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Ambivaléncia das acdes de controle da tuberculose na atencao
basica a saude

Ambivalence regarding tuberculosis control actions in primary health care

Ambivalencia de las acciones de control de la tuberculosis en la atencién primaria de salud

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho?, Adriana Zilly!, Aline Aparecida Monroe?, Erika Simone Galvio Pinto3, Rosane
Meire Munhak da Silva?, Tereza Cristina Scatena Villa?

Objetivou-se avaliar a percepgdo dos profissionais de satide sobre organizagdo e funcionamento do Programa de Controle da
Tuberculose em Foz do Iguacu, PR, Brasil. Pesquisa qualitativa, que teve como eixo tematico a estrutura e a centraliza¢do/
descentralizacdo do controle da tuberculose, realizada por meio de entrevistas abertas, ocorridas em maio de 2009. A
partir delas, organizou-se o material empirico a luz da analise de contetido. Os resultados revelaram fragilidade em relagao
a dimensdo da estrutura fisica e dos recursos humanos. Surgiram indagagdes que indicavam o Tratamento diretamente
observado comoumaagdo paternalista. Evidenciou-se anecessidade de posicionamento dos gestores sobre a descentraliza¢do
do controle da tuberculose para a Aten¢do Basica a Satide. Contudo, a Unidade Tematica Central revelou ambivaléncia quanto
a esse tema. Concluiu-se que o Programa, de modo geral, funcionava conforme as recomendag¢des do Ministério da Saude.
Descritores: Tuberculose; Politicas Publicas de Satude; Descentralizacdo; Aten¢do Primaria a Satde; Saide na Fronteira.

This study aimed to evaluate health professionals’ perception regarding the organization and functioning of the Tuberculosis
Control Program in Foz do Iguacu, PR, Brazil. It is a qualitative study, in which the thematic axis was the structure and the
centralization/decentralization of the control of tuberculosis. It was undertaken through open interviews, held in May 2009.
Based on these, the empirical material was organized in the light of content analysis. The results revealed weakness in
relation to the dimension of the physical structure and the human resources. Questions arose indicating Directly Observed
Treatment as a paternalistic action. It was evidenced that there is a need for managers to take a position regarding the
decentralization of tuberculosis control to Primary Health Care. However, the Central Thematic Unit revealed ambivalence
relating to this theme. It is concluded that the Program, generally speaking, functions in line with the Ministry of Health’s
recommendations.

Descriptors: Tuberculosis; Health Public Policy; Decentralization; Primary Health Care; Border Health.

El objetivo fue evaluar la percepcién de los profesionales de salud sobre organizacién y funcionamiento del Programa
de Control de Tuberculosis en Foz do Iguagu, PR, Brasil. Investigacion cualitativa, con eje tematico en la estructura y
centralizacién/descentralizacion del control de la tuberculosis, realizada por medio de entrevistas abiertas, en mayo de
2009. De ellas, se organizd el material empirico a la luz del andlisis de contenido. Los resultados revelaron debilidades
en relacién con la dimensién de la estructura fisica y los recursos humanos. Surgieron preguntas que indicaban el
Tratamiento directamente observado como acciéon paternalista. Se sefialé la necesidad de posicionamiento de los
gerentes sobre descentralizacién del control de la tuberculosis para la Atencién Primaria de la Salud. Sin embargo,
la Unidad Tematica Central revelé ambivalencia acerca de este problema. En conclusién, el Programa, de modo general,
funcionaba segtin las recomendaciones del Ministerio de la Salud brasilefio.

Descriptores: Tuberculosis; Politicas Publicas de Salud; Descentralizacién; Atencién Primaria de Salud; Salud Fronteriza.
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Introducao

0 ano de 2003 representou um marco para
o controle da tuberculose no Brasil, visto que para
alcancar as metas internacionais de detec¢ido de 70%
dos casos baciliferos estimados e de cura de pelo
menos, 85% dos casos diagnosticados, o Ministério
da Saude inseriu o controle da doen¢a na agenda de
prioridades das politicas ptblicas®.

