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Manejo da tuberculose na atengao primaria
a saude: revisao integrativa.

Resumo

Objetivo: Analisar as principais estratégias para manejo e tratamento de tuberculose
na atengdo primaria a satde no Brasil, visando a identificagdo das fragilidades por
meio das observagbes relatadas pelas equipes entrevistadas e por meio de analise
de dados presentes em bancos nacionais de dominio publico. Método: Reviséo
sistematica da literatura, realizada nas bases PubMed e Scielo. Foram identificados
556 artigos e destes, apenas 7 compuseram a amostra. Resultados: Os principais
resultados envolvem déficits na criagdo de vinculos entre pacientes e profissionais,
insuficiéncias nas capacitagbes dos profissionais de salde envolvidos, escassez
estrutural e de materiais para as praticas de saude e desigualdades regionais.
Concluséo: Esse estudo contribui para o destaque das dificuldades associadas ao
contexto da tuberculose no Brasil, visando a melhora do quadro nacional.

Abstract

Objective: To analyze the main strategies for the management and treatment of
tuberculosis in primary healthcare in Brazil, aiming to identify the weaknesses through
the observations reported by the interviewed teams and by analyzing data available
in national public databases. Method: A systematic literature review was conducted in
the PubMed and Scielo databases. 556 articles were identified, of which only 7
composed the sample. Results: The main findings involve deficits in establishing
bonds between patients and professionals, inadequacies in the training of the health
professional’s involved, structural and material shortages for health practices, and
regional inequalities. Conclusion: This study contributes to highlighting the challenges
associated with the context of tuberculosis in Brazil, aiming to improve the national
situation.
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INTRODUCAO

A Tuberculose é uma doencga infecto
contagiosa, causada na maioria dos casos
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e
transmitida por via respiratoria, pelo contato
com aerossois originados pela tosse, fala ou
espirro do individuo contaminado. A doenca
afeta prioritariamente os pulmbes, embora
possa acometer outros 6rgéos e sistemas. A
incidéncia da doencga esta ligada diretamente a
fatores sociais e econOmicos da populagéao
(Najafizada et al., 2021).

Segundo dados divulgados pela OMS em
2023, cerca de 10,6 milhdes de pessoas
desenvolveram tuberculose ativa, e cerca 1,3
milhdes foram a 6bito mundialmente no ano de
2022. Em relagado ao Brasil, no ano de 2023,
foram notificados 80.012 novos casos,
correspondendo a 37,0 casos por 100.000
habitantes (Brasil, 2024). Os numeros atuais
evidenciam que apesar do desenvolvimento de
diversas estratégias mundiais e nacionais para
controle da doenca, a tuberculose ainda assola
a populacao mundial.

De acordo com dados do Relatério Global
de Tuberculose de 2022, o Brasil ocupava a 4°
posicdo entre os 30 paises com alta taxa de
contaminagao por tuberculose que possuem
maiores niveis de cobertura de tratamento no
ano de 2021 (Brasil, 2024). Esse ranking
evidencia a importancia do estudo acerca das
formas de tratamento e manejo, visando
continuar garantindo para a populagado acesso
a intervencdes terapéuticas estruturadas e de
qualidade. Nesse sentido, destaca-se a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como
componente essencial de assisténcia, visto
que na maioria dos casos € por meio dela que
se iniciam as agdes de prevengao, diagnostico
e tratamento da populagdo infectada (OMS,
2022).

Além disso, cabe ressaltar que a
tuberculose, assim como outras doengas
infectocontagiosas e parasitarias, é fortemente
influenciada por determinantes sociais, como
fatores econdmicos, sociais, educacionais e
limitacbes de acesso a saude de forma geral
(OMS, 2022). Nesse sentido, a epidemia da
doenga em paises periféricos e em
subdesenvolvimento, é cada vez mais evidente

e reforcada pelas condicdes de vida da
populagdo. Isso demonstra que o0 progresso
almejado em relagcdo a redugdo dos numeros
de contaminacdo pela tuberculose, estdo
intimamente relacionados a melhora dos
determinantes sociais locais.

