Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

)
_ ‘ 1l EDNGHE_EEEI HH.E'QH_AL DE
:%;‘)-' TENCAO PRIMARIA
G ’-. e A SAUDE ——

A ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO MANEJO DA TUBERCULOSE
THALITA APARECIDA DOS SANTOS; GABRIELLA RODRIGUES DE OLIVEIRA

RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa que representa um grande desafio de satde
publica, especialmente em paises em desenvolvimento, onde sua prevaléncia estd ligada a
desigualdades sociais e ao acesso limitado aos servicos de saude. O artigo destaca a importancia
da atencdo basica (AB) no controle da TB, ressaltando que a organiza¢do do cuidado e o
monitoramento dos servigos sao fundamentais para melhorar a qualidade do atendimento e
reduzir a morbimortalidade. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB) ¢ uma ferramenta crucial para avaliar a situagdo da AB no Brasil.
No entanto, o desempenho da AB no controle da TB ¢ considerado insatisfatorio, devido a
rotatividade de profissionais, a demora no atendimento e ao uso de outras portas de entrada para
o diagndstico. A Organizacao Mundial da Satde (OMS) enfatiza que a organizagdo dos servigos
de saude impacta diretamente na detec¢do e tratamento da TB. O artigo também menciona a
necessidade de um programa de educacao permanente para os profissionais de satude, visando
melhorar a coordenacdo do cuidado e a implementacdo de estratégias de intervencdo. A
promocao de agdes educativas € o monitoramento das unidades basicas de saude sao essenciais
parareduzir a prevaléncia da doenga. A pesquisa, realizada por meio de uma revisao integrativa,
analisou oito estudos que mostram a alta taxa de notificagdes de casos de TB no Brasil ¢ a
urgéncia de melhorias nas estratégias de controle. Apesar de avangos, como a reducdo do
abandono do tratamento, ainda existem desafios significativos na cobertura e articulagao da
AB. Em conclusio, o artigo aponta que a fragilidade na estrutura e no processo de cuidado da
AB, como a demora no atendimento, prejudica o controle da TB, sendo vital melhorar a
organizagdo dos servigos e promover um cuidado mais integrado para enfrentar essa doenga no
Brasil.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa e um dos principais problemas de
saude publica no mundo, sendo causa significativa de morbimortalidade, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Sua incidéncia e prevaléncia estd associada as desigualdades
sociais, ao envelhecimento da populacao e a iniquidade no acesso € no acompanhamento dos
servigos de saude (COSTA et al, 2019). Além disso, por ser uma doenga de curso e tratamento
prolongados, ¢ bastante sensivel a organizagdo do cuidado na rede assistencial de saude, com
destaque na aten¢do basica (BAUMGARTEN et al, 2019). Nesse contexto, estudos que
avaliem a estrutura dos servigos de atengdao basica (AB) e o processo de cuidado para
acompanhamento e monitoramento dos indicadores associados ao controle da doenga sdo
fundamentais no controle dessa doenca no Brasil.

Uma vez que, o monitoramento de um conjunto de itens para o controle da TB podera
orientar as a¢des de melhoria da qualidade da aten¢do a saude do usuério e da organizagao das
redes de atengdo do SUS. Dessa forma, por meio de um levantamento avaliativo em nivel
nacional, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica
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(PMAQ-AB) se mostra uma importante ferramenta ao permitir uma andlise sistematica da
realidade da AB brasileira (BAUMGARTEN et al, 2019).

Por outro lado, sabe-se que no Brasil ainda existem barreiras na estruturacdo das
unidades basicas de saude (UBS’s), que dificultam o controle da TB, sendo assim, a analise
do desempenho da AB para controle de TB é complexa, pois envolve multiplas dimensdes do
acesso. Vale ressaltar, que, sendo a AB a porta de entrada preferencial do SUS, espera-se que
essa possibilite maior acesso a consultas e diagnostico para TB. No entanto, estudos analisados
apontam desempenho aquém do esperado para o controle da TB pela AB (BAUMGARTEN et
al, 2019).

Os principais pontos associados ao baixo desempenho dessa estdo: rotatividade e
auséncia de cumprimento do horario por parte dos profissionais da AB; demora no
atendimento; uso de outras portas de entrada; e maior capacidade de diagnostico em pontos
especializados da rede. Além disso, observa-se alta frequéncia de acesso a protocolos de
cuidado, que nao condiz com a frequéncia de a¢des diagndsticas ou de acompanhamento do
usuario do servigo para tratamento (BAUMGARTEN et al, 2019).

Ademais, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o problema no controle
da TB esta na forma de organizacdo dos servigos de saude para detectar e tratar os casos.
Assim, a implantacdo de um programa de educacao permanente nos servigos de sade implica
no desencadeamento de novas formas de coordenagdo do cuidado, redefinindo fungdes,
responsabilidades e estratégias de acdo. Desse modo, a boa assisténcia, o registro, a notificagao
e 0 acompanhamento dos portadores da doenca, bem como a constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos e estratégias de intervencdo, sdo reflexos da educacdo permanente que geram o
fortalecimento do trabalho nas redes de atencdo. Ainda no processo do cuidado, destacou-se a
importancia da promog¢ao de agdes educativas para a TB na AB, corroborando os achados da
literatura (BAUMGARTEN et al, 2019).

