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RESUMO

Objetivo: Analisar as implicagdes da tuberculose na Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Metodologia: Foi adotado o método de Reviséo Integrativa da Literatura. Para busca,
os descritores controlados em ciéncias da saude foram tuberculose, atencdo primaria a sadude e
Brasil. Foram utilizadas as plataformas virtuais Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Base de Dados
Bibliograficas Especializada da Area de Enfermagem para pesquisa e selecdo dos artigos,
tendo sido encontrados 38 artigos, dos quais 13 selecionados de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Resultados: Os estudos apontaram que a saude brasileira em relacdo a
tuberculose apesar de ter obtido avancos, ainda esta fragilizada, destacando aspectos como a
méa qualificacdo de alguns profissionais de salde e a falta de adesdo ao tratamento, 0 que
implica na persisténcia da doenca no pais e a consequente necessidade de melhorias para
minimizar seus danos. Conclusédo: Foi demonstrado que a APS em relagdo ao manejo da
tuberculose no Brasil, respalda a populagdo quanto a minimizacao das implicac6es da doenca
na mesma, mas ainda é falha, por apresentar empecilhos como a ma gestao, falta de recursos e
a falta de capacitacdo dos profissionais de saude para com a tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencdo Primaria a Saude. Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the implications of tuberculosis in Primary Health Care (PHC) in
Brazil. Methodology: The method of Integrative Literature Review was adopted. For the
search, the controlled descriptors in health sciences were tuberculosis, primary health care and
Brazil. We used the virtual platforms Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Specialized
Bibliographic Database of the Nursing Area for research and selection of articles, having
found 38 articles, of which 13 selected according to the inclusion and exclusion criteria.
Results: The studies pointed out that Brazilian health in relation to tuberculosis, despite
having achieved advances, is still fragile, highlighting aspects such as the poor qualification
of some health professionals and the lack of adherence to the treatment, which implies the
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persistence of the disease in the country and the consequent need for improvements to
minimize its damage. Conclusion: It has been demonstrated that PHC in relation to the
management of tuberculosis in Brazil supports the population in minimizing the implication
of the disease in it, but it is still a failure because it presents obstacles such as poor
management, lack of resources and lack of capacity of health professionals towards
tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. Brazil.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de transmissibilidade aer6gena que pode ser por
meio de goticulas de saliva ou contato intimo em ambientes fechados com pessoas infectadas,
é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch, afeta prioritariamente os
pulmdes, podendo atingir também outros 6rgdo ou sistemas no caso de pacientes com baixa
imunidade ou com a presenca de comorbidades como diabetes mellitus, fumantes e méa
nutricio (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Esta comumente associada as mas condi¢Oes de vida e de moradia, relaciona com
aglomeragdes humanas e apesar de ser considerada uma doenca antiga e que desde a década
de sessenta possui tratamento eficaz, ainda é um problema para a saude publica brasileira. O
Brasil, de acordo com a World Health Organization (WHO, 2016) e com o Conselho Federal
de Medicina (CFM, 2017), ocupa o 20° lugar no ranking de paises com a maior incidéncia de
tuberculose no mundo.

Os pacientes acometidos por essa patologia apresentam sintomas respiratérios como
tosse vigorosa podendo apresentar ou ndo secrecdo, expectoracdo, cansago e falta de ar por
algumas semanas. O diagnostico é confirmado através da radiografia de térax e baciloscopia.
Um aspecto importante que influencia no combate e profilaxia da tuberculose sdo as
ferramentas utilizadas em acdes de salde publica como as campanhas de vacinacao, rastreio
dos infectados, conhecimento da distribuicdo dos casos no meio, faixa etaria mais acometida e
0 monitoramento do tratamento, essas medidas fazem parte da atencdo primaria a satde que é
onde o paciente tem o cuidado inicial quando busca melhoria para os sintomas apresentados
(FERREIRA; GLASENAPP; FLORES, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A fim de diminuir o abandono do tratamento por parte do doente, se ressaltou a
importéncia de realizar acbes em conjunto com a comunidade, isso se mostrou um fator de

grande resolutividade em diagnosticar a TB desde os primeiros sintomas, pois grande parte
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dos pacientes chega com os sintomas iniciais confundiveis com outras patologias e chegando
a um resultado preciso somente quando buscam os niveis de atencdo mais complexos, como
hospitais e unidades de pronto atendimento (UPA) (SA et al., 2011).