Em 2018 foi realizada a primeira reuniao
sobre tuberculose na Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que
gerou a publicacdo da declaragdo com acgdes
que deveriam ser adotadas pelos paises,
incluindo o Brasil, visando o fim da doenca
(OMS, 2022). No Brasil, o ideal foi reiterado
por meio do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose, documento que exprime o
compromisso da nagdo com a eliminagcao da
doenga, objetivando melhora significativa até o
ano de 2035 (BRASIL, 2021). Nesse sentido,
cabe ressaltar que no pais as principais acoes
relativas a doencga, desde prevencdo ao
tratamento sdo ofertadas pelo SUS,
reafirmando a importdncia da APS, que ¢é
componente essencial do sistema, no cenario
da tuberculose.

Desse modo, o presente estudo tem como
objetivo avaliar as estratégias para manejo e
tratamento da tuberculose na APS no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa,
estruturada em seis etapas: elaboracdo da
questdo norteadora do projeto, escolha das
bases de dados e critérios de inclusédo e
exclusao; determinagcdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos; analise dos
estudos incluidos; interpretacao dos
resultados; elaboragcdo da revisdo com os
conhecimentos encontrados.

A pergunta norteadora foi elaborada por
meio da estratégia Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes (PICO). O acrénimo P
(populagdo) abordou os pacientes com
tuberculose na atencido primaria a saude do
Brasil. O acrébmio | (intervengao) é relacionado
ao manejo e tratamento da tuberculose. O
acromio C (comparacao) foi desconsiderado
nessa pesquisa. O acronimo O (desfecho)
avalia as possiveis fragilidades do processo de
atengdo a saude. Desse modo, a pergunta
norteadora foi definida como: Quais sao as
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estratégias para manejo e tratamento da
tuberculose na APS no Brasil?

As buscas foram realizadas em julho de
2024, por meio da utilizagdo das bases de
dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE), acessada por
meio do portal PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Os descritores foram
determinados em Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) da biblioteca virtual de saude
(BVS) e adotados as versbes em inglés e
portugués: “tuberculosis” and “access to
primary care”.

As pesquisas foram realizadas pelos
autores do projeto, de forma independente e
simultanea, que em conjunto com o orientador,

debateram sobre os achados e as
discordancias que surgiram durante o
processo.

Entre os critérios de inclusdo utilizados
estdo artigos originais, que abordavam o tema
de forma sistematizada, seguindo a pergunta
norteadora, que retratavam a realidade da
atencdo primaria a saude e que foram
publicados nos ultimos 5 anos. Entre os
critérios de exclusdo considerou-se artigos
abrangentes, que retratavam o tema de forma
superficial e inespecifica, além de artigos que
se atentaram a atengdo secundaria ou
terciaria. ldentificaram-se inicialmente 556
trabalhos, que foram submetidos ao recorte
temporal, sendo excluidos 188 e a excluséo
daqueles que nao eram classificados como
artigos originais, sendo removidos 361, dessa
maneira, restaram 7.

As etapas de pesquisa foram
meticulosamente realizadas, visando garantir
a confiabilidade das informacgdes e da analise.
Portanto, esse trabalho visa responder a
pergunta  norteadora:  Estratégias para
diagndstico e manejo da tuberculose na APS.

RESULTADOS

Dos estudos que compuseram a amostra,
0 mais antigo foi publicado em 2019 e o mais
recente em 2024, em periddicos nacionais
(100%), com foco em saude publica,
epidemiologia, enfermagem e pneumologia.

A amostra foi sintetizada, de acordo com
meétodo/fonte de coleta, principais resultados e
ano de publicagao no Quadro 1.

