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DIALOGOS IN (CONCLUSIVOS) DE UMA RESIDENTE DE FAMILIA
E COMUNIDADE:
OS DESAFIOS DE COORDENAR O CUIDADO COM USUARIOS DE

ALCOOL E OUTRAS DROGAS

IN (CONCLUSIVE) DIALOGUES OF A RESIDENT
THE CHALLENGES OF COORDINATING CARE FOR USERS OF

ALCOHOL AND OTHER DRUGS

RESUMO

Este artigo foi elaborado a partir da vivéncia cotidiana no campo da Atengdo Priméaria a Saude
e dos registros elaborados no portfolio reflexivo de uma enfermeira residente em Saude da
Familia, alocada em uma unidade de Atencdo Primaria, na extrema zona oeste do municipio
do Rio de Janeiro. Considerando os desafios em coordenar o cuidado ao longo do rastreio,
diagnostico, tratamento e alta relacionados a tuberculose, esta narrativa propde apresentar
estratégias que possibilitem a producéo de cuidado a usuarios que fazem uso de alcool e outras
drogas, e que estdo em situacdo de abrigamento. Aspectos como questdes psicossociais
relacionados a excluséo, praticada ndo sé pela sociedade, mas também pelos demais usuarios
em abrigamento, familiares e profissionais de satde, bem como o estigma causado pela doenca
sdo desafios que fragilizam o vinculo destes usuarios com as equipes de salde, e também na
permanéncia nos abrigos, levando a interrupcfes de tratamento, e agravamento do quadro de
salde. Neste contexto, a producao de artigos que visem propostas de cuidado que considerem

as potencialidades da Rede de Atencdo a Saude, bem como as possibilidades de apoio intra e
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intersetoriais se mostram fundamentais para a garantia do acesso e continuidade do cuidado em
salde de populagc@es vulnerabilizadas com tuberculose.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Tuberculose; Abrigo.

ABSTRACT

This article was prepared based on daily experience in the field of Primary Health Care and the
records created in the reflective portfolio of a nurse resident in Family Health, allocated to a
Primary Care unit, in the extreme west zone of the city of Rio de Janeiro. Considering the
challenges in coordinating care throughout screening, diagnosis, treatment and discharge
related to tuberculosis, this narrative proposes to present strategies that enable the production
of care for users who use alcohol and other drugs, and who are in a sheltered situation. . Aspects
such as psychosocial issues related to exclusion, practiced not only by society, but also by other
users in shelters, family members and health professionals, as well as the stigma caused by the
disease are challenges that weaken the bond of these users with the health teams, and also
during their stay in shelters, leading to treatment interruptions and worsening of their health
condition. In this context, the production of articles aimed at care proposals that consider the
potential of the Health Care Network, as well as the possibilities for intra and intersectoral
support, are fundamental for guaranteeing access and continuity of health care for vulnerable
populations with tuberculosis.

Keyword: Primary health care; Tuberculosis; Shelter.
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INTRODUCAO
A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (Bacilo de Koch), bacilo que afeta prioritariamente os pulmdes, a transmisséo se
faz por via respiratdria, pela inalacdo de aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro que
mantém a cadeia de transmissao da doenca, ja que a transmisséo se da apenas por pessoas com
a doenca na forma ativa pulmonar ou laringea, porém pode afetar outros érgédos do corpo. Pelo
tempo de tratamento (minimo de seis meses) caracteriza-se como condi¢do cronica e que possuli
forte determinacéo social (Brasil, 2019).
Esta narrativa considera os determinantes sociais de saude (DSS) a partir das defini¢des
apresentadas pela Organizacdo Mundial de Saude (2008), que diz:
“determinantes estruturais e condigdes da vida cotidiana
responsaveis pela maior parte das iniquidades em salde entre os
paises e internamente”. Eles incluem a distribuicdo de poder,
renda, bens e servicos e as condicGes de vida das pessoas, € 0 seu
acesso ao cuidado a saude, escolas e educacéo; suas condigdes de
trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e ambiente”.

