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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Buscando o avanço no controle da 
Tuberculose o Plano Nacional de Controle da 
Tuberculose (TB) recomenda a busca ativa de 
casos novos centrada no exame baciloscópio 
do escarro, ou testes rápidos moleculares para 
os pacientes sintomáticos respiratórios que 
procuram os serviços de saúde e a busca ativa 
dos contatos de pessoas com TB. Avaliar o 
desempenho dos serviços de atenção primária 
à saúde de um município prioritário mineiro 
na atenção a pessoa com TB, em relação à 
dimensão “enfoque familiar” com ênfase na 
investigação dos familiares contactantes. Trata-
se de um estudo avaliativo, transversal. Utilizado 
questionário PCATool, versão adaptada para 
avaliar atenção a TB. Participaram do estudo 677 
profissionais da atenção primária à saúde. Os 
indicadores foram considerados e relacionados 
ao controle de comunicantes: 1. Questionamento 
dos profissionais aos doentes de TB se as 
pessoas que moram com ele e/ou sua família 
apresentam sintomas da doença; 2. Solicitação 
de exames de rastreio de TB para as pessoas 
que moram com o doente de TB e/ou sua família. 
A tabulação dos dados foi realizada no SPSS. 
Dentre os participantes, 86 % afirmaram que os 
doentes são sempre questionados se as pessoas 
que moram com ele e/ou sua família apresentam 
sintomas da doença, e 77% confirmaram que os 
profissionais da atenção básica sempre solicitam 
exames de rastreio para as pessoas que moram 
com o doente de TB e/ou sua família. Revela-
se então que os doentes são questionados, na 
maioria das vezes pelos profissionais, quanto à 
existência de SR entre os contactantes familiares, 
embora não seja a mesma frequência de oferta 
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dos exames de rastreio para doença. Para controle da doença, é imprescindível o diagnóstico 
precoce e tratamento efetivo dos casos contagiantes, que deve ocorrer por meio da busca 
ativa entre os comunicantes. 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Pesquisas no Serviço de Saúde; Avaliação em Saúde; 
Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT: Seeking advances in Tuberculosis control, the National Plan for Tuberculosis 
(TB) Control recommends the active search for new cases centered on sputum bacilloscopy, 
or rapid molecular tests for respiratory symptomatic patients who want health services and 
active search activates contacts of people with TB. Evaluate the performance of primary 
health care services in a priority municipality in Minas Gerais in the care of people with TB, in 
relation to the “family focus” dimension, with an emphasis on the investigation of contacting 
family members. This is an evaluative, cross-sectional study. PCATool questionnaire was 
used, adapted version to assess TB care. A total of 677 primary health care professionals 
participated in the study. The indicators were considered and related to the control of contacts: 
1. Questioning by professionals to TB patients if, as people who live with them and/or their 
family, they present symptoms of the disease; 2. Ordering TB screening tests for people who 
live with the TB patient and/or their family. Data tabulation was performed in SPSS. Among the 
participants, 86% stated that patients are always asked if the people who live with them and/or 
their family have symptoms of the disease, and 77% confirmed that primary care professionals 
always request screening tests for the people who live there. with the TB patient and/or their 
family. It is revealed then that patients are questioned, most often by professionals, about 
the existence of RS among family contacts, although it is not the same frequency of offer 
of screening tests for the disease. To control the disease, it is essential to have an early 
diagnosis and effective treatment of contagious cases, which must occur through an active 
search among contacts.
KEYWORDS: Tuberculosis; Research on health services; Health Assessment; Primary Health 
Care.

INTRODUÇÃO 
Tuberculose (TB) é uma doença milenar que acomete principalmente os pulmões, 

tornando-se mais evidente nas últimas décadas do século XX, sobretudo em decorrência 
do HIV/aids (WHO, 2017; RUFFINO-NETTO, 2002). É uma doença de evolução crônica, 
sendo seu agente etiológico o Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo 
de Koch, por ter sido descrito pela primeira vez pelo médico alemão Robert Koch, em 
1882. É um bacilo de crescimento lento, aeróbio estrito e álcool-ácido resistente (BAAR), 
que afeta principalmente os pulmões, entretanto, pode ainda acometer outros órgãos e 
sistemas (BRASIL, 2011; GONÇALVES, 2009).

