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RESUMO: Introducdo: A Tuberculose (TB) é uma patologia milenar, no qual desde seu
surgimento apresentou taxas de incidéncia elevadas provocando inUmeros dbitos entre as
populacBes. Atualmente, esta doenca ainda se constitui como um problema de saude
publica em todo mundo. A assisténcia prestada na Atencdo Primaria a Saude (APS)
interfere diretamente na adesao terapéutica. Objetivo: analisar na literatura a assisténcia
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ao paciente com TB na APS. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual a busca foi feita nas bases de dados Scielo, Pubmed e Scopus, com uso
de descritores e booleanos aplicados em cada base de dados. Ao todo 14 estudos foram
incluidos nesta revisao. Resultados: A maioria dos estudos tinha como énfase apontar o0s
principais desafios que permeiam a assisténcia a satde dos pacientes com TB, no qual
foram identificadas tanto as barreiras a nivel dos pacientes quanto aquelas encontradas
pelos profissionais nos servicos de saude. Verificou-se dificuldades na acessibilidade aos
servicos, barreiras socioculturais, organizacionais, geograficas e econdémicas, falta de
vinculo entre profissionais e pacientes, falta de comprometimento dos pacientes e até
mesmo o despreparo da equipe. Conclusdo: Desta forma, torna-se necessario um maior
comprometimento dos pacientes e também uma maior efetivacdo das agdes de controle
da doenca por parte dos profissionais da APS para que ocorra a diminuicdo das taxas de
abandono do tratamento e consequentemente aumentando as taxas de curas dos pacientes
com TB e assim a melhora da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Assisténcia a Salde; Atencdo Priméria a Saude.

CARE FOR PATIENTS WITH TUBERCULOSIS IN PRIMARY HEALTH
CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is an ancient pathology, which since its
inception has had high incidence rates, causing numerous deaths among populations.
Currently, this disease is still a public health problem worldwide. The assistance provided
in Primary Health Care (PHC) directly interferes with therapeutic adherence. Objective:
to analyze in the literature the assistance to patients with TB in PHC. Methodology: This
IS an integrative literature review, in which the search was carried out in the Scielo,
Pubmed and Scopus databases, using descriptors and Booleans applied to each database.
A total of 14 studies were included in this review. Results: Most studies focused on
pointing out the main challenges that permeate the health care of patients with TB, in
which both the barriers at the level of patients and those encountered by professionals in
health services were identified. There were difficulties in accessing services,
sociocultural, organizational, geographic and economic barriers, lack of bond between
professionals and patients, lack of commitment from patients and even the
unpreparedness of the team. Conclusion: In this way, it is necessary a greater commitment
of the patients and also a greater effectiveness of the actions of control of the disease on
the part of the PHC professionals so that the dropout rates of the treatment occur and
consequently increasing the cure rates of the patients. patients with TB and thus the
improvement of care.

KEYWORDS: Tuberculosis; Health Care; Primary Health Care.

ATENCION A PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: Introduccién: La tuberculosis (TB) es una patologia milenaria, que desde
sus inicios ha tenido altas tasas de incidencia, provocando numerosas muertes entre las
poblaciones. Actualmente, esta enfermedad sigue siendo un problema de salud puablica a
nivel mundial. La asistencia prestada en la Atencion Primaria de Salud (APS) interfiere
directamente en la adherencia terapéutica. Objetivo: analizar en la literatura la asistencia
a pacientes con TB en la APS. Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la
literatura, en la que la busqueda se realiz6 en las bases de datos Scielo, Pubmed y Scopus,
utilizando descriptores y booleanos aplicados a cada base de datos. En esta revision se
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incluyeron un total de 14 estudios. Resultados: La mayoria de los estudios se centraron
en sefialar los principales desafios que permean la atencion a la salud de los pacientes con
TB, en los que se identificaron tanto las barreras a nivel de los pacientes como las
encontradas por los profesionales en los servicios de salud. Hubo dificultades en el acceso
alos servicios, barreras socioculturales, organizacionales, geograficas y econdmicas, falta
de vinculo entre profesionales y pacientes, falta de compromiso de los pacientes e incluso
la falta de preparacion del equipo. Conclusion: De esta forma, es necesario un mayor
compromiso de los pacientes y también una mayor efectividad de las acciones de control
de la enfermedad por parte de los profesionales de APS para que se produzcan las tasas
de abandono del tratamiento y consecuentemente aumentar las tasas de curacion. de los
pacientes con TB y con ello la mejora de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; Cuidado de la Salud; Primeros Auxilios.