Estudos mostram que ha grupos populacionais que estdo mais propensos a
desenvolver tuberculose, pois 0s determinantes sociais influenciam diretamente. Dentre esses
grupos, esta a populacdo em situacdo de rua que apresenta o risco 54 vezes maior de adoecer
por Tuberculose, seguido pela populacdo privada de liberdade (28 vezes) e pelas pessoas
convivendo com HIV/Aids (29 vezes) (Brasil, 2024).

De acordo como 11l LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE DROGAS
PELA POPULACAO BRASILEIRA, publicado em 2017, o perfil socioecondmico da
populacdo, especificamente de homens, em uso de drogas apresenta a maioria na faixa etaria

de 25 a 44 anos, pardos e pretos, com escolaridade entre “sem instrucdo ou fundamental

incompleto” e “fundamental completo ou médio incompleto™.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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A partir do ano de 2021, periodo pos pandemia, o Brasil passa a vivenciar um aumento
do coeficiente de mortalidade por TB, que estava reduzindo h& duas décadas, com o registro
de 5.072 6bitos. Tendo como perfil sociodemogréfico das pessoas com TB o predominio de
adoecimento em pessoas do género masculino (75,2%), em faixa etaria economicamente ativa
(20 a 49 anos), e na populagdo negra, sendo somados pretos e pardos (79,7%), e com
escolaridade inferior a 8 anos de estudo (51,3%) sendo 0s agravos associados dentre 0s casos
novos de tuberculose na PSR apresenta: AIDS (20,3%); Alcoolismo (39,4%); Tabagismo
(51,6%); Uso de drogas ilicitas (64,8%) (Brasil, 2024).

O impacto negativo nos indicadores da tuberculose pode ser explicado, em partes,
pelas altas demandas de saude geradas pela pandemia nos servicos de salde. 1sso porque em
muitos paises, 0s recursos humanos, financeiros e outros recursos foram realocados da TB para
a resposta a COVID-19 o que levou a interrupgcfes nos servicos de salde e a mais retrocessos
(OMS, 2020).

De acordo com Sasse e Oliveira (2019), crises econdmicas graves e prolongadas
estimulam o aumento da populacdo sem emprego e moradia que ocupam calcadas, viadutos e
pracas. Para tanto, € necessario que o pais possua uma rede estruturada de servicos de salde
para lidar com as demandas da populacéo.

Por definicdo, pessoas em situacdo de rua, sdo caracterizadas como individuos com
enfraguecimento de suas relacGes sociais e familiares, em situacdo de extrema pobreza e
inexisténcia de moradia regular convencional, usando espacos publicos como sua moradia e
sustento, bem como albergues e abrigos, de forma permanente ou temporaria (Brasil, 2009).

Como estratégia de politica publica para avancar no cuidado integral a populactes
vulnerabilizadas, foi instituido no pais o Sistema Unico de Sadde (SUS) que apresenta como
um de seus principios a integralidade a qual pressupGe a articulacdo da salide com outras

politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham



101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos representa a instituicéo prioritaria para
a expansdo e consolidacdo da Atengdo Baésica (Brasil, 2017).

No contexto do cotidiano do trabalho das equipes de salde na Atencdo Baésica, a
coordenacdo do cuidado, que compreende a continuidade da atencdo que se integra nos seus
diferentes pontos da rede, é fundamental para articular agbes com demais niveis de servigos,
seja horizontal, na prépria rede da atencdo priméria, seja intersetorial, com outras areas. De
modo que articule a¢des de satde de forma sincronizada para alcancar um objetivo comum
(Ribeiro, 2020).

O trabalho a partir das demandas do territorio leva as equipes de atencdo primaria a
planejar suas agdes de acordo com o diagndstico situacional da populacdo adscrita. Este
processo envolve a identificagdo do perfil da populacdo, bem como a identificacdo de fatores
de risco e pontos de apoio. Considerando a necessidade de trabalhar a partir das relacGes inter
e intra setoriais, a identificacdo de pessoas em situacao de rua, a presenca de abrigos, cenas de
uso de drogas, torna-se fundamental para o direcionamento das estratégias de prevencéo e
promocao a salde (Moraes, 2024).