A cada reincidéncia dessa doenga, demonstra-se a necessidade de um maior
envolvimento politico e assistencialista na atencdo primaria, garantindo respectivamente
acessibilidade a profissionais qualificados, tratamento e eficacia em manter a continuidade do
mesmo, através da criacdo de vinculo com cada paciente diagnosticado, assim viabilizando a
continuidade do cuidado, cumprindo dessa forma um dos principios da atengdo basica (SA et
al., 2011).

Por outro lado, ha uma maior dificuldade no auxilio de pacientes pediatricos, pois
criancas de até 10 anos s@o encaixadas em escala pediatrica e as mesmas apresentam uma
dificuldade extra, devido o progndstico ser mais complicado pela alta incidéncia de
apresentarem a doenca tambeém de forma extrapulmonar, tal peculiaridade exige mais de
profissionais e outros recursos de tratamento (PONCE et al., 2013)

A atencdo primaria a saude € de fundamental importancia para minimizar os casos de
tuberculose no Brasil, pois ela atua majoritariamente no seu diagndstico precoce e no
tratamento continuo, visando 0 acompanhamento do pacientes pelas equipes de
multiprofissionais, como também em relacdo a transmissibilidade, tendo em vista que grande
parte da populacdo ainda se demonstra leiga mesmo diante da gravidade e alto indice de
reincidéncia da TB, esse fator é de imensa relevancia, pois uma populacdo ndo infectada tem
chance de ser altamente contaminada pela falta de informacdo e educacdo em saude sobre as
vias de contagio, sendo necessario ampliar as campanhas educativas sobre o assunto
FERREIRA; GLASENAPP; FLORES, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo analisar as implicacBes da tuberculose na

atencdo primaria a satde no Brasil.
MATERIAL E METODO
Foi adotado 0 método de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), o qual consiste em

uma condensacdo de saberes e sintese dos respectivos resultados ja encontrados, integrando-

0s na préatica. Ordena o ato de pesquisar nas fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
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ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentacdo da reviséo integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Conforme a metodologia aplicada, enquadrou-se a investigacéo a partir da escolha do
tema e mediante a seguinte pergunta norteadora: Quais as implicacdes da tuberculose na
atencdo primaria a satde no Brasil?

Por conseguinte, na segunda fase foi realizada uma triagem por meio de Descritores
Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca virtual em sadde (BVS), utilizando
bases de dados diversificadas, obtendo primeiramente um resultado de 38 artigos, nas
seguintes bases e seus respectivos numeros de artigos selecionados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram 9, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) foram 3 e Base de Dados Bibliograficas
Especializada da Area de Enfermagem (BDENF) foi 1. Para a filtragem final foram

estabelecidos critérios de incluséo e excluséo, selecionando entdo 13 artigos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos norteados pelo questionamento da pesquisa e pelos filtros
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A terceira etapa englobou a definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdo dos mesmos coletando palavras-chave, com objetivo de
incorporar as informacgdes.

A quarta etapa consiste em verificacdo dos dados atraveés de uma simples pesquisa,
estritamente selecionando as divergéncias existentes entre os artigos, contudo foi realizada
uma sintese de cada artigo selecionado, e essa condensacdo foi baseada na pesquisa
norteadora, selecionando apenas os estudos que a respondessem.

RESULTADOS

Conforme o quadro 2, os estudos identificados foram realizados no periodo de 2009-
2017, com o maior numero de publicagdo no ano de 2011, com 30,8% (n=4). Todos 0s
estudos foram realizados no Brasil (100%; n=13), publicados predominantemente na Revista
Latino-Americana de Enfermagem (27,1%; n=3), incluindo pesquisas qualitativas, estudo
ecoldgico, transversal, inquérito descritivo e epidemioldgico, contudo, o estudo mais

executado foi o qualitativo (46,2%; n=6).