Nesse sentido, o monitoramento ¢ a avaliagdo das UBSs podem contribuir para o
direcionamento desses esforgos, tendo como objetivo final a redu¢do da morbimortalidade por
TB no pais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e diminuindo os indices de
hospitalizagoes e 6bitos (BAUMGARTEN et al, 2019).

Contudo, enquanto o controle da TB for considerado apenas com o olhar da
interven¢do biomédica, focada no alcance da cura, continuardo elevadas as taxas de
prevaléncia e de incidéncia em nosso meio. Logo, quando se discute a TB, a orientacao ¢ que
se deve ter uma visdo que vai além das caracteristicas da clinica, tendo uma visao holistica do
ser humano como um todo, devendo ser envolvidas as condi¢des de vida das pessoas, visto que
a pobreza favorece a transmissdo da TB e a relagdo dessas pessoas com as unidades de APS,
que muito influenciam no diagndstico e na terapéutica (LEAL et al, 2019).

Haja vista que, a atenc¢do primaria a saude (APS) é muitas vezes o primeiro ponto de
contato para as pessoas que interagem com o sistema de saude. Portanto, as taxas de abandono
de tratamento e de retratamento, assim como outros indicadores importantes, sdo avaliadas
como parte das estratégias de controle da tuberculose, sendo que essas estratégias incluem
baciloscopia de escarro (para o diagndstico e durante o tratamento até a confirmagdo da cura
clinica e bacteriolédgica), directly observed therapy (DOT, terapia diretamente observada) e
baciloscopia/cultura de escarro imediata em todos os casos de retratamento. Além disso, um
dos principais métodos de prevengao da tuberculose, coordenado pela APS, ¢ a imunizagao com
a vacina BCG, que muito contribui para diminui¢do dos casos, sendo uma ferramenta muito
importante no combate a TB (CORTEZ et al, 2021).

Desse modo, vale ressaltar que, a falha em diagnosticar e tratar a tuberculose com
precisdao e em tempo habil mantém a cadeia de transmissao, aumentando assim o nimero de
hospitalizagdes, os gastos com satde e até as taxas de mortalidade. Além disso, a tuberculose
afeta a forca de trabalho ativa e pode, portanto, ter um impacto socioeconomico negativo. Sendo
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assim, ¢ inestimavel a busca pelo conhecimento de estratégias e praticas efetivas em saude para
o melhor manejo clinico da TB, analisando a atuacao da AB, identificando as principais falhas
e dificuldades, para promover, entdo, a melhoria das a¢des na condug@o dos casos dos pacientes
com tuberculose nesse servico (CORTEZ et al, 2021).

O presente estudo tem o objetivo de analisar as principais agdes da AB no atendimento
aos pacientes com Tuberculose, identificando a importancia dos servidores de saude no
diagnostico e tratamento da doenca. Além disso, visa buscar a compreensdo dos principais
desafios e das principais falhas da aten¢do basica no manejo dos casos com o intuito de
melhorar o manejo dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, método que agrupa pesquisas
publicadas sobre determinado tema e obtém conclusdes sobre este.

A busca na literatura foi realizada por meio de levantamento teérico nas bases de dados
PubMed via Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino- Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), utilizando-se a combinacdo de descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): atengao primaria and tuberculose and atuagao.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordem a tematica
pretendida e publicados nos idiomas portugués e inglés no periodo de 2018 a 2022. E como
critérios de exclusdo: estudos indisponiveis na integra, além de publica¢des fora do idioma e
do recorte temporal.

A partir da combinagdo dos descritores foram obtidos 18 estudos: Scielo (10),
LILACS (5) e MEDLINE (3). Na avaliacao inicial pela leitura dos resumos, verificou-se que
trés publicagcdes eram teses, um era dissertacdo e seis estavam fora do recorte temporal,
portanto, 12 artigos foram excluidos. Portanto, a presente revisdo foi estruturada com base
tedrica em 6 artigos.

Os estudos que apresentaram critérios predeterminados tiveram o texto completo
analisado, extraindo-se assim os dados pertinentes. A andlise dos artigos foi conduzida, de
forma independente, por 2 revisores. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, a
qual permitiu avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade de investigacdes e
aprimoramentos futuros acerca da tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos realizados por CORTEZ et al (2021), observa-se uma alta nas
notificacdes de casos em 10 anos estudados no pais, sendo que o Brasil em sua totalidade nao
alcangou as metas relacionadas a taxa de mortalidade ficando apenas a regido sudeste abaixo
dos valores anteriores. Por essa e outras razoes, estamos diante da necessidade de melhoria nos
planejamentos realizados para controle substancial da doenga. A BCG ¢ a nossa principal forma
de prevencao, nesse aspecto, embora o Brasil tenha reduzido sua cobertura no periodo estudado,
estando perto dos 100% total da populacdo imunizada. Ao observarmos o que diz sobre o
abandono ao tratamento, uma pratica muito frequente entre os pacientes, houve queda a partir
de 2012. Essa melhoria relaciona-se com a implantacdo da diretriz criada para o controle da
tuberculose, porém ainda € presente a falta de uma ampla e maior cobertura pelas APS no pais,
uma vez que ¢ a porta de entrada em massa da populagdo, principalmente os que usam o servigo
publico de satide (CORTEZ et al, 2021).