Este relato destina-se a refletir sobre os processos de interlocucdo da Unidade de
Atencdo Primaria com Entidades de Acolhimento, também chamadas de Comunidades
Terapéuticas (CTs). Por definicdo as CTs séo iniciativas privadas, sem fins lucrativos, que
surgiram a partir da escassez ou ineficiéncia de servicos publicos, se organizando a partir de
residéncias coletivas e temporarias, acolhendo e prestando assisténcia as pessoas que fazem
uso abusivo de alcool e outras drogas, permanecendo ali, por um tempo determinado,
propositando a adocdo de novo estilo de vida, pautada na abstinéncia (IPEA, 2017).

A reabilitacdo desses usuarios, que vivem em CTs, que sdo geridas por instituicbes
religiosas, € baseada “em espiritualidade, novos valores e amor”, visto que se entende que 0

abuso de drogas parte de um principio moral, a partir do distanciamento de Deus. Cabendo aos
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gestores destas instituicdes definirem o melhor projeto terapéutico para cada individuo, tendo

a fé como principal base transformadora nesse processo (Ribeiro, 2015).
Em sua maioria, as CTs deixam explicito que o modelo manicomial ainda persiste no
Brasil, com imposi¢cdo de regras rigidas, separacdo da sociedade por periodo prolongado,
obrigatoriedade de participacdo nas atividades religiosas e oracfes. Mesmo incorporadas a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) desde 2011 e recebendo recursos publicos, as CTs ndo
passam pela fiscalizacdo adequada, além de ndo possuirem de forma regulamentada um equipe
de profissionais para lidar com usuarios em uso abusivo de alcool e outras drogas (Bardi, 2022).
Para realizar esta narrativa, considero que os desafios do cotidiano foram
fundamentais para repensar aspectos que sao desafios para lidar com o manejo da tuberculose:
“No cotidiano dos servigos de saude a produgdo intensa por modos
de aliviar a dor, de construir com o usuario ferramentas com
potencialidade de ampliar a vida e projetos terapéuticos, se
misturam com propostas de melhor desempenho do servigo,
planejamentos e indicadores de salde, ou seja, diferentes regimes
de producdo de verdades se apresentam em um mesmo cenario que
convoca gestor e trabalhador a compartilhar a vida do usuario,
exercendo nessa tecedura arranjos que ponham ou ndo em
evidéncia as multiplicidades da existéncia” (MERHY et. al, 2016,

p. 149, Apud ABRAHAO, 2013, p. 315).

Apresento a justificativa desta narrativa por observar que mesmo possuindo métodos
eficazes para rastreio, diagnostico e tratamento, a TB permanece como um importante e
relevante problema de salde publica a nivel global, permanecendo como uma das doencas

infectocontagiosas que mais levam o usuario acometido ao 6bito no mundo (Brasil, 2024).
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Como Enfermeira Residente em saude da familia, alocada em uma unidade de
Atencdo Primaria, situada na extrema Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro, possuo no
territério uma CT, com vertente religiosa, onde vivem em torno de quatrocentos homens, sendo
uma regido com recursos limitados e muitas vezes, de longas distancias entre os dispositivos
da rede e devido a grande rotatividade desses usuarios, enfrento desafios que pde em risco a
efetividade do tratamento contra a TB.

Portanto, o objetivo desta narrativa é relatar a experiéncia sobre os desafios que
dificultam a producéo de cuidados em saude relacionados a tuberculose em um territério com

usuarios homens voluntariamente institucionalizados em CT com vertente religiosa.

METODOLOGIA

O relato de experiéncia € um texto descritivo de uma experiéncia, apresentando seu
contexto de forma que contribua para sua area de atuacdo e para os demais profissionais da
area, com a possibilidade de extensdo e servindo como potencial exemplo para outros estudos
similares (Minayo, 2014).

O presente relato trata-se da perspectiva de uma residente, que enfrenta desafios de
coordenacdo do cuidado relativos a TB, assim como dificuldade articulacdo com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e com os dispositivos sociais disponiveis em seu territorio.

Para a elaboracdo destas reflexdes, foram utilizadas fontes secundarias produto de um
recurso pedagogico denominado “Portfélio Reflexivo” que tem como objetivo a
complementacdo da carga horéaria préatica e visa a avaliacdo do desempenho, aprimorando o
processo ensino-aprendizagem, focando nas competéncias relativas ao aprender fazendo
(SMS-RJ, 2024).