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados. Patos, PB, 2019.

Ano/ Pais Titulo Periddico Tipo de estudo

2015 A crianca com tuberculose: situagBes e Cadernos De Saude Qualitativo
interacBes no contexto da satde da familia Publica

2015 Tuberculosis in primary health care: identifying Acta Scientiarum. Qualitativo
priority cases in a municipality in Southern Health Sciences
Brazil

2013 A estratégia de salde da familia no controle da Ciéncia E Saude Ecologico
tuberculose em Curitiba (PR) Coletiva

2008 Envolvimento de equipes da atencdo basica & | Revista da Escola de Qualitativo
salide no controle da tuberculose Enfermagem da USP

2009 Desempenho da atencdo bésica no controle da Revista de Salde Inquérito Descritivo
tuberculose Publica

2013 Diagndstico da tuberculose: desempenho do Cadernos De Saude Transversal
primeiro servico de salde procurado em Séo Publica
José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil

2013 Desempenho laboratorial das unidades basicas Revista Peruana de Transversal
de salde no diagndstico da tuberculose em | Medicina Experimental
Pelotas, RS. y Salud Publica

2011 The establishment of bonds between Revista Latino- Estudo Quantitativo
professional and patient in TB treatment: the Americana de e Avaliativo
performance of primary health care services in a Enfermagem
city in the interior of S&o Paulo

2011 A porta de entrada para o diagnostico da | Revista da Escola de Epidemiologico
tuberculose no Sistema de Salde de Ribeirdo | Enfermagem da USP
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Preto- SP

2009 Desempenho da atencdo basica no controle da Revista de Saude Inquérito Descritivo
tuberculose Publica

2011 Vinculo profissional/doente no tratamento da Revista Latino- Qualitativo
tuberculose: desempenho da atencdo basica em Americana de
municipio do interior paulista Enfermagem

2011 Intersetorialidade e vinculo no controle da Revista Latino- Qualitativo
tuberculose na Saude da Familia Americana de

Enfermagem

2017 Pontos de estrangulamento sobre o controle da | Revista Brasileira de Qualitativo

tuberculose na atencédo primaria Enfermagem

Conforme apresentado na figura 2, foram elencados os aspectos mais relevantes a
respeito das implicacBes que a tuberculose reflete na saide brasileira, considerando a atengédo

priméaria como a porta de entrada para 0 manejo da doenga.

Figura 2: sintese das implicacdes da tuberculose na APS no Brasil
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DISCUSSAO

Nos artigos selecionados foi observado, majoritariamente, que as dificuldades
encontradas no &mbito da atencdo primaria a saude (APS) como a adesdo ao tratamento, ma
qualificacdo dos profissionais, o diagnostico tardio, falta de recursos e gestdo, a populacdo

que se demonstra leiga quanto a contaminagdo, se sobressaem aos seus aspectos positivos em
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relacdo ao manejo da tuberculose no Brasil, onde foi observada a presenca de poucas criangas
submetidas a atendimento, formacdo de vinculos dos profissionais de salde para com 0s
usuarios e uma eficaz distribuicdo de medicamentos e habilidade de médicos e enfermeiros
em identificar a doenga e consequente reducdo do abandono do tratamento (PONCE et al.,
2011; FURLAN et al., 2013; CARVALHO et al., 2015).

De maneira geral, a atencdo basica foi responsavel por minimizar a ocorréncia da
doenca e suas consequéncias fazendo com que, segundo o Global Tuberculosis Report de
2016, o Brasil melhorasse sua posicdo no ranking, subindo trés pontos, da 172 posicdo para a
202 (WHO, 2016).