Entre os principais resultados dos artigos
estdo a insatisfacdo dos profissionais de
saude entrevistados com a capacitacdo que
possuem sobre tuberculose e com a estrutura
disponivel na atencéo primaria para o manejo
da doenca, desde a prevengcao até o
acompanhamento de tratamento.

Além disso, destaca-se também a
importancia da criagao do vinculo entre equipe
de saude e paciente, relagdo que propicia
maior adesao ao cuidado, auto
responsabilizagcdo por parte do paciente e
evita evasao de tratamento.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos
na Revisdo de acordo com método, fonte de
coleta e principais resultados. Passos/MG.
2025.

Estudo Método/Fonte de coleta Principais Resultados
Acosta et al, | Pesquisa qualitativa descritva. Como | 6 ici de curso ou evento
2023 critérios de inclus&@o: enfermeiras atuantes | relativo a TB. Importancia da criagdo de vinculo e do

nas unidades urbanas, com atuagao minima
de 1 ano. Como critérios de exclusdo:
enfermeiras que estavam cumprindo licenga
ou férias no periodo avaliado, e as que
estavam na unidade ha menos de 1 ano. Foi

acolhimento para adesdo ao tratamento, identificagdo de
sinais da doenga e dos possiveis contatos concomitantes.

Entre as principais dificuldades: pacientes viciados em
substancia licita ou ilicita e com condigdes socioeconémicas
precarias aderem menos ao ftratamento, dificuldade de

realizada com e cuidado em tempo
cada uma das 11 enfermeiras. oportuno, dit durante ia pela de
trabalho, em relagdo a itagao da equipe.
Rabelo et al., | Estudo ds ivo,parte  do | A insatisfagdo com o jos ionais, com a
2021 projeto de Agdes Conti iais para o | disponibilidade de materiais para exames diagnésticos e com
enfrentamento da Tuberculose em BH, | acapacitagao da equipe

financiado pelo Ministério da Salde.
liaggo da iva dos ionari
sobre as agdes associadas a TB, por meio
de um questionario padronizado. Entre os
i estavam 455 ionais de
sadde, com ensino superior, envolvidos no
cuidado
Picango; ‘Avaliagao de dados dos trés ciclos (divididos
Dutra; Saes, | entre 2012 e 2018) do “Programa Nacional
2024 de Melhoria do Acesso e da Qualidade da | regional em saude, com piores indicadores na regido norte.
Atengdo Basica (PMAQ-AB)", que visa | Resultados positivos: durante o periodo avaliado houve uma
aumentar o acesso e promover ias na éncia de i de i do
qualidade da APS. A coleta foi realizada | rastreio de sintomas respiratorios,e do processo de trabalho
entre diversas equipes voluntarias do pais, | em geral da equipe. Além disso, a regi@o norte foi a que mais
com i i i sobre melhora nos indi I .
infraestrutura para diagnéstico, manejo,
tratamento de TB e sobre processo de
trabalho das equipes
Pesquisa itati com il em | Entre as principai estdo: a de auto
exercicio, sendo excluidos os que estavam | responsabilizar o paciente, incluséo da TB na rotina da UBS,
em férias ou licenga. Foram realizadas | dificuldade de colocar em pratica a preconizagéo (busca
oficinas pedagégicas sobre a demanda dos | ativa,
enfermeiros com a TB e as dif i

Entre os principais resultados estdo: % das unidades nao
apresentavam EP| para o cuidado da TB, desigualdade

Santos et al.,
2020

o
e logisticas (exames,
i rede

de de trabalho.
62,1% (36) lici em curso de
para manejo de TB, obstaculos para pacientes com TB
pulmonar obterem beneficios governamentais de suporte,
i i a (vale

Lima et al, | Estudo multicéntrico  qualitativo,sendo
2023 composto por 58 profissionais que
prestavam assisténcia a pacientes com TB
pulmonar. A coleta de dados foi feita por
meio de entrevista semiestruturada
individual

Cortez et al.,, | Estudo ecolégico, que avaliou dados de 8
2021 bancos de dominio pablico do DATASUS

a
bolsa familia, INSS etc).