As impressdes e inquietacdes traduzem os desafios cotidianos a serem enfrentados, a
fim de produzir cuidado com outra instituicdo, com os profissionais que la atuam, bem como

COm 0S USUarios.
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Do ponto de vista ético, este relato visou explorar teoricamente a vivéncia cotidiana
emergente da pratica profissional de uma enfermeira residente no campo da Atengéo Priméria
a Saude. As atividades vivenciadas compfem a carga horaria no campo de prética, ou seja, 0
trabalho vivo em ato, sob superviséo, na formacéo de profissionais em especializacéo.

Para produzir o conhecimento houve a sistematizagéo dos desafios do cotidiano como
estratégia impulsionadora para pensar em novas formas de produzir cuidado, visto que as
dificuldades se tornam, naturalmente, objeto de discussdo e problematizacdo, a fim de
investigar e identificar nos processos envolvidos onde ocorre a falha que torna o processo
ineficaz ou menos eficaz (Martins Filho, 2013).

O ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS NA COORDENAC}AO DO CUIDADO

O SUS foi instituido no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que diz: “A satde
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao”, artigo que por sua vez ¢ regulado
pela lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que estrutura a rede através principios e diretrizes.
Sendo diretriz a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade
(Brasil, 2012).

Conforme consta na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2012, a atencéo
basica enxerga o0 sujeito em com sua singularidade e convivio sociocultural, buscando a
integralidade. Seus fundamentos e diretrizes sdo: territorializacdo, universalidade de acesso,
longitudinalidade do cuidado, integralidade do cuidado e participacdo popular. Atuando de
forma descentralizada, sendo a principal porta de entrada para o SUS e centro de comunicacao
da Rede de Atencdo a Salde.

Recentemente, a partir da Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, que

apresenta diretrizes, pautadas pelo principio da integralidade, integrando uma equipe
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multidisciplinar para a ampliacdo do escopo de praticas em salde (no ambito da APS),
integracdo de préticas de assisténcia, prevencdo, promocéo, vigilancia e formagdo em saude,
facilitando a integracdo, comunicacéo e articulagdo com outros servicos da RAS. Desta forma,
no contexto da Tuberculose, a e-Multi atua principalmente nas demandas sociais e psicoldgicas
dos usuarios, contribuindo para que 0os mesmos mantenham o tratamento adequado até a
chegada a cura.

Para producédo de salde a partir do seu conceito ampliado, ndo s6 os saberes técnicos
das maltiplas profissbes precisam ser levados em consideragdo, mas também da
experimentacdo em diferentes territorios, tempos e situacdes, a partir de diversas perspectivas
de vida. Por isso, a APS requer interprofissionalidade, mas também requer a inclusdo dos
usuarios com suas experiéncias e saberes, para que haja ampliacéo das potencialidades da vida
a partir da producéo do cuidado, para, entdo, chegar até a melhor maneira de lidar com os
problemas que nao tém solugédo, convivendo e/ou coexistindo com as diferentes maneiras de
lidar e enxergar a vida dos demais ao redor (Merhy, 2019).

Para que haja efetiva promocao da salde, as préaticas devem ser consolidadas, voltadas
aos individuos e coletividades, no aspecto multidisciplinar, com articulacdo das redes,
considerando as necessidades em saude da populacéo, articulando também entre os diversos
atores, em territdrio adscrito (Brasil, 2017).

A integralidade na promoc¢do da salde passa a ser uma estratégia para producao da
salide que respeita as singularidades e potencialidades na construcdo de projetos terapéuticos,
de vida e na organizacdo do trabalho em salde, através de escuta qualificada, para que o foco
ndo seja a perspectiva estrita ao adoecimento, mas para o acolhimento de suas histérias e
condic@es de vida (Brasil, 2017).

A partir dos desafios vivenciados em razdo da populagdo abrigada no territorio,

populagdo essa que vive em extrema vulnerabilidade, lidando com os preconceitos, estigmas,
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vivéncias e saberes de uma equipe multidisciplinar, enfrentando ainda a barreira de acesso a
outros dispositivos devido a distancia, foi elaborado um quadro sistematizado em 4 eixos que
compreendem os desafios seguidos de propostas:

Quadro 1. Desafios e propostas a partir das vivéncias no campo de pratica.
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DESAFIOS DO PROPOSTAS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA A
COTIDIANO DO SAUDE

SERVICO

ESTIGMAE e Abordar o tema em reunido de equipe.