Outro estudo buscou avaliar a articulagdo da Atengdo Primaria a Saide no manejo da
tuberculose, e em sua maior totalidade obteve resultados negativos, onde essa deficiéncia vem
ocorrendo mesmo as unidades contando com carga profissional adequada e até elevada para a
regido, o que deveria contribuir positivamente, mas ndo ¢ o que foi observado. Referente a isso,
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existe a baixa relacdo entre os proprios profissionais da rede, a populagdo e os conselhos locais,
este ultimo embora ainda em pequenos numeros geraram mudangas importantes no contexto
atual, sendo eles de fundamental importancia para o vinculo populacdo e unidade. Por fim, ¢
necessario o fortalecimento de articulagdes mais efetivas e solidas entre as unidades, a
comunidade e os pacientes ja diagnosticados (SPAGNOLO, 2018).

Ainda, se tratando dos profissionais de satde e suas atuagdes frente aos pacientes com
tuberculose, o estudo realizado em 2018 por CORTEZ et al (2021) veio demostrar e interpretar
o dominio dos profissionais em atender os diagnosticados com tuberculose. Dentre os aspectos
foi evidenciado a necessidade de acelerar mudangas, buscando estratégias que visem a melhora
no atendimento e estimulem os pacientes a serem 0s principais responsaveis pela propria cura.
Ha, além disso, a necessidade de melhoria das gestdes voltadas para maior promog¢ao e
prevencdo que visam uma comunhdo entre todos os profissionais envolvidos na estratégia
(COSTA, 2020).

Essa avaliacdo vem devido ao fato de que em toda equipe o profissional enfermeiro
exerce o papel central, protagonista e de maior relevancia, uma vez que todos os demais
profissionais também devem ter papel semelhante, compartilhando de experiéncias mutuas,
educacdo continuada, sendo essa uma acdo inevitavel para a melhoria do atendimento do
paciente. Essa sintonia entre todos os profissionais, € ndo apenas centrada no enfermeiro,
ampliaria ainda mais as chances de cura, diagnéstico e sobretudo de prevencao de novos casos
(COSTA, 2020).

A necessidade de um fortalecimento das articulagdes entre as unidades de saude, a
comunidade e os pacientes diagnosticados ¢ um ponto central. A promog¢ao de um ambiente
colaborativo, onde todos os profissionais de saide compartilhem responsabilidades e
experiéncias, pode levar a uma melhoria no atendimento e, consequentemente, nos resultados
de satde. O enfermeiro, como figura central na equipe, deve atuar em conjunto com outros
profissionais, promovendo uma abordagem multidisciplinar que favoreca a cura e a prevengao
de novos casos.

Por fim, a busca por estratégias que estimulem os pacientes a se tornarem
protagonistas de sua propria cura ¢ fundamental. Isso ndo apenas empodera os pacientes, mas
também pode resultar em uma maior adesdo ao tratamento ¢ melhores resultados de satde. A
educacdo continuada e a troca de experiéncias entre os profissionais sdo essenciais para criar
um sistema de satide mais eficaz e integrado, capaz de enfrentar os desafios impostos pela
tuberculose no Brasil.

4 CONCLUSAO

Ao analisar os dados referenciais, conclui-se que ha uma fragilidade significativa no
processo de trabalho da Aten¢do Basica (AB), que se manifesta principalmente em duas areas:
a demora no atendimento e a falta de cumprimento dos horarios por parte dos funciondrios.
Essas questdes ndo apenas afetam a experiéncia do paciente, mas também podem
comprometer a eficacia do tratamento e o controle das doencas.

Além disso, a observacdo do uso de outras portas de entrada pelos pacientes indica
que, diante das dificuldades enfrentadas na AB, muitos buscam alternativas, como servigos de
emergéncia ou especialidades, para obter o atendimento necessario. Isso pode resultar em um
aumento da sobrecarga em outros niveis de atengdo a saude, além de dificultar o
acompanhamento continuo e a gestdo adequada das condi¢des de saude nos diversos setores
de atendimento.

Portanto, os resultados obtidos enfatizam que a estrutura dos servigos e o processo de
cuidado na Ateng¢do Bésica sdo fundamentais para o monitoramento e controle dos indicadores
de saude no Brasil. Uma AB bem estruturada e eficiente pode melhorar ndo apenas a
satisfacao do paciente, mas também a eficacia do sistema de saude como um todo. Portanto, ¢
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crucial que sejam implementadas melhorias no processo de trabalho, como a otimizagdo do
tempo de atendimento € o cumprimento rigoroso dos horarios, para garantir que os pacientes
recebam o cuidado necessario de forma oportuna e eficaz. Isso, por sua vez, pode levar a
melhores resultados em saude e ao fortalecimento da atengdo primaria no pais.
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