1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma patologia milenar, no qual desde seu surgimento apre-
sentou taxas de incidéncia elevadas provocando inumeros 6bitos entre as populagdes.
Atualmente, embora tenha ocorrido uma diminui¢do na taxa de incidéncia, esta doenca
constitui-se ainda como um problema de satde publica em todo mundo.

A TB é designada como uma doenca infectocontagiosa que atinge preferencial-
mente os pulmdes, no entanto pode acometer outros érgdos como meninges, rins, 0Ssos e
linfonodos. Esta patologia € causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis,
também nomeado de Bacilo de Koch, no qual este é transmitido através do contato de
uma pessoa infectada, ou seja, um doente de TB pulmonar ou bacilifero, para outra por
meio do ar, seja através da fala, tosse ou espirro (SMELTZER et al., 2019; BEZERRA,;
MATQOS, 2023).

Varios sdo os fatores de risco que estdo intimamente associados ao acometimento
desta patologia, neste sentido, Smeltzer et al. (2019) citam o contato préximo a um indi-
viduo que possui a TB; ser imunocomprometido (portadores de HIV, pessoas transplan-
tadas); pessoas que fazem uso abusivo de substancias, condigdes socioecondmicas baixa,
desnutri¢do, alojamentos em condicdes deficientes e cuidados de saude inadequados.

O Brasil, com a finalidade de controlar esta doenga adotou em 1998 o Programa
Nacional de Tuberculose (PNCT) como estratégia para diminuir o abandono do trata-
mento a menos que 5%, detectar 70% dos casos pulmonares baciliferos e curar 85% dos
casos que sao notificados pelo sistema fazendo com que o diagnostico seja precoce, as
pessoas recebam o tratamento adequado para que ocorra a redugdo da mortalidade em
decorréncia da TB (BRASIL, 2002).
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Neste contexto, para que o tratamento seja eficaz, faz-se necessario a adesdo dos
pacientes de forma correta, realizacdo de consultas e exames conforme solicitado, ali-
mentacdo adequada, além da integracao entre 0s servicos de atencéo a satde e o cuidado
com a familia para que desta forma possa-se alcancar os resultados satisfatérios (SOUZA;
SILVA, 2010).

Oliveira et al. (2019a), em seus estudos realizado na cidade de Recife, Pernam-
buco, verificaram que a adesao e a qualidade de vida dos pacientes com tuberculose pul-
monar estavam relacionadas as situacdes de vulnerabilidade tanto social quanto clinica,
ressaltando ainda que os fatores socioecondmicos estdo diretamente associados a adesdo
do tratamento medicamentoso.

O atendimento oferecido torna-se primordial para a efetividade das acGes de con-
trole da doenca, bem como a satisfagcdo dos pacientes, uma vez que esta associa-se a forma
de sistematizacdo e execucdo dos cuidados oferecidos. A satisfacdo dos usuérios sobre a
assisténcia oferecida permite ultrapassar obstaculos, levando a uma maior adeséo do tra-
tamento, possibilita ainda uma menor taxa de abandono e 6bitos em decorréncia da TB e
aumenta as taxas de cura (LAFAIETE; MOTTA; VILLA, 2011).

Wysocki et al. (2017), ao realizarem um estudo com o objetivo de avaliar o de-
sempenho dos servicos de Atencdo Primaria a Satde (APS) em S&o José do Rio Preto,
verificaram que os principais fatores limitantes relacionados ao controle da TB na APS
estdo relacionadas a fragilidade nas aces de controle da doenca desenvolvidas pelos pro-
fissionais, rotatividade dos profissionais, capacitacdo profissional e articulacdo necessa-
ria.

A assisténcia prestada na Atencdo Primaria a Salde interfere diretamente na ade-
sdo terapéutica, assim torna-se fundamental que os profissionais desenvolvam uma pers-
pectiva ampla, bem como o desenvolvimento efetivo das a¢des voltadas para o controle
da doenca visando as mais diversas necessidades dos usuarios e familias no intuito de
melhorar a atengdo do servigo e do programa.

Desta forma, este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a assisténcia
direcionada ao paciente com tuberculose na APS, no