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RESUMO

A tuberculose persiste como um desafio a satde publica no Brasil, exigindo estratégias
eficazes para seu controle. O SUS, com a Atengdo Primaria a Satde (APS) como porta de
entrada, desempenha um papel crucial na prevengdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento da doenca. A descentralizacdo das acgdes de controle da tuberculose,
integrando Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e centros especializados, garante o
acesso ¢ o cuidado, principalmente para populagdes vulneraveis. O Programa Mais Médicos
(PMM) fortaleceu a APS, permitindo a¢des de prevencao, diagndstico precoce e tratamento
mais acessiveis a comunidade. Este relato de experiéncia descreve a atuagdo de um médico do
PMM em Volta Redonda (RJ), com foco na descentralizacdo do cuidado da tuberculose e seus
impactos na promogao da saude e na recuperacao dos pacientes, enfatizando a importancia do
vinculo, da adesdo ao tratamento, da competéncia cultural e da atuagdo da equipe
multidisciplinar. A pesquisa, com observacdo participante, entrevistas e analise de
prontudrios, demonstra como a descentralizacdo, aliada aos atributos da APS e as
caracteristicas do médico de familia e comunidade, promove o cuidado e a recuperagao dos
pacientes com tuberculose, com relatos de pacientes que se sentiram mais acolhidos e
apoiados com o tratamento realizado na UBSF do seu bairro.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose ainda representa um desafio consideravel para a satde publica no
Brasil, demandando estratégias abrangentes e eficazes para seu controle. O Sistema Unico de
Satude (SUS), com seus principios de universalidade, integralidade e equidade, preconiza a
atencdo primadria a satde (APS) como porta de entrada e coordenadora do cuidado, com papel
crucial na prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento de doengas como a
tuberculose. A descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose, por meio da atuacdo
integrada das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e de centros especializados,
como o Centro de Doengas Infecciosas do SUS municipal em Volta Redonda (RJ), representa
um passo importante para garantir o acesso, o controle e o tratamento da doenga,
especialmente em populacdes vulneraveis (Giovanella & Mendonga, 2012; Santos et al.,
2019).

O Programa Mais Médicos (PMM), implementado em 2013, teve como um de seus
objetivos principais o provimento emergencial de médicos para municipios com escassez de
profissionais, especialmente em dareas remotas e vulneraveis. O programa contribuiu
significativamente para ampliar o acesso a satide e reduzir internagdes evitaveis, impactando
positivamente na vida de milhdes de brasileiros, em especial aqueles em situagdo de maior
vulnerabilidade social (Ayres et al., 2003; Santos et al., 2019).
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A inser¢do de médicos do PMM nas UBSF fortaleceu a capacidade de resposta da
APS no controle da tuberculose. A atuagao desses profissionais, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, permitiu o desenvolvimento de acdes de prevengdo, diagnodstico precoce,
tratamento ¢ acompanhamento dos pacientes de forma mais proxima e acessivel a
comunidade, impactando na adesdo ao tratamento e na recuperagdo dos pacientes (Santos et
al., 2019).

O presente relato de experiéncia descreve a atuacdo de um médico inserido no PMM
em uma UBSF na cidade de Volta Redonda (RJ), ha cerca de um ano, com foco na
descentralizagdo do cuidado da tuberculose e seus impactos na promog¢do da saude e na
recuperagao dos pacientes. A importancia do vinculo e da adesdo ao tratamento, o papel da
competéncia cultural e a atuacdo da equipe multidisciplinar serdo abordados, buscando-se
demonstrar como a descentralizagdo do cuidado, aliada aos atributos da APS e as
caracteristicas do médico de familia e comunidade, contribui para o fortalecimento do cuidado
e a recuperacao dos pacientes com tuberculose.

2. MATERIAIS E METODOS

Este relato de experiéncia baseia-se na atuagdo profissional de um médico inserido no
PMM em uma UBSF em Volta Redonda (RJ), ao longo de um ano. A observagao
participante, as entrevistas informais com pacientes e equipe ¢ a analise de prontudrios
médicos, como a Ficha de Notificacdo/Investigagdo de Tuberculose (Brasil, 2014),
constituiram as principais ferramentas de coleta de dados. A experiéncia vivenciada na pratica
diaria permitiu a identificacdo de aspectos relevantes da descentralizagdo do cuidado da
tuberculose ¢ de como os atributos da APS, o trabalho em equipe multidisciplinar e as
competéncias do médico de familia e comunidade, contribuem para o fortalecimento do
vinculo, da adesdo e da recuperacao dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A descentralizacao do cuidado da tuberculose em Volta Redonda, com a insercao de
médicos do PMM nas UBSF, em conjunto com o Centro de Doengas Infecciosas, tem se
mostrado efetiva no controle da doenga. A presenga do médico na APS, como porta de
entrada do sistema, garante o acesso prioritirio dos pacientes ao diagnodstico e tratamento,
além de oferecer acompanhamento longitudinal e integral. O acompanhamento integral e
longitudinal favorece a constru¢do de vinculo, confianga e adesdo ao tratamento, aspectos
cruciais para o sucesso do manejo da tuberculose (Santos et al., 2019; Starfield, 2002).

“Com a ESF, o tratamento da tuberculose ficou mais humano. Ter um médico que me
conhece, que acompanha meu caso de perto e se preocupa comigo faz toda a diferenga. Me
sinto mais confiante para seguir o tratamento até o fim.”

A equipe multidisciplinar da UBSF, composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACS, desempenha papel fundamental no cuidado descentralizado da
tuberculose. Os ACS, por conhecerem a realidade da comunidade e das familias, atuam na
identificagdo de casos suspeitos, na busca ativa de sintomaticos respiratorios, na
mobilizacdo da comunidade para agdes de prevencdo e no acompanhamento domiciliar dos
pacientes em tratamento, o que contribui para a adesdo e a redu¢do do abandono (Giovanella
& Mendonga, 2012; Santos et al., 2019).

“Os agentes comunitarios de saude sdo como anjos da guarda. Eles me visitam em casa, me
lembram de tomar os remédios, tiram minhas duvidas e me ddo for¢a para continuar. Sem
eles, acho que teria desistido do tratamento.”
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O médico inserido no PMM, por sua vez, atua na UBSF de forma a garantir o
atendimento integral e longitudinal aos pacientes com tuberculose, desde o diagndstico até a
cura. O acolhimento, o vinculo e o respeito ao usuario sdo fundamentais para a construgao de
uma relagdo de confianga e para o sucesso do tratamento. A escuta atenta, o exame fisico
minucioso, a solicitagao de exames complementares como radiografia de torax e baciloscopia
de escarro, a prescri¢do de medicamentos e o acompanhamento regular sdo algumas das agdes
realizadas pelo médico na UBSF, em conjunto com a equipe multidisciplinar, para garantir o
cuidado integral e a recuperagdo dos pacientes (Brasil, 2014; Santos et al., 2019).

“O médico do posto de saude me explicou tudo sobre a tuberculose, com paciéncia e cuidado.
Ele me acompanha em todas as etapas do tratamento, e isso me da seguranga e esperanca de
que vou ficar curado.”

A competéncia cultural e a educacdo popular em satde, promovida pelo médico de
familia e comunidade, mostram-se essenciais no cuidado da pessoa com tuberculose,
especialmente em areas vulnerdveis, onde as desigualdades sociais, econdomicas e culturais
podem representar barreiras ao acesso € a adesao ao tratamento. O médico deve ser capaz de
reconhecer e respeitar as crengas, os valores e os costumes da comunidade, adaptando suas
praticas e buscando o didlogo com os pacientes e suas familias, de forma a garantir o cuidado
humanizado e culturalmente sensivel (Ayres et al., 2003).

“No comecgo, eu tinha vergonha de falar sobre a tuberculose. Achava que era uma doenga de
gente pobre e que as pessoas iam me discriminar. Mas o médico me fez entender que a
tuberculose pode acontecer com qualquer um e que o importante é se cuidar e seguir o
tratamento. Hoje, me sinto mais a vontade para falar sobre a doenga e ajudar outras pessoas
que também estdo passando por isso.”

4. CONCLUSAO

A descentralizagao das a¢des de controle da tuberculose em Volta Redonda (RJ), ¢ a
inser¢cao de médicos do PMM nas UBSF, tem se mostrado uma estratégia eficaz para o
controle da doenga. A atuacdo do médico na APS, como porta de entrada do sistema, garante
0 acesso prioritdirio dos pacientes ao diagnostico e tratamento, além de oferecer
acompanhamento longitudinal e integral, o que favorece a constru¢ao de vinculo, confianca e
adesdo ao tratamento, aspectos cruciais para o sucesso do manejo da tuberculose. O trabalho
em equipe multidisciplinar e a competéncia cultural reforcam a aten¢do integral e o cuidado
humanizado, fundamentais para o sucesso do tratamento e a recuperagdo dos pacientes com
tuberculose.
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