PRECONCEITO

Promover o debate e o compartilhamento de informacoes
entre usuarios e equipe, para elucidar os mitos acerca de
formas de transmissé&o.

Trabalhar a importancia da ndo exclusdo deste usuario do
ambito familiar e comunidade.

Desestimular o uso de outros termos/palavras para se referir

a doenca (Brasil, 2022).

INICIO/CONTINUID
ADE DE
TRATAMENTO
DIFICULTADO
DEVIDO A ALTA
EVASAO

Estimular a permanéncia dos usuarios no territério até, ao
menos, o fim do tratamento, para que seja garantido a
integralidade do cuidado, com objetivo de chegar a cura.

Incluir no prontuario, de preferéncia, durante a primeira
consulta o endereco de retorno do usuério, se houver, para que

haja a possibilidade de realizar transferéncia de tratamento.

GARANTIA DE
ACESSO

Qualificar as equipes, sendo necessario compreender o0 seu
papel perante esta populacéo.

Garantir o funcionamento das unidades de satde em horario
estendido, a fim de que este usuario tenha acesso a unidade
de satde no que se sentir confortavel.

Coordenar o cuidado para garantir que o usuario tenha

acesso aos demais pontos da Rede, principalmente da RAPS,




11

para garantir seus direitos.

Ampliar e fortalecer o Consultério na Rua no territorio, caso
haja necessidade de articulagdo para busca ativa (Tibirica,

2019).

Fortalecer a atuacéo intrasetorial da APS com a equipe de

Consultério na Rua (CNAR).

ADESAO AO
TRATAMENTO/ALT
A POR CURA equipe técnica com experiéncia e vinculo com o usuério.

Diminuir a rotatividade dos profissionais, para garantir uma

Fazer uso de linguagem simples, principalmente no momento

de explicar ao usuério sobre tratamento, transmisséo e cura.

Envolver a familia ao cuidado, desmistificando suas duvidas

a respeito de transmissao e tratamento, promovendo o0 apoio

familiar.

e Promover a educacdo popular em satde a comunidade, a fim

de que haja disseminacdo de informacdes verdadeiras a

respeito da doenca, diminuindo assim o preconceito e a

chance de que esse usuario seja excluido da sociedade.

e Orientar sobre o risco da interrupcdo do uso das
medicacdes.

e Acompanhamento compartilhado com a e-Multi,
principalmente com a Assisténcia Social, para a garantia
de acesso aos direitos e protecdo social.

e Atuar de forma humanizada, compreendendo a dindmica




229

230
231
232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

12

de sua rotina diéria, no intuito de garantir o tratamento
diretamente observado (TDO).

e Incluir o mecanismo de reducdo de danos, em caso de
usuario de &lcool, tabaco e/ou outras drogas, pois esses
usuarios representam maior risco ao abandono do
tratamento, focando na sua autonomia e liberdade, para
que assim diminua a possibilidade de evasdo devido a

abstinéncia (Brasil, 2003).

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2025.

A PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE E A ABORDAGEM DA TUBERCULOSE
EM TERRITORIOS (IN)VISIVEIS

As unidades com equipes de saude da familia atuam em territérios que se tornam cada
vez mais complexos, que sdo atravessados por diversos ambientes e interesses (econd micos,
sociais e politicos). Portanto se torna cada vez maior a necessidade de profissionais preparados
e com capacidade técnica para conduzirem suas equipes, contribuindo para a criacdo de novos
fluxos e processos, sem esquecer a necessidade da ampliacdo do seu nucleo de saberes, que
ultrapassam a competéncia técnica, mas que desenvolvam as dimens@es ético-politicas e de
gestdo do trabalho em salde, sendo o protagonista no cendrio da estratégia de sadde da familia
(Silva, 2020).

A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 (Brasil, 2017) elenca como
profissionais das equipes de Atencdo Basica: médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, contando ou ndo com cirurgido dentista e auxiliar e/ou técnico de satde bucal,
assim como Agentes Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE).