Em meio aos empecilhos encontrados na andlise da pesquisa que influenciam
diretamente no manuseio da tuberculose na APS, pode-se citar, principalmente, pontos como
a dificil aceitacdo e adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, a continuidade também se
mostrou um impedimento, ja que muitos pacientes ap0s apresentarem quadro de melhora,
abandonam o mesmo, a ma qualificacdo dos profissionais de saude em lidar com a TB,
consequentemente levando ao diagndstico tardio que assevera o quadro da doenga, o fato de
que a populacgdo € leiga quanto a contaminacao e a transmissibilidade dessa patologia e como
nas demais areas da saude, a falta de recursos e de verbas destinadas a atencdo primaria soma
para agravar o problema (FERREIRA; GLASENAPP; FLORES, 2011; OLIVEIRA et al.,
2011).

De acordo com a literatura revisada quanto a esses paradigmas, foi identificado que os
médicos e enfermeiros se mostraram capazes de detectar a doenca, sendo necessaria
capacitacdo para técnicos de enfermagem e assistentes acerca da tuberculose (HARTER et al.,
2015).

Problemas de gestdo também foram relatados, apontando sua importancia para o
Programa de Combate a Tuberculose, acompanhando de forma continua e monitorando a
situacdo da TB para a reorganizacdo da atencdo a doenca no contexto da atencdo basica a
saude (MONROE et al., 2008) , como também os problemas no processo de producdo de
informacGes sobre a TB, como falta de dados sobre as acGes de salde realizadas, mostram
problemas de gestdo, que podem comprometer o planejamento e desenvolvimento da busca de
um diagnostico precoce (FURLAN et al., 2013) .

Em relacdo ao diagndstico e desempenho do servi¢o na APS, a analise apontou que o
primeiro servico de saude procurado para diagnostico da TB é a atencdo basica e esteve
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diretamente ligada a procura do doente pelo servico de satde mais préximo de seu domicilio,
sendo entdo responsavel por diagnosticar 46,2% dos doentes que procuraram, porém ainda
apresentou significativos atrasos para a realizacdo do diagndstico (PONCE et al., 2013).

Na contraméo do citado anteriormente, outro estudo constatou que e a maioria dos
pacientes com TB sdo diagnosticados em pronto-atendimentos ou em hospitais, mesmo
apresentando uma parte consideravel que recorreu a UBS com os sintomas iniciais da doenga,
foi relatado ainda que a atencdo basica ndo contemple resolutamente a TB (OLIVEIRA et al.,
2011). Quanto ao manejo da TB, foi observada a necessidade de um maior envolvimento
politico dos gestores com médicos e doentes a fim de obter ferramentas que impulsionem o
desenvolvimento adequado de acdes de controle da TB (PONCE et al., 2011).

Adicionalmente foi constatada a falta de acolhimento e estabelecimento de vinculo dos
profissionais de saude com o doente de tuberculose (PINHEIRO et al., 2017), somando com a
problematica dos custos para 0 manejo da doenca que mesmo sendo disponibilizado pelo
servico publico de saude, ainda é uma demanda para os pacientes, devido a necessidade de se
deslocarem até o acesso ao servico, bem como se ausentar do trabalho para ser consultado
(FIGUEIREDO et al., 2009).

Em outra vertente analisada, existem aspectos que visam minimizar as implicacdes da
doenca por meio da APS, como campanhas de vacinagéo, rastreio de doentes pelos agentes de
salde e a formacdo de vinculo dos profissionais que ali atuam com 0s pacientes e suas
familias (MACHADO et al., 2011). Foi observado também, que em relacdo ao processo de
adoecimento de criancas com tuberculose, a conclusdo € satisfatdria, pois se demonstra
consideravel auséncia das mesmas no ambito da atencdo primaria e esse fator torna-se ainda
mais relevante quando se leva em consideracdo que a complexidade da tuberculose em
criancas é acentuadamente mais elevada se comparada nos adultos (CARVALHO et al.,
2015).