Em meio ás tentativas de avanço o controle de doenças transmissíveis, a TB 
configura-se ainda como um desafio mundial, em especial, no que diz respeito aos serviços 
de saúde primários.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2017), a doença é considerada 
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uma das dez maiores causas de óbito na população global, com 10 milhões de novos 
casos notificados por ano. No continente americano no ano de 2016, 280.000 pessoas 
foram infectadas com tuberculose, sendo que destas, 65.000 foram infectadas, porém não 
diagnosticadas e 22.000 contraíram além da tuberculose o HIV. Um cenário preocupante, 
uma vez que a tuberculose também seria considerada a principal responsável pela morte 
entre pessoas com diagnóstico de HIV no mundo (WHO, 2017). 

Embora a ocorrência da doença seja de longa data, nos últimos anos, a preocupação 
com esses dados levou a OMS a realizar uma redefinição para classificar os países 
prioritários no combate à doença, entre o período de 2016 a 2020. Mediante critérios 
epidemiológicos, três são as listas consideradas prioritárias: carga de tuberculose, havia 
cerca de 10,4 milhões de novos casos em 2016; tuberculose multidrogarresistente, OMS 
estima 600 mil novos casos de resistência à Rifampicina (medicamento de primeira linha 
eficaz no tratamento); e coinfecção TB/HIV, 10% dos casos totais de tuberculose ocorrem 
entre pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2017a; WHO, 2017).  

No Brasil, embora a tuberculose esteja inserida na agenda de prioridades das 
políticas públicas desde 2003, com tratamento e acompanhamento da doença disponível 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O país encontra-se em duas das listas supracitadas, 
ocupando a 20ª posição na classificação de carga da doença e a 19ª quanto à coinfecção 
TB/HIV, permanecendo entre os 20 países que apresentam mais casos da doença 
mundialmente. Tal fator, qualifica a doença como um grave problema de saúde pública 
nacional, e, por conseguinte, revela indicadores sociais de pobreza e desigualdade no 
processo de saúde/doença dos brasileiros. A cada ano, são notificados em torno de 70 mil 
casos novos, destes 4,5 mil evoluem a óbitos, em decorrência da tuberculose (BRASIL, 
2017a).

Exemplo disso são estudos que mostram que, apesar dos inúmeros avanços obtidos 
no processo de ampliação da APS, essa lógica que visa promover o acesso ao portador de 
TB não se configurou como um aspecto facilitador para a realização do diagnóstico dessa 
doença nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs), tendo em vista dificuldades enfrentadas 
pelos municípios na integração das ações de controle da TB, de ordem organizacional, 
econômica e geográfica (BERTOLOZZI et al., 2014; CLEMENTINO; MIRANDA, 2015)

Verifica-se que um fator muito relevante para o surgimento de novos casos é o 
tempo que o paciente permanece sem diagnóstico e tratamento. Um diagnóstico precoce 
é fundamental para dar início ao tratamento e assim evitar a transmissão da doença (HUF; 
KRITSKI, 2012).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) 2017, 53 milhões de vidas 
foram salvas através do diagnóstico e tratamento da tuberculose entre 2000 e 2016. Atribui-
se estes resultados aos esforços coletivos mundiais em combater a doença. Um grande 
avanço resultante deste esforço coletivo foi o uso do teste rápido Xpert MTB / RIF®, que 
ganhou notoriedade mundial em 2010, quando a WHO recomendou seu uso, pela primeira 
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vez.
Destaca-se aina que o teste detecta simultaneamente TB e resistência à rifampicina, 

considerado hoje o medicamento mais importante para a tuberculose. O diagnóstico pode 
ser feito dentro de 2 horas e o teste agora é recomendado como o teste diagnóstico inicial 
em todas as pessoas com sinais e sintomas de TB. Mais de 100 países já estão usando 
o teste, e em 2016, 6,9 milhões do exame foram realizados no mundo, trazendo vários 
avanços e melhorias para o acompanhamento (WHO, 2017).

OBJETIVO
O presente capítulo tem como objetivo apresentar um recorte de um estudo sobre a 

avaliação do desempenho dos serviços de atenção primária à saúde na atenção a pessoa 
com TB, em relação à dimensão “enfoque familiar”, com ênfase na investigação dos 
familiares contatos de pessoas com tuberculose.

MÉTODO
Trata-se de um estudo avaliativo, transversal. O qual, foi utilizado um instrumento 

componente do Primary Care Assessment Tool (PCATool), versão adaptada para avaliar 
atenção a TB.

O PCATool é o instrumento mais utilizado para pesquisas avaliativas na APS no 
Brasil. Acredita-se, que seja por ser um instrumento aceito e validado em vários países, 
por ter sido amplamente divulgado (através do manual para sua utilização), validado e 
referenciado pelo Ministério da Saúde. Além disso, é considerado o instrumento que mais 
se adapta às propostas das Equipes de Saúde da Família (eSFs) e da Política Nacional de 
Atenção Básica (Pnab) (BRASIL, 2010; FRACOLLI et al., 2014).

O instrumento PCATool ainda formulado e validado para avaliar os aspectos críticos 
da atenção primária em países industrializados (STARFIELD, 2002). Este instrumento foi 
adaptado e validado para o Brasil por Macinko, Almeida e Oliveira (2003) em Petrópolis/
RJ. E também foi adaptado para avaliar a atenção à tuberculose por Villa e Ruffino-Netto 
(2009).

Deste modo, neste estudo os indicadores foram considerados e relacionados ao 
controle de comunicantes: 1. Questionamento dos profissionais aos doentes de TB se 
as pessoas que moram com ele e/ou sua família apresentam sintomas da doença; 2. 
Solicitação de exames de rastreio de TB para as pessoas que moram com o doente de TB 
e/ou sua família. A tabulação dos dados foi realizada no SPSS.

Elegeu-se Juiz de Fora, Minas Gerais (MG), por se tratar de um município 
considerado prioritário para o controle da TB pelo Ministério da Saúde (MS), uma vez que 
apresentou o maior coeficiente de incidência de TB no Estado de MG e foi o segundo com 
maior número de casos de TB no estado em 2016.
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A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2017 a junho de 2018 e foi 
realizada por 12 pesquisadores previamente treinados. Os agendamentos prévios com os 
participantes foram realizados via Subsecretaria de Atenção Primária à Saúde (SSAPS) do 
município.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), atendendo à resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde – Ministério da Saúde (parecer de nº 2.085.06/ 2017).

RESULTADOS
Participaram do estudo 677 profissionais da atenção primária à saúde (APS).
Dentre os profissionais participantes, 86% afirmaram que os portadores  da TB são 

sempre questionados se as pessoas que moram com ele e/ou sua família apresentam 
sintomas da doença, e 77% confirmaram que os profissionais da atenção básica sempre 
solicitam exames de rastreio para as pessoas que moram com o doente de TB e/ou sua 
família.

Revela-se então que os doentes são questionados, na maioria das vezes pelos 
profissionais, quanto à existência de sintomáticos respiratórios (SR) entre os contactantes 
familiares, embora não seja a mesma frequência de oferta dos exames de rastreio para 
doença.

Entende-se que, para o controle da doença, é imprescindível o diagnóstico precoce 
e tratamento efetivo dos casos contagiantes, que deve ocorrer por meio da busca ativa 
entre os comunicantes.

E a atividade essencial para o êxito no diagnóstico precoce é avaliação 
clínica e social dos contactantes de TB. Ela deve ser realizada de forma contínua, objetivando 
identificar ou excluir casos de tuberculose ativa e de infecção latente de tuberculose (ILTB). 
Por meio dessa estratégia, é possível detectar precocemente os casos de tuberculose e 
iniciar o tratamento oportunamente, visando à interrupção da cadeia de transmissão da 
doença. A identificação dos casos de ILTB e a adequada avaliação quanto à indicação da 
profilaxia são ações essenciais para a prevenção de futuros casos de tuberculose (BRASIL, 
2017b; WHO, 2017).

CONCLUSÃO
Deve-se considerar que a busca tradicional pelos contatos domiciliares precisa ser 

explorada e reforçada entre os profissionais de saúde, sobretudo os profissionais da APS 
que habitualmente fazem o primeiro atendimento aos casos de TB.

Estudos recentes mostram que a investigação familiar contribui em menor proporção 
como fonte de infecção e doença. Uma sugestão relevante, conforme proposto por Maciel 
e Sales (2016), seria a utilização de recursos que se estenda para a vigilância nos espaços 



 
Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da cura 2 Capítulo 12 108

sociais, como Fluxograma de Vigilância Territorial para a busca de contatos de casos de 
tuberculose na APS.

Além disso, ações de articulação e integração das ações intersetoriais na organização 
e orientação dos serviços de saúde devem ser estimuladas, como da APS e outros setores 
da sociedade, rumo a busca ativa de sintomáticos respiratórios no município, bem como 
a supervisão e participação na investigação e no controle dos contatos de pessoas com 
tuberculose na comunidade. É importante que a comunidade também seja inserida e sinta-
se corresponsável nas ações de controle a tuberculose.
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