Pela grande influéncia do fator social ao risco de adoecimento por tuberculose, se torna

necessario a articulacdo intersetorial dos dispositivos de atencdo psicossocial que abrangem o
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territério. Como medida de aproximacgdo entre os profissionais da rede, foi proposto pela
Coordenadoria Geral que ocorressem reunifes mensais com o CAPS do territorio, 0 que tem
se convertido na melhor producédo do cuidado do usuério, ja que € notdrio que os profissionais
de outras redes, muitas vezes, ndo entendem como se d& o servigo em outro dispositivo, o que
demonstra que a rede pouco se comunica. Visto que, devido a particularidade do territorio em
que a unidade esta situada, também se faz necessario reunides com o Consultério na Rua do
territorio (Brasil, 2022).

A falta de comunicacdo entre a RAS afeta diretamente na producdo do cuidado ao
usuario, pela falta de conhecimento do que a rede e cada dispositivo tem a oferecer. E por ser
coordenadora do cuidado, a APS precisa ter intimo conhecimento das possibilidades e
potencialidades propostas por cada dispositivo (Almeida, 2021).

A coordenacéo do cuidado implica diretamente na qualidade do servigo prestado como
um todo, visto que reduz as barreiras de acesso aos niveis de atencdo, onde ocorre a integracao
das acdes e servicos no mesmo nivel do sistema e no territdrio, utilizando mecanismos para a
definicdo de fluxos, monitoramento das necessidades de salde e dos planos terapéuticos
propostos, o que facilita o cuidado integral e continuado (Ribeiro, 2015).

Os estigmas vivenciados no campo de préatica se mostram, em sua maioria, atraves do
preconceito vividos pelos abrigados, pois ainda existem profissionais que enxergam essa
populacdo como marginais, € que por isso, suas dores sdo descredibilizadas. Recebem
tratamento hostil, distanciando os profissionais da satde dos usuarios em acompanhamento
para TB, o que dificulta a permanéncia desse usuario na CT em questéo, pois, além de toda a
dificuldade vivenciada pelo ambiente insalubre que vivem, muitos experienciam o abandono
da familia e a permanente luta em viver longe das drogas (Dias, 2019).

Na ESF, o enfermeiro atua no planejamento, gerenciamento e execugdo de agdes de

acOes de saude individual e coletiva, supervisionando a assisténcia direta prestada a populacéo
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adscrita, gerenciamento de servicos de salde, promove educacdo em salde e permanente,
realiza agbes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo, realiza articulacdo intrasetorial e
intersetorial, bem como conducao das equipes (Silva, 2020).
CONCLUSAO

Sendo a TB uma doenca que requer longo periodo de tratamento e acompanhamento,
este relato evidenciou que o estigma social influencia na dificuldade de permanéncia dos
usuarios em uso de alcool e outras drogas, que estdo em situacdo de abrigamento na CT citada,
assim como as préaticas religiosas impostas o preconceito mdtuo entre os abrigados e

profissionais de salde.

Visto que deve-se haver maiores esforcos as populacdes em maior vulnerabilidade, este
relato destaca a importancia da sensibilizacdo dos profissionais para o fortalecimento das acoes
intra e intersetoriais, principalmente com a RAPS. A educacédo popular e educacao permanente
para os profissionais de saude, com objetivo de diminuir o estigma e preconceito para com
esses usuarios em situacdo de vulnerabilidade, como estratégia para ampliacdo do acesso e
aumento de vinculo com a equipe de salde e a comunidade, garantindo a integralidade e
reduzindo a taxa de descontinuidade de tratamento e acompanhamento da TB, o que
consequentemente contribui para a reducdo da taxa contaminacdo e morte por TB no
municipio.

Da mesma forma, este relato visa trazer a reflexdo sobre a real eficiéncia e contribuicéo
das CTs, visto que sdo espacos pouco submetidos a fiscalizacdo, mesmo usufruindo de isencéo
de impostos e recursos financeiros governamentais, fazem parte da RAPS que a anos pratica e
luta por uma assisténcia em saide mental humanizada, contra 0 modelo manicomial, porém,
em sua maioria, as CTs reforcam esse modelo.
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