A Organizacao Mundial da Satde indicou que
em 2010 foram notificados 6,2 milhdes de casos de
tuberculose em todo o globo, totalizando 5,4 milhdes
de casos novos, correspondendo a 65% dos casos
estimados. Nesse periodo o Brasil apresentou taxa
bruta de incidéncia e mortalidade de 37,6 e 2,4 casos
por 100.000 habitantes respectivamente, melhorando
no ranking dos 22 paises que concentram 82% dos
casos de tuberculose no mundo, mas ainda assim a
doenca permanece como um desafio para o Sistema
Unico de Satide®. E, em Foz do Iguacu-PR a incidéncia
da doenga foi de 41,8 casos por 100.000 habitantes,
alcangando 67,3% de cura e mortalidade de 1,6 casos
por 100.000 habitantes no mesmo periodo®.

Mesmo em face as mudancgas e pactos para
o controle da doenca, os dados mostram que a
tuberculose ainda é um grave problema de saude
publica, apontando a necessidade de implementacido
da ateng¢do em termos operacionais, principalmente
no que se refere a maior detec¢do dos casos, reducio
do percentual de abandono e aumento da cura®.
Entdo, visando garantir a conclusdo do tratamento
e evitar a multidrogaresistencia, no ano de 1997 foi
introduzido oficialmente no Brasil o componente
Tratamento Diretamente Observado, que consiste
na administracdo direta do medicamento por uma
segunda pessoa®,

Para um efetivo controle da tuberculose é
necessario ter definido um modelo de atengdo a
saude como estratégia, desta forma a Organizacdo
Mundial da Sadde, destaca a importancia da dimensao
organizacdo e de desempenho dos servicos de saude
ao afirmar que o problema ndo estd nas formas
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de detecgdo e tratamento, mas, sim, na forma de
organizacdo dos servicos de saude para detectar e
tratar os casos de tuberculose®.
O Programa de Controle da Tuberculose em
Foz do Iguacu-PR tem operado predominantemente
em um ambulatdrio de forma centralizada, mediante
a atuacdo de equipe especializada em tuberculose,
formada por duas técnicas de enfermagem, uma
enfermeira generalista, um enfermeiro especialista
em pneumologia sanitaria e um médico clinico geral,
oferecendo atendimento em horario comercial.
Contudo, se observa que em Foz do Iguagu
o coeficiente de incidéncia e mortalidade por
tuberculose sdo elevados e o indicador operacional
percentual de cura estd abaixo de 85% como
recomenda a Organizacdo Mundial da Sadde e, em
se tratando de uma localidade de triplice fronteira
internacional torna-se relevante uma investigacdo
sobre o modus operandi da estratégia escolhida para
o controle da doenca.
Frente a esse contexto  geografico,
epidemioldgico e politico-organizacional em satde, o
estudo objetivou avaliar a percepgio dos profissionais
de saude sobre a organizacdo e funcionamento do
Programa de Controle da Tuberculose em Foz do

Iguacu-PR, Brasil.
Método

Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado em maio de 2009 no municipio de Foz
do Iguacu-PR, que estd localizada na fronteira
Brasil, Paraguai e Argentina. A assisténcia a saude
compreende cinco distritos sanitarios, onde se
encontram 28 Unidades Basicas de Saude, 32 Equipes
de Satde da Familia, 02 Pronto Atendimentos, 01
clinica municipal de radiologia, 01 ambulatério de
especialidades, 01 hospital publico municipal e 03
privados conveniados ao Sistema Unico de Satide 01
ambulatério especializado em HIV/Aids e outro de
referéncia para tuberculose®.

Todos os servigos de sadde locais sdo portas de
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entrada para as pessoas com suspeita de tuberculose,
tendo autonomia para solicitar os exames necessarios
para diagnose e os principais locais procurados sdo
o Pronto Atendimento e a Atencdo Basica a Saude.
Contudo, o Ambulatério de Referéncia constitui o
principal servico onde ocorre a detec¢do dos casos®.

