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RESUMO

Introdugao: a forma de organizacido dos servicos de sau-
de para detectar e tratar a tuberculose pode esta relaciona-
do com o aumento do numero de casos desta patologia,
que dispoe de tratamento eficaz, mas continua sendo um
grande problema de saude publica. Objetivo: descrever as
acoes de planejamento e monitoramento nos servicos de
saude para o controle da tuberculose na aten¢ao primaria
a saude. Método: estudo descritivo, com profissionais de
saude do municipio de Natal, no periodo de novembro de
2013 a janeiro de 2014. Resultados e Discussido: 47%
referiram que as informagOes aos portadores de TB eram
realizadas de forma generalizada; 67% relataram registros
nos prontuarios sobre os diagnésticos ¢ medicamentos;
73% referiram inexisténcia na comunica¢ao com a umi-
dade de saude. No planejamento da atencao a TB, 71%
afirmaram haver registros apenas da enfermagem e, quan-
to a0 monitoramento das metas ¢ do plano de cuidado,
75% citaram que eram realizados e registrados pelo pro-
fissional responsavel pelo portador de TB. Conclusio: ¢
necessaria a realizagdo de outras pesquisas focadas neste
tema, de modo a identificar e refletit como o sistema de
saude integra as agoes na aten¢ao a pessoa com TB.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Atencao Primaria a
Sadde; Controle de Doenga Transmissivel; Planejamento
em Sauide.
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ABSTRACT

Introduction: the way health services are organized to
detect and treat TB may be related to the increase in the
number of cases in which this pathology is receiving
effective treatment, but it remains a major public health
problem. Objective: to describe the health services
planning and monitoring actions for tuberculosis control
in primary health care. Methods: a descriptive study,
with health professionals in Natal, from November 2013
to January 2014. Results and discussion: 47% reported
that the information was made available to TB sufferers
across the board; 67% reported patient history records
on diagnoses and drugs; 73% reported no communication
with the health unit. In the planning of TB care, 71% said
there were only nursing records and, for the monitoring
of goals and care planning, 75% said this was performed
and recorded by the professional responsible for the TB
patient. Conclusion: additional research focused on this
issue is needed in order to identify and reflect how the
health system integrates actions in caring for the person
with TB.

KEYWORDS: Tuberculosis; Primary Health Care; Con-
trol of Communicable Diseases; Health Planning.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é doenca infecciosa cronica, que
atinge, principalmente o pulmio, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, presente nas popula¢oes huma-
nas desde épocas remotas da histéria. Dispoe de trata-
mento eficaz, desde a década de 60, mas continua sendo
um grande problema de saude publica.'

Esta patologia relaciona-se a varios determinantes cuja
maioria esta interligada com problemas sociais. Consti-
tuem grupos vulneraveis os moradores de rua, os droga-
distas, pessoas que yivem em situagoes de confinamento,
baixa escolaridade, os portadores de TB com Virus
da Imupodeficiencia Humana (HIV), os atenuados dentre
outros.

A avaliagdo desses fatores sociais ¢ importante tam-
bém para o monitoramento dos dados epidemiolégicos
(incidéncia, mortalidade) e operacionais (cura, abandono,
tratamento diretamente observado - TDO) tornando- se
primordial desenvolver atividades de prevencao, vigilan-
cia, diagnostico e tratamento nos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), e especialmente aqueles da Aten-
¢ao Primdria a Sadde (APS).*

Embora a taxa de incidéncia venha diminuindo, a mor-
talidade ainda ¢ alta, principalmente nos casos de coinfec-
¢io TB/HIV. De acordo com o Ministério da Satude (MS),
em 2011, 5,8 milhdes de casos novos foram notificados
em todo o mundo, abaixo do estimado, que seria de 8,7
Des-
tes, ocorrem quase trés milhdes de mortes, anualmente.
Dos 22 pafses que concentram 80% dos casos de TB

a 9 milhdes de pessoas acometidas pela doenca.

registrados no mundo, o Brasil ocupa o 108° lugar em taxa
de incidéncia.®

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) afirma que o
problema desta patologia relaciona-se a forma de organi-
zag¢ao dos servicos de saude, para detectar e tratar 0s casos
de TB. Na organizac¢do dos servigos, observam-se lacunas
relacionadas a recursos humanos (numero insignificante
para a demanda do servico, como também auséncia de
profissionais qualificados) e materiais, comprometendo,
dessa forma, a coordenacio da assisténcia ao doente.”

A organizacio da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) esta
pautada pelo principio da integralidade, segundo o qual
as agdes e servicos, principalmente, as de planejamento
e monitoramento, devem ocorrer de maneira conjunta e
articulada com vista a prevencio e cura, direcionadas para
o individuo e para a coletividade. Assim, o objetivo da
integralidade consiste em assegurar servicos continuos
e globais pelos diferentes profissionais, de acordo com a
disponibilidade tecnolégica local.®

A integralidade deve agir de forma que organize as
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praticas de saude e emerge como um principio de organi-
zag¢do continuada dos processos de trabalho dos servicos
de satde, que se caracterizam, também, por uma busca
continua na ampliagdo das possibilidades de resolucao das
necessidades de saude de um grupo populacional. Hssa
ampliacdo nio pode ser realizada sem que se assuma
uma perspectiva de dialogo entre diferentes sujeitos (pro-
fissionais, comunidade, gestores etc.), buscando a percep-
¢io das necessidades de saude em varios contextos.

A assisténcia desenvolvida nos servicos de APS aos
portadores de TB deve ocorrer de modo articulado e in-
tegrado pelas equipes locais, sendo necessarios planeja-
mento e monitoramento das a¢des (cuidado, prevencao
e cura) e servicos (consultas, exames) a serem ofertados,
para que haja controle da doenga."

Este estudo tem como objetivo principal descrever as
acoes de planejamento e monitoramento, para o controle
da TB na APS, no municipio de Natal/RN, na visio dos
profissionais da APS.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa reali-
zada no municipio de Natal (RN). A populacdo estimada
no municipio corresponde a 862.044 habitantes'' ¢ uma
cobertura de 50% da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF). Possui 60 Unidades de Saude (US), sendo 37
ESF e 23 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas
em cinco distritos sanitarios: Oeste, Leste, Sul, Norte I e
Norte I1."?

A populagio do estudo foi composta por 384 profis-
sionais que trabalhavam na rede de APS, a amostra foi
calculada considerando os parametros: Erro amostral de
5%,; Intervalo de Confianca (IC) de 95% e Proporcao
Populacional (P) de 50%.

Obteve-se a amostra minima de profissionais equiva-
lente a 100 (n=100). A amostragem foi realizada em
duas etapas: amostragem simples por unidade de sau-
de e por profissionais de saude. Utilizou-se como critério
de inclusao do estudo: profissional de sadde atuante no
periodo de coleta de dados, que ja tinha acompanhado
portadores de TB, durante o tratamento e como exclusao
profissionais que nao tinham acompanhado portadores
de TB, durante o tratamento e que ndo aceitaram assinar
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

A coleta de dados foi realizada no periodo de novem-
bro de 2013 a janeiro de 2014. Utilizou-se um questiona-
rio estruturado aplicado em 28 unidades com um profis-
sional de cada categoria: Médico, Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem e Agente Comunitario de Satde (ACS) das
28 US do estudo. Em caso de recusa de um profissional,
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o instrumento era aplicado a outro profissional que ja ti-
vesse acompanhando um caso de TB. Em se tratando do
nimero de recusas, o estudo teve 32, sendo 17 da cate-
goria de Médico, 1 de Enfermeiro, 2 de Técnico em
enfermagem e 2 Agentes Comunitarios de Satude.

O questionario foi proposto por Mac Cooll Institute for
Health Care Innovation adaptado e validado no Brasil por
Moyses ST, Kusma S7 e Shwab Gl (2012), para a “avalia-
¢ao pelos profissionais da capacidade institucional local
para desenvolver o modelo de atengao as condi¢des croni-
ca” para a atencdo a TB. O instrumento ¢ dividido em 07
dimensdes: 1- Organizacdo da atencdo a tuberculose; 2-
Articulagdo com a comunidade; 3- Autocuidado apoiado;
4- Suporte a decisao; 5- Desenho do sistema de prestacao
de servicos; 6- Sistema de informacao clinica; 7- Integra-
¢do dos componentes do modelo de atengao as pessoas
com TB, sendo esta dimensao o foco deste estudo.

Os elementos a serem avaliados nesta dimensao sao os
componentes que englobam a informacio aos portadores
de TB, em relagdo ao seu plano de cuidado, prontuarios,
programas comunitarios (ONGs, centros comunitarios,
igrejas, pastorais etc), planejamento da atencdo a TB, na
US, onde o doente realiza o tratamento, monitoramento
das metas e do plano de cuidado para os portadores de
TB e as recomendag¢bes do MS para o controle de TB.

As respostas foram divididas em quatro niveis (D,
C, B ¢ A), sendo o D correspondente ao nivel mais
desfavoravel, com pontuagio de 0 a 2; nivel C de 3 a
5; nivel B de 6 a 8 (sendo os dois niveis intermediarios)
e o nivel A o mais favoravel com pontuagao de 9 a 11.
A interpretacao dos resultados deu-se da seguinte forma:
capacidade limitada para a atencdo aos portadores de TB
(pontuagdes de 0 a 2); capacidade basica para atencdo aos
portadores de TB (pontuagdes de 3 a 5); capacidade razo-
avel para a atencio aos portadores de TB (pontuagbes de
6 a 8) e capacidade 6tima para a atengao aos portadores de
TB (pontuacdes de 9 a 11).

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho de
cada profissional. A partir das variaveis do instrumento,
os dados foram organizados, categorizados e codificados.
Na analise dos dados foram utilizados o Statistical Package
Jor Social Sciences (SPSS) versao 22 e a estatistica descritiva,
sendo a apresentacdo dos dados realizada por meio de ta-
belas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) com protocolo n°® 456.332, resolucdo
466/12, CAAE: 18751132.1001.5537. Data de aprovaciao
do CEP: 13 de novembro de 2013. Para a realizacio des-
te estudo, respeitaram-se as Diretrizes Normas Regula-
mentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
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Resolucao de N° 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdao dos Participantes e do Servico de
Saude

Entre os profissionais entrevistados, 35% (n=35) per-
tenciam a categoria de Enfermeiro, 09% (n=09) de M¢é-
dico, 22% (n=22) de Técnicos em Enfermagem e 34%
(n=34) Agentes Comunitarios de Satdde (ACS). Quanto a
caracteriza¢dao da Unidade de Saidde, em que os mesmos
desenvolviam suas atividades, durante a entrevista, 80%
(n=80) dos profissionais atuavam em Unidade de Sau-
de Familia (USF), 18% (n=18) em Unidade Basica de
Saude (UBS) ¢ 2% (n=2) em Unidade Mista (UM).

O enfermeiro é o profissional da unidade que mais
contempla estratégias, desempenhando fungoes assisten-
ciais e gerenciais. Na assisténcia, desenvolve a produgao
do cuidado e gestao de projetos terapéuticos. Em relagao
as funcoes gerenciais, realiza o monitoramento da situa-
¢ao de saide da populagio, o gerenciamento da equipe e
do setvico de saude para a produgio do cuidado.”

No que tange ao tempo de servico dos profissionais
de satude, 7% (n=7) trabalhavam na unidade de saude ha
menos de 1 ano, 23% (n=23) de 1 a 5 anos, 29% (n=29)
de 06 a 10 anos e 41% (n=41) ha mais de 10 anos. Esses
dados corroboram com estudo realizado no Estado do
Rio Grande do Norte, no ano de 2010, que mostra que a
maioria dos profissionais atuantes na APS esta no servico
ha mais de 10 anos."

Em relacio ao tempo que exercem a fun¢io, 3% (n=3)
dos profissionais estava hd menos de um ano no exerci-
cio da profissdo, 4% (n=4) estavam de 1 a 5 anos, 14%
(n=14) de 6 a 10 anos e¢ 79% (n=79) hd mais de 10 anos.

Classificagdo da integracdo dos componentes do
modelo de atengdo as pessoas com Tuberculose

De acordo com a classificagdao dos profissionais de sau-
de, segundo a capacidade de integracdo dos componentes
do modelo de aten¢io as pessoas com TB, 59%(n=59)
tendo capacidade basica, 38%
(n=38) como tendo capacidade razoavel e 3% como ca-
pacidade limitada. Nenhuma das unidades atingiram capa-
cidade 6tima (Tabelal).

Para que ocorra a integragdo dos servicos de saude,

classificaram como

torna-se importante a participacio dos gestores. Estes
devem participar também do processo de trabalho das
equipes da ESF com um intuito de contribuir com o fun-
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cionamento das unidades de satde.'

Um estudo realizado na PB, Brasil, mostra que, nos
discursos dos gestores, no que diz respeito ao planeja-
mento do controle da TB, em seu territério, nao ha plane-
jamento especifico. Quando existe ¢ de maneira pontual,

a partir de novos casos que surgem no servico de saude e
de carater normativo. Reconhecem que o controle da TB
¢ importante, mas nao constitui prioridade, tendo em vista
o numero reduzido de casos cadastrados na US.

Tabela 1 - Integracio dos componentes do modelo de aten¢io as pessoas com TB segundo a capacidade, Natal

(RN), Brasil, 2014.
Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade
Componentes Limitada Basica Razoavel Otima
N % N % N % N %
Informacio aos portadores de TB em
relacdo ao seu plano de cuidado n 1 3636 47 47 6 6
Prontudrios 5 5 24 24 67 67 4 4
Programas comunitarios (ONGs,
centros comunitarios, igrejas,
Pastorais etc.) 73 73 2 2 303 5 9
Planejamento da atencio a TB na
Unidade de Saude onde o doente realiza
o tratamento 8 8 71 71 18 18 3 3
Monitoramento das metas ¢ do plano de
cuidado para os portadores de TB 13 18 o 75 75 00
Recomendacées do Ministério da Satude 4 4 10 10 3 3 54 54
para o controle da TB
Total 100 100 100 100

Fonte: dados da pesquisa.

Dos entrevistados, 47% classificaram as informacoes
aos portadores de TB em relagdo ao seu plano de cuida-
do como razoavel, o que indica que as orientacdes sao
realizadas de forma generalizada, abordando a medicacao
e o cuidado com a saude reforcada com o oferecimento
de uma informacio escrita.

Um fator que deve ser considerado de grande impor-
tancia para o plano de cuidado aos portadores de TB ¢é a
informacao. A desinformacao sobre as questoes referentes
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a doenga e a possibilidade de cura podem incentivar
o abandono do tratamento.'

Estudo realizado na PB mostrou que, apds seis meses
de acées educativas relacionadas a doenca, ao tratamento
e aos efeitos colaterais dos medicamentos os pacientes
obtiveram um aumento, em média, de 20% dos conhe-
cimentos sobre a TB."” Outro estudo realizado no Acre
demonstrou que, além da incapacidade para trabalhar e o
preconceito da doenga, todos os entrevistados afirmaram
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que os efeitos colaterais contribuem para o abandono
do tratamento." Isso demonstra que o conhecimento do
paciente acerca de sua doenca e tratamento torna-se im-
portante para aumentar a taxa de cura e diminuir a taxa de
abandono.

Promover uma educag¢do permanente com o paciente,
principalmente durante as consultas, acredita-se ser o me-
lhor caminho para minimizar problemas. Nesse momen-
to, permite-se a colabora¢ido do paciente para o sucesso
do tratamento como também a construciao do vinculo, o
que pode garantir o acompanhamento da evolugio do
tratamento e consequentemente seu controle.’

Na educagio do paciente, o fornecimento de in-
formagdes escritas serve de apoio efetivo para comple-
mentacio da informacio verbal, pois o préprio paciente
pode priorizar as informagoes verbais recebidas apenas
sobre a doenga e o diagndstico, nao compreendé-las,
ou até mesmo esquecé-las.”

No que se refere aos prontudrios dos pacientes com
TB, observa-se que mais da metade dos profissionais en-
trevistados relataram haver registros relacionados ao diag-
néstico, aos medicamentos prescritos, incluindo avaliacao
do estado dos portadores, para cuidar da sua propria sau-
de. Assim, como as a¢des de enfermagem programadas
com a classificacio de risco do doente, atribuindo como
capacidade razoavel para tal componente.

Torna-se importante a qualidade das anotagdes dos
prontuarios, pois além de garantir o registro das informa-
¢bes sobre o paciente permite o acesso dos procedimentos
realizados na assisténcia aos usuarios e serve para avaliar
a qualidade e a eficicia da atencio prestada ao paciente."”

Estudo realizado no RJ, Brasil mostrou que a quali-
dade dos registros aos portadores de TB, em maior parte
dos casos analisados, foi baixa, apresentando auséncia de
informagdes para a caracterizacio dos individuos, o
que impediu uma melhor descri¢do dessa populagao e a
investigacao de caracteristicas preditivas ao abandono do
tratamento, baixos registros de ocupagdo e escolaridade
como também a presenca de comorbidades.”

Outro estudo realizado em SP, Brasil mostrou que os
profissionais de saude tinham conhecimento da impor-
tancia da qualidade das anotagdes (comunicagdo entre a
equipe, recuperaciao da informagdo e auxilio do planeja-
mento da assisténcia individual e coletiva) nos prontua-
rios. Observou-se que, durante a realizacao do estudo, as
informagdes nos prontuarios se assemelhavam umas as
outras (informagao sobre o paciente nao era registrada,
havia presenca de siglas ou informacdes ilegiveis que di-
ficultavam a busca e a recupera¢io da informacao). Além
disso, durante reunides em equipe, a consulta ao prontud-
tio era substituida pela comunicagdo verbal.”!
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Quanto a relagdio dos Programas Comunitarios
(ONGs, centros comunitarios, igrejas, pastorais etc) com
a unidade de saude, 73% dos profissionais de saude clas-
sificaram como capacidade limitada, pela inexisténcia de
comunicacao.

O Manual de recomendagdes de controle para a TB
no Brasil incentiva a articulacdo das unidades de saude
com organizacbes ndo governamentais ou da sociedade
civil, para fortalecer o controle social e garantir a susten-
tabilidade das acdes de controle da doenca.*

A deteccio de casos da TB na comunidade nio
constitui somente responsabilidade dos profissionais de
saude, do doente e da familia, mas, também, de toda
a sociedade. A participacio ativa dos agentes sociais ¢ ca-
paz de potencializar as relagbes de cooperagao e contri-
buir para o processo de controle da doen¢a na comu-
nidade. Um estudo realizado em um distrito sanitario na
PB mostrou que o abandono do tratamento da TB pelos
pacientes ocortia por ter a certeza de sua cura, mediante
as palavras do seu lider religioso.”

Em se tratando do componente sobre o planejamen-
to da atencdo a TB, na unidade de saude, onde o doente
realiza o tratamento, 71% dos entrevistados classificaram
em capacidade basica, sendo esse planejamento registrado
apenas pela equipe de enfermagem que acompanha os ca-
sos de TB da area da unidade.

As praticas de planejamento para o controle da TB sao
fundamentais tanto para a organizacao dos servicos, de
modo a possibilitar a detec¢ao precoce e o tratamento
da doenca, quanto na construgao de espagos de cogestio,
que garantam a eficicia da gestdo do cuidado a TB.

O MS divulgou resultados que demonstram que, em
todas as unidades, existe a presenca de um profissional
de saide que responde pelas a¢oes de controle da TB
e que 96,6% desses profissionais sao enfermeiros. Con-
firmando, portanto, a relevancia do papel do enfermei-
ro, enquanto lider da equipe de satide no planejamento
e monitoramento das agdes de controle para doenga. O
enfermeiro e sua equipe devem enfatizar a orientagio des-
ses usudrios com relacio a doenga propriamente dita, a
transmissao e prevencao da doenga, focalizando ener-
gias e recursos existentes.”

No que tange a0 monitoramento das metas e do plano
de cuidado para os portadores de TB, 75% dos profis-
sionais de sadde classificaram como capacidade razoavel,
sendo este, 0 monitoramento realizado e registrado por
um profissional responsavel pelo portador de TB.

Essas a¢oes podem ser utilizadas para orientar e con-
tribuir para tomada de decisao na politica de controle da
TB, como também, direcionar os esforcos para as areas
com maior risco a coletividade e em situagdes operacio-
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nais do programa (objetivos nio alcancados).*

Como politica central para o controle da doenca, a
OMS recomendou a ado¢ido da estratégia do Tratamen-
to Diretamente Observado (DOTS), a fim de garantir o
alcance das metas estabelecidas em relagio ao sucesso do
tratamento (85%), a deteccio de casos (70%) e a redugao
do abandono.”

O DOTS ¢ constituido por cinco pilares: deteccao de
casos por baciloscopia entre sintomaticos respiratorios,
que demandam os servigos gerais de saude; tratamento
padronizado de curta dura¢io, diretamente observavel
e monitorado em sua evolucio; fornecimento regular de
drogas; sistema de registro e informagao que assegure a
avaliacdo do tratamento; compromisso do governo, colo-
cando o controle da TB como prioridade entre as politicas
de sadde. Esses pilares integrados potencializam as acOes
para conter o avanco da TB.»

Observa-se, atualmente, a expansdo da estratégia
DOTS nos servigos de saide, contribuindo para que o
Brasil pertenca ao grupo de paises que possuem entre
50% a 90% dos servigos com a estratégia ja implantada e
melhoras dos indicadores epidemiolégicos.®

Em se tratando das recomendagdes do MS para o
controle da TB, nas unidades de saude, os profissionais
classificaram como capacidade 6tima, afirmando que as
recomendagbes sao dadas a todos os usudrios para ajuda-
los a desenvolver o autocuidado, a prevencao da TB
e a promogio a saude, levando em conta a interagao
equipe-servigo-usuario.

Diagnosticar e tratar corretamente os casos de TB
sdo as principais medidas para o controle da doenga. En-
contrar precocemente o paciente e oferecer o tratamento
adequado devem ser mgdidas utilizadas constantemente
pelos servicos de sadde.

Outra medida importante a ser desenvolvida pelos
profissionais da APS ¢ a busca ativa do Sintomatico Res-
piratério (SR), durante as visitas domiciliares em grupos
especificos (pessoas vivendo em institui¢oes fechadas),
em eventos comunitarios (campanhas educativas) como
também na demanda espontinea dos servicos.”’

Um estudo realizado no Sul do Brasil evidenciou o
potencial da ESF para intensificar as agdes de controle
da TB, principalmente no que se refere a busca do SR,
no lugar onde ela se produz (comunidade), e reconhece
o protagonismo do ACS nessas agdes, desenvolvidas por
meio das visitas domiciliares.”

Para o controle da TB também se faz necessario que as
equipes da ESF desenvolvam ag¢des educativas, que pos-
sam interferir no processo saude-doenca da populacio e

ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.*
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CONCLUSAO

Dos seis componentes avaliados para aten¢ao as pes-
soas com TB, segundo a capacidade, trés apresentaram
capacidade razoavel: as informag¢oes fornecidas aos por-
tadores de TB em relagdo ao seu plano de cuidado, os
prontuarios, ¢ o monitoramento das metas e do plano
de cuidado. Os programas comunitarios foram avaliados
como capacidade limitada e o planejamento da atencio a
TB, na US, onde o doente realiza o tratamento foi avaliado
como capacidade basica. Com capacidade 6tima tém-se as
recomendag¢des do MS para o controle da TB.

Apesar de terem sido satisfatérias as recomendagdes
do MS, observou-se que ainda hd um déficit, principal-
mente em relagdo as informacdes aos portadores de TB
relacionadas ao seu plano de cuidado e aos programas co-
munitarios, que nao estabelecem comunicagao com as US.

Dessa forma, o estudo permitiu conhecer as agbes de
planejamento e monitoramento para o controle da TB e
mostra que elas ainda nio sdo realizadas de forma integra-
da pelos profissionais de saide.

Assim, é necessaria a realizacdo de outras pesquisas
focadas neste tema, de modo a identificar e refletitr como
o sistema de saude integra as a¢oes de planejamento e mo-
nitoramento na aten¢do as pessoas com TB, visto que o
controle da TB necessita de a¢Oes integradas e permanen-
tes no campo da APS; bem como da melhoria das con-
digbdes de vida e a reducdo da desigualdade social, consi-
derando as diretrizes e estratégias preconizadas pelo SUS.
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