Além disso, alguns municipios que dispuseram um redirecionamento no controle da
tuberculose, no que concerne maior investimento em educagdo continuada dos profissionais
das equipes de saude da familia, bem como o aumento no niumero dessas equipes, esse fator
propiciou reducdo no abandono de tratamentos e reducdo de 6bitos relacionados estritamente
a doenca, sendo importante ressaltar que foi intensificada a pratica de atencdo primaria nos
domicilios facilitando assim o processo de promocdo e prevencdo de salde através da criacao
de vinculos dos profissionais para com os usuarios (MARQUIEVIZ et al., 2013).
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Pode-se destacar da mesma forma, que a habilidade de atendimento ndo apresenta
diferenca significativa quando comparada a assisténcia médica de niveis hospitalares, tendo
como maior tempo de prazo de espera 24 horas (FIGUEIREDO et al., 2008).

De forma positiva é fundamental reforcar a criacdo de vinculos entre pacientes e a
equipe de salde, pois 0s usuarios quando sdo constantemente monitorados apresentam maior
desempenho e menor taxa de abandono do tratamento, mostrando entdo a relevancia do
compartilhamento de informagdes entre os profissionais de salde e 0s pacientes para um
melhor desempenho do processo de satde e doenga (ZANON et al., 2011).

No que diz respeito sobre o desempenho das equipes de satde da familia no controle
da tuberculose, o estudo revela que apesar das limitacGes técnicas de alguns profissionais,
precarizacdo do processo de trabalho nas unidades de saude da familia, insuficiéncia de
recursos e inadequacédo de estrutura fisica das unidades, as equipes se destacam em relacéo a
esforco e compromisso com a saude dos usuarios e acabam driblando as adversidades que
assolam a unidade bésica e dessa forma conseguem garantir um maior éxito no tratamento de
pessoas acometidas pela tuberculose (SA et al., 2011).

Contudo, mesmo se tratando de um nivel priméario de atencdo a saude, algumas
unidades se demonstraram potencialmente eficazes no ambito de diagnosticar a doenca e
manter atendimentos em menos de 24 horas, mas ainda hd uma longa trajetoria a ser
percorrida para minimizar o acometimento de pessoas com tuberculose e consequentemente
0s 6bitos. Tendo em vista que as potencialidades ndo se sobressaem quando comparadas com
as fragilidades, pois o Brasil ainda esta em posicoes relevantes em relacdo a pessoas que sdo
afetadas pela tuberculose, sendo de suma importancia que haja um maior investimento por
partes de gestores e que proporcione também um maior incentivo e capacitacdo dos
profissionais que lidam primariamente com as manifestacdes primarias da doenca
(FIGUEIREDO et al., 2009).

CONCLUSAO

Considerando o apresentado pelos artigos selecionados, a tuberculose no Brasil ja
obteve uma consideravel diminuicdo tanto no numero de casos como no indice de
mortalidade, entretanto por se tratar de uma doenca reincidente, a mesma ainda apresenta
muitos paradigmas a serem minimizados no pais.
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No &mbito da atencdo priméria é importante ressaltar que os estudos selecionados
demonstraram que a mesma possui capacidade no diagnostico da TB na maior parte das
regides do Brasil. Porém, evidencia-se ainda um grande percentual de pacientes que
abandonam o tratamento, implicando para a persisténcia dessa doenca, devido apresentar uma
melhora inicial nos sintomas e a longa duracéo da terapéutica. E importante salientar também,
que a falta de insumos para realizacdo do diagndstico e do tratamento da doenca torna o
trabalho dos profissionais de salde ainda mais limitado, ndo respondendo de forma eficaz e
agil as expectativas dos usudrios, sendo essa entdo uma fragilidade consideravel que leva
também a deficiéncia dos agentes de salde em detectar em um primeiro momento a TB e
também em enquadrar 0s pacientes que necessitam dar continuidade ao tratamento.

Por outro lado, mesmo diante desse cenario o comprometimento dos mesmos em
formar vinculos com os pacientes se mostrou de suma importancia na adesdo e continuidade
do tratamento em algumas regides do pais. Logo, é evidente a necessidade de readequacdo da
atencdo primaria a satde no Brasil, visando minimizar as fragilidades apresentadas, para obter
uma melhora significativa em relacdo a adesdo e continuidade do tratamento e 0s insumos

necessarios para intervir na tuberculose.
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