Numa tentativa de implementar as agdes de
controle da doenga nas unidades de Aten¢do Basica
a Saude, a coordenacdo municipal do Programa de
Controle da Tuberculose, promoveu capacitagoes
para esses trabalhadores. Entretanto, houve adesio
de apenas cinco unidades de Atenc¢do Basica a Saude,
que passaram a realizar integralmente as atividades
de diagnéstico, tratamento e acompanhamento do
doente por meio de consulta médica, de enfermagem
e Tratamento Diretamente Observado. Contudo, apds
a execucdo das ag¢des de capacitacao e sensibilizacdo
continuou prevalecendo a légica do encaminhamento
do caso suspeito ou do doente ja diagnosticado para
o Ambulatério de Referéncia por parte dos demais
pontos de aten¢do a saide do municipio.

Desta feita, frente a sobrecarga de trabalho,
horario de atendimento de seis horas diarias, reduzido
numero de profissionais na referéncia, o Tratamento
Diretamente Observado era realizado somente nos
casos de doentes com coinfecgdo tuberculose HIV/
Aids, para aqueles em tratamento apds abandono e
para pessoas vivendo em situagio de rua.

Esses servigos de saide também funcionam
como referéncia informal para uma elevada populacgdo
de paraguaios e brasileiros que migraram para o
Paraguai na década de 1970 e que ndo possuem
assisténcia a saude naquele pais, além de uma parcela
de argentinos, refletindo a grande assimetria em
sadde na regido da triplice fronteira®.

A populagio do estudo foram dez profissionais
de saude (enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem) da Secretaria de Saude de Foz do
Iguacu-PR, mediante o critério: participar na geréncia
ou assisténcia junto ao Programa de Controle da
Tuberculose do municipio. O roteiro de entrevista
inclui as seguintes questdes norteadoras: Como se

processa o controle da tuberculose no municipio
a partir da assisténcia focada em um ambulatério
centralizado com uma equipe especializada? Qual
é o posicionamento politico-administrativo e ou
barreiras frente a recomendacdo de descentralizacdo
do controle da doencga para Atengdo Basica a Saide?

Utilizou-se a técnica de anélise de contetido®,
modalidade Anadlise Tematica, que possibilitou
organizar o conjunto de falas emitidas (cada fala
identificada pela letra F seguida de nimeros arabicos
sequenciais) durante as entrevistas para descobrir
os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo
cuja presenca ou frequéncia podem revelar
aspectos importantes para a andlise da organizacio
e o funcionamento do programa de controle da
tuberculose.

As entrevistas foram realizadas individualmen-
te, e as falas foram gravadas e transcritas na integra
com a autorizac¢do dos sujeitos participantes do estu-
do, mediante assinatura do termo de consentimen-
to livre e esclarecido, conforme a Resolugdo 196/96
(Conselho Nacional de Satude). A pesquisa foi aprova-
da pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do

Oeste do Parana, Unioeste, protocolo n2. 022/2009.
Resultados

A codificacdo dos depoimentos resultou na
construcdo de dois ntcleos de sentido: “insuficiéncia
na estrutura disponivel (recursos humanos, recursos
fisicos) para o controle da tuberculose e; a digressao
na organizacdo da atencdo a pessoa acometida pela
tuberculose”. Estes nucleos de sentido permitiram
a constru¢do de uma Unidade Tematica Central:
“Ambivaléncia quanto a manutencido da centralizacdo
da assisténcia e a necessidade de incorporagido das
acoes de controle da tuberculose na Atengio Basica a

”

