemente, um maior sucesso no seu controle e erradicacao.

Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento externo.
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