Foram notificados 716.971 casos de TB, e se foram retirados
somente os casos novos, tem-se como média anual 85.712
i recidivas, de nao
notificados e pés mortem). Além disso, foram observadas
diferengas substanciais entre as regides do Brasil em relagdo
a redugdo dos casos, indicadores de controle da doenga
(baciloscopia, recidiva) e cobertura da Atengao Primaria a
Saude. Nesse sentido a regido Nordeste apresentou a maior
média de cobertura pela APS, sendo 75,2%, a maior média
anual de hospitalizagdes (17) e a maior média de mortalidade
(2,9 6bitos/100.000 i Em relag&@o ao de
tratamento, o Brasil como um todo apresentou uma taxa
média de 11,4%.
Entre os achados: Regido Centro Oeste possui maior nimero
de equipes sem protocolo de agdo terapéutica para TB
(40,31%), Regido Sul possui 47% das equipes que ndo
fazem tratamento e busca ativa dos faltosos no tratamento.
Mais de 80% das UBS nd@o possuem todos os itens
considerados essenciais para o conjunto de agdes de
cuidado e controle da TB.

Estudo , com dados do Prog:
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB),
coletados por meio de entrevistas com os
profissionais de 17.202 UBS do Brasil. A
metodologia foi baseada em um
questionario que avalia a presenga de itens
para di " " - .

de torax, exames laboratoriais), diretrizes de
tratamento e acompanhamento  dos
ausentes no

etal, 2019

Ademais, em relagao as taxas de evaséao e
inconclusdo de tratamento, é evidente entre os
resultados a desigualdade presente entre as
regides brasileiras e a dificuldade encontrada
pelos pacientes para manter os cuidados
continuos, seja por questbes financeiras,
empregaticias ou relativas a dependéncias
quimicas associadas ao quadro da
tuberculose.
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Ressalta-se que entre os artigos incluidos
neste trabalho, o método mais utilizado para
coleta de dados foi a entrevista estruturada,
realizada com profissionais de saude, em sua
maioria enfermeiros que prestam servigos na
atencgao primaria.

DISCUSSAO
Com base nos achados desta revisao, é
possivel avaliar diversos parametros

associados a problematica da tuberculose na
atencdo primaria nos dias atuais, nesse
sentido, urge a necessidade da realizagao de
analises individualizadas, de forma que os
achados positivos, sejam replicados em outras
localidades e as conclusbes negativas sejam
trabalhadas e reduzidas, visando portanto
melhorar o panorama  geral associado a
doencga, desde a prevengao até o tratamento,
culminando com melhora da qualidade de
vida da populacdo brasileira assolada pela
doenca.

Inicialmente, cabe ressaltar que grande
parte dos estudos avaliados nesta revisdo tem
como fonte as observacbes realizadas por
profissionais de saude que atuam na linha de
frente do manejo da tuberculose. Nesse
sentido, um dos temas mais relatados pelos
participantes das pesquisas foi relativo a
criacdo de vinculo entre os pacientes e os
profissionais de saude. A Portaria n° 2.488, de
2011 (Brasil, 2011), responsavel por aprovar a
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB)
caracteriza a criagdo de vinculo como um
fundamento essencial da atencido basica. Tal
fundamento € definido como a relacdo de
confianga e afetividade, que propicia uma
melhor aceitacdo e corresponsabilizacdo de
tratamento, potencial terapéutico, redugao do
numero de iatrogenias geradas pelo
desconhecimento da histdria pregressa do
paciente e da coordenagdo do cuidado ja
realizado. Dessa forma, cabe a coordenagao
das unidades reforcar a importancia desse
mecanismo, para que as equipes
implementem cada vez mais nas rotinas das
unidades, alcangando a melhora desejada.