Saide

Em relacdo a “insuficiéncia na estrutura
disponivel para o controle da tuberculose (recursos
humanos e recursos fisicos)”, verificou-se entre os

depoimentos a necessidade de envolvimento de um
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numero maior de profissionais qualificados, bem
como a fragilidade quantitativa de recursos fisicos.
As vezes a dificuldade é com o servico. Temos realizado supervisées
intermitentes, na segunda, quarta e sexta-feira, porém, existem
dificuldades com o transporte. Um dia o carro estd quebrado, no
outro ndo tem motorista (F-1). Outras vezes o servigo tem a certeza
de que estd criando obstdculos ao tratamento, devido falta de gente,
carro e/ou motorista ... (F-2). Os indicadores da tuberculose ndo estdo
bons ... baixa detecgdo de sintomadticos respiratérios ... o percentual
de cura em Foz do Iguagu estd abaixo do pardmetro recomendado,
acredito que precisa de mais gente qualificada, de mais recursos ... (F-
3). Um grande né é o insuficiente niimero de profissionais capacitados
para apoio técnico, planejamento e assistencial frente as acées para a
tuberculose no nivel municipal (F-3).

No que tange a “digressdo na organizacdo
da atencdo a pessoa acometida pela tuberculose”
emergiram depoimentos sobre o Tratamento
Diretamente Observado, centralizagdo da assisténcia,
descentralizacdo como politica de gestdo municipal,
ambivaléncia quanto a descentralizagdo, inclusive,
adesdo a descentralizagdo como necessidade de
responder a pressdo externa.

Chama a atencdo as consideragdes tecidas
sobre o Tratamento Diretamente Observado no
relato a seguir; Para as pessoas responsdveis, conscientes, que
assume o seu tratamento, quais seriam as vantagens do Tratamento
Diretamente Observado? Seria a demonstragdo de uma relagdo de
desconfianga ...quando chegdvamos Id em torno de 9 ou 10 hora a
pessoa ficava até esse hordrio sem o café, sendo que ela poderia ter
tomado a medicagdo ...e jd estar trabalhando. Num caso desses o
Tratamento Diretamente Observado ajuda ou atrapalha? (F-2).

Observou-seemalgumas falasoposicionamento
favoravel a centralizacdo do programa. Os usudrios sdo
atendidos mensalmente nesse servico... com consultas médicas e/ou
de enfermagem. A medicagdo é dispensada no proprio ambulatorio,
ndo havendo necessidade de ficar em fila de farmdcia... os exames
radiolégicos e baciloscopia sdo realizados todos aqui. A primeira
amostra para baciloscopia é coletada aqui no primeiro atendimento...
faz-se tudo num mesmo lugar (F-1). No ambulatério temos pote para
coleta de escarro, formuldrios, geladeira, disponibilidade de insumos
para a prova tuberculinica, medicamentos. Algumas unidades de

Atengdo Bdsica a Satude até tentam fazer o diagndstico e tratamento
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da tuberculose, mas o grosso é aqui (F-4).

0 processo de mudanca na oferta de programas
e servicos de saude contempla o envolvimento e
posicionamento dos gestores. Falta sensibilizagdo dos
gestores para que a estratégia de descentralizagdo da tuberculose
ocorra efetivamente. Ndo temos obtido éxito no processo de
descentralizagdo plena das agdes de controle da tuberculose, isso
envolve decisdo politica e administrativa (F-5).
outros

A ambivaléncia (implicita em

depoimentos) relacionada a possibilidade de
descentralizacdo; ..As dificuldades operacionais do programa
como a baixa detecgdo, alto abandono.. sdo extremamente
preocupantes e demanda um enfrentamento mais sério do problema
por parte dos profissionais, governos em todas as esferas, instituicoes e
da populagdo como um todo, mas tenho diividas se a descentralizacdo
é o caminho (F-5). ..Para ocorrer a descentralizagdo é fundamental
promover a capacitagdo das equipes de satde da familia,
especialmente os agentes de satide (F-6). Ndo sei se descentralizar é
bom, tem casos que ela ndo ajuda (F-5).

Nos conteudos das falas a seguir aparece
claramente a necessidade de descentralizagio como
uma resposta as orientagdes recebidas das esferas
politico-administrativa externas ao municipio e, ainda
a verbalizacdo da necessidade de planejamento para
avancar em dire¢do a proposta da descentralizagio.
Penso que é necessdrio implementar a descentralizagdo das agées de
controle da tuberculose, a Secretaria Estadual de Satide e Ministério
da Satide tem cobrado do municipio (F-6). Seria importante buscar
parceria com a Coordenagdo do Centro de Controle de Zoonoses para
insergdo da busca ativa de casos nas visitas dos agentes de endemias...
parceria com o pessoal da assisténcia social e Universidades do
municipio em se tratando da descentralizagdo, pois temos sido

cobrados (F-5).

Discussao

Frente ao Plano emergencial, no Parana as

estratégias indutoras consistiram em repassar

aos municipios prioritarios o Teto Financeiro
de Epidemiologia e Controle de Doengas® para
fomentar o controle da tuberculose. Com esse

suporte o municipio de Foz do Iguagu-PR ampliou a
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estrutura fisica, os recursos humanos, a qualidade
na biosseguran¢a do ambulatdrio de tuberculose e,
integracdo com a Atenc¢do Basica a Satide, estimulando
a busca de casos e o encaminhamento destes para o
ambulatdrio de referéncia, prevalecendo como légica
organizativa a centralizagdo da assisténcia.

Atualmente a organizagdo da assisténcia
em tuberculose é heterogénea no Parang, alguns
municipios  transferiram as responsabilidades
assistenciais de controle da doenga para a Atencdo
Basica a Satde e outros permaneceram centralizados.
Semelhante movimento também foi verificado em
municipios do estado de Sao Paulo, decorrente das
recomendag¢oes do Ministério da Satide?. No entanto,
dificuldades de incorporagao das acdes de controle da
tuberculose pela Atencdo Bdasica a Saude emergiram
entre os municipios paulistas que optaram pela
descentralizagdo?, deste modo, ndo ha garantias de
que essa estratégia alcangara os objetivos previstos™,

“A insuficiéncia na estrutura disponivel
(recursos humanos, recursos fisicos) para o controle
datuberculose e a digressao na organizacao da atenc¢do
a pessoa acometida pela tuberculose, (evidenciada
pela mudanca de posicionamento sobre o Tratamento
Diretamente Observado e o modelo de atengdo em
tuberculose encontrado nas falas dos respondentes)”
configuraram os principais obstaculos identificados
nos depoimentos sobre a realidade estudada, os
quais perpassam a centralizagdo/descentralizacao do
controle da tuberculose.

Ha que se destacar também o fato de o
municipio situar-se em umaregiao de triplice fronteira
internacional, sujeito aatender um grupo populacional
extra, o qual busca atendimento no Brasil, devido a
gratuidade dos servicos do Sistema Unica de Sadde e,
essa populagido influencia e pressiona o0 modo como
se alocam os recursos financeiros e organizacdo do
sistema de saude local®.

Dentre as problemdticas no funcionamento
do programa observou-se o transporte, uma vez que,
o veiculo disponibilizado também é compartilhado

com outro servico e invariavelmente ha necessidade

de negociagdo quanto ao horario, levando a
atrasos na supervisdo do Tratamento Diretamente
Observado. Nessas situagdes o profissional de saude
ndo pode desenvolver adequadamente o cuidado
resultando na perda da capacidade resolutiva dos
servicos, no processo de interagdo com o doente de
tuberculose, bem como o vinculo e adesdo ao processo
terapéutico®. A impossibilidade de executar as
atividades planejadas favorece o improviso, frustracio
e desanimo.

Percebeu-se a preocupacdo dos entrevistados
em relacdo a capacitacio dos profissionais para o
planejamento e producdo do cuidado ao usudrio,
aspecto fundamental na assisténcia em tuberculose™®.
A capacitacdo em tuberculose assume importante
papel e deve garantir a compreensdo da doencga e
seus condicionantes, bem como de instrumentos
e tecnologias utilizadas para sua prevencdo e
controle®?,

Somado a capacitagdo profissional, a supervisao
do tratamento é comprovadamente eficaz no controle
da doenga, entretanto, pressupde o envolvimento dos
gestores, profissionais de satide e comunidade, para
que de forma articulada ocorra um incremento na
efetividade do programa®.

Em uma pesquisa realizada em municipios
prioritarios do estado de S3o Paulo identificou-se
depoimentos sobre a resisténcia a incorporacdo do
Tratamento Diretamente Observado, sendo que, alguns
profissionais percebem o Tratamento Diretamente
Observado como trabalhoso e um ato paternalista?.
Contudo em Dourados, Mato Grosso do Sul verificou-
se as potencialidades dessa estratégia para a adesao e
aumento do percentual de cura®. Para o controle da
tuberculose tal concepg¢io é preocupante, pois pode
comprometer a adesdo das pessoas ao tratamento
medicamentoso. Ademais, a adesdo depende do
vinculo e do acolhimento proporcionado pelos
profissionais de saide ao doente durante a pratica do
tuberculose®V,

Outro aspecto organizacional diz respeito ao

posicionamento de que o cuidado em tuberculose deve
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ocorrer obrigatoriamente em servicos especializados,
tem sido um obstaculo para a incorporacdo do
controle da doenca na Aten¢do Bdasica a Saude,
situacdo potencializada pelas equipes de saide que
veem o cuidado em tuberculose como competéncia
exclusiva dos centros de referéncia, o que contribui
para a auséncia de responsabilizacio da Atencdo
Bésica a Saude no controle da doenga®®,

Destaca-se que a assisténcia em tuberculose na
Atencdo Basica a Saude e nos servigos especializados
pode coexistir devido a existéncia de atividades
complementares entre eles. Quanto ao desempenho
destes servicos, verificou-se em Campina Grande-PB, a
auséncia de divergéncias na qualidade especialmente
em relagdo ao prazo para conseguir consulta no prazo
de 24 horas, perder o turno de trabalho para consultar
e aguardar mais de 60 minutos para o atendimento®?,

Em relagdo ao Tratamento Diretamente
Observado, este ocorreu com maior frequéncia
nas unidades de Atenc¢do Basica a Satide do que no
ambulatdrio de referéncia, por outro lado os doentes
que faziam tratamento no ambulatério de referéncia
precisaram gastar com transporte para deslocamento
mais frequentemente que os doentes tratados na
Atencdo Bésica a Saude®?. A descentralizacdo das
acdes em satide desencadeada no Sistema Unico de
Satde apresenta fortalezas e debilidades e o controle
da tuberculose esta envolto nesse contexto.

Um depoimento apontou que adescentralizacdo
ainda nao foi exitosa devido a entraves politico-
administrativos. O adiamento das discussdes sobre
os rumos do controle da endemia no municipio pode
ser explicado pela posicdo que o tema ocupa na
agenda politico-gerencial (compromisso politico do
governo) no pais®®, a comecar pelo nivel decisdrio e
executivo, por isso a tuberculose tem sido um tema
negligenciado.

Contudo, essa discussdo constitui um
conjunto de propostas juridico-legais que vem sendo
consolidado no pais desde a criagio do Sistema Unico
de Saude, que busca tornar o municipio o gestor das

acdes de saude e, a descentralizacdo da tuberculose
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tem origem neste desdobramento®?,

As formas de prestar o cuidado e as estratégias
de intervencdo adotadas nos sistemas de saude
sdo influenciadas e se altera especialmente, devido
o planejamento e posicionamento administrativo
e politico dos gestores®. Os gestores devem ser
sensibilizados para a importancia de estratégias
de gerenciamento no enfrentamento das condicdes
cronicas, tais como a tuberculose(®. Contudo, é
notério que ocorra descontinuidade nos cargos
administrativos, seja politico ou assistencial
dificultando a sequéncia dos processos de gestdo
outrora iniciados.

Experiéncias envolvendo a descentralizagio
das ag¢des de controle da tuberculose mostraram a
existéncia de fragilidades/barreiras, devido a lacunas
de conhecimento, que comprometeram a execuc¢do de
determinados aspectos das estratégias, no entanto,
avangos significativos foram materializados, com
destaque a estrutura (recursos humanos e fisicos) em
alguns cendrios™*'¥,

A descentralizacdo das atividades em saude

é uma questio complexa e envolve a dimensio

politico-gerencial, capacitacdo dos profissionais,

intersetorializagdo, financiamento das acoes,
ordenacao do sistema de informacao, organizacdo do
fluxo de referéncia-contrarreferéncia para exames
de apoio diagnostico e especialidades no contexto de
uma rede de atencdo em saude.

Ampliar o escopo de atuagao da Ateng¢do Basica
a Saude necessita cautela, planejamento e estratégia
de transferéncia gradual de responsabilidade, visto
que a realizagdo das agdes de controle ndo depende
somente de altruismo e engajamento, mas de equipes
qualificadas para assistir pessoas com uma doenca
complexa®®1),

Para além da discussdo sobre as dificuldades
da organizagio do controle da tuberculose no ambito
municipal, cabe acrescentar que Foz do Iguacu-PR
por ser uma cidade de triplice fronteira internacional,
se depara com a complexidade sanitaria ligada ao

planejamento de estratégias conjuntas para o controle
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de doencas infecciosas em espacos transnacionais,
onde o convivio de pessoas é constante sem
demarcacdo territorial, mas, com acesso a servigos de
saude diferentes que nao se comunicam.

Diferentes estudos mostram assimetrias no
financiamento, organizacdo conjunta de estratégias
sanitdrias e assistenciais entre sistemas de saude
entre paises vizinhos, mesmo entre nagdes signatarias
de tratados econdmicos, como a Unido Europeia
e MERCOSUL. Essas diferengas sdo evidenciadas
quando ocorre o transito interno das populacoes
nesses territorios, especialmente quando o individuo
visualiza uma assisténcia mais efetiva fora de seu pais,
ocasionando dificuldades organizativas aos sistemas
de sadde buscados, visto que estdo orientados para
atender a demanda interna(®'®,

Destaca-se queademanda porservigos de saude
no Brasil por paraguaios, argentinos e brasileiros
imigrados ocorrem em Unidades de Urgéncia
emergéncia, servicos especializados e também nas
Unidades de Atencdo Basica a Saude. Assim, cabe
viabilizar uma estratégia de vigilancia, diagnostico
e tratamento da tuberculose compartilhada entre os
municipios da triplice fronteira, visto a presenca de
desigualdades territoriais em saudde, por isso se faz
premente adequar os sistemas de saude de modo a
oferecer respostas inovadoras e resolutivas®.

Salvaguardando os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde e a filosofia da Estratégia
Satude da Familia, a Atengao Basica a Satde poderia ser
um ldcus privilegiado para o controle da tuberculose,
ampliando seu escopo de atuagdo para além da ideia
de adscricdo e territorialidade em se tratando dos
espacos transfronteirigos. A que se ponderar também
a necessidade de pactuar e formalizar os projetos de
cooperacdo em saude publica, detalhando as fontes de
financiamento, responsabilidades e deveres entre os
paises.

Consideracoes Finais

O programa se organiza e funciona com base
nas normas operacionais e clinicas do Ministério da
Saude, porém existem dificuldades na sua execugao,
fazendo com que algumas recomendag¢des sejam
adaptadas a realidade do municipio.

A centralizacdo das ag¢des de controle da
tuberculose em um ambulatdrio dificulta o acesso
resolutivo na busca de atencdo e cuidado focado na
familia e comunidade. O Tratamento Diretamente
Observado tem sido realizado somente para doentes
em extrema vulnerabilidade, pois existem obstaculos
como o transporte e falta de recursos humanos.

Evidenciaram-se questdes a serem resolvidas
em relacdo ao controle da tuberculose, em funcio
da magnitude e complexidade do cuidado e,
consequentemente, da organizacdo da assisténcia,
num cendrio que exige o congracamento entre os
gestores, coordenadores do programa de controle da
tuberculose, profissionais da Atencdo Basica a Satide e
sociedade paraa elaboracdo de um projeto assistencial
colaborativo, plausivel e executavel em um ambiente
de triplice fronteira internacional, concebido sob o
pensamento nos direitos sociais e acesso a saude.
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