Ademais, outro ponto relevante encontrado
nos resultados é a baixa capacitacdo dos
funcionarios da atengao basica responsaveis
pelo cuidado na pratica, evidenciando uma

fragilidade de conhecimento acerca da
doenca. Dados analisados demonstram que
apenas 62,1% dos profissionais entrevistados
possuiam curso de capacitacdo na area, e que
entre uma amostra de 11 enfermeiras,
somente 6 possuiam capacitagdo ou
participagdo em eventos sobre a TB. Dessa
maneira, o ideal do Ministério da Saude para
reducao de 90% dos casos de TB até 2035,
estd cada vez mais distante, visto que a linha
de frente para prevencado, diagnodstico
precoce, rastreamento e tratamento da doenca
se mostra em grande parte incapacitada
(Brasil livre da Tuberculose - Plano nacional
pelo fim da tuberculose como problema de
saude publica: estratégias para 2021 a 2025).
Além disso, outra demanda apresentada
pelos profissionais que aparece entre o0s
achados, é relacionada a dificuldades
logisticas e estruturais encontradas nas
unidades de saude, especificamente a falta de
materiais para diagndstico, acompanhamento
e tratamento da TB e também as barreiras
para atendimento multidisciplinar. A analise
realizada com 17.202 UBS em todo o pais,
destaca que mais de 80% das unidades nao
possuem 0s materiais considerados
essenciais para as acbes de TB. Com isso,
fica evidente que as 10 Orientagoes
Prioritarias elaboradas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), visando o alcance
das metas para fim da TB até 2035, nao estao
sendo fielmente cumpridas, visto que entre
elas estdo: Aumentar o financiamento para os
servigos essenciais em TB, incluindo recursos
para contratacdo de trabalhadores em saude;
e Ampliar o acesso de todas as pessoas com
TB aos cuidados adequados (Brasil, 2021).
Por fim, os dados referentes as
desigualdades regionais encontradas nos
numeros de pacientes diagnosticados com
tuberculose, em tratamento e aqueles que nao
aderem ao cuidado precisam ser avaliados.
Nesse sentido, dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) (Brasil, 2021)
destacam que os piores indicadores relativos a
TB séao da regiao Norte. Uma segunda analise
das condi¢cdes de saude realizada por meio de
um indice sintético que avalia dados como
saude reprodutiva e materna, recém-nascido,
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crianga, doengas infecciosas, cobertura
universal de saude entre outros temas,
mostrou que a regido norte esta entre as mais
vulneraveis e com caracteristicas sociais
menos favoraveis (Miranda, et al, 2024).
Portanto, € necessario salientar que quadros
como este dificultam a melhora do quadro
nacional de TB, e refletem a necessidade de
uma melhor alocacado de recursos, de forma
que a equidade, principio do SUS seja
efetivado para toda a populagao,
independentemente do local de moradia.

As limitagdes do estudo séo
metodoldgicas, relacionadas a diferentes
processos de coleta de dados, realizados em
sua maioria por entrevistas nao padronizadas.
Além disso, parte dos estudos foi conduzida
por curto periodo de tempo. Nesse sentido, &
importante levar em consideragdo tais
limitagdes na interpretacdo dos resultados, e
analisar os conhecimentos evidenciados pelo
projeto como um retrato temporal da situagao
atual do pais.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que apesar das
melhorias e esforcos para a melhora do
quadro associado ao manejo e tratamento da
tuberculose no Brasil, o pais ainda possui
déficits em varios ambitos, principalmente
associados a capacitagao dos profissionais e a
distribuicdo de recursos, que precisam ser
reavaliados para que a problematica
realmente seja efetivamente resolvida.

Nesse sentido, o presente estudo contribui
para essa reavaliagdo, expondo por meio da
visao dos profissionais de saude e da analise
de dados, uma sintese das principais
fragilidades encontradas, visando colaborar
para a mudanca das rotinas das unidades de
APS e melhora dos indices associados a
tuberculose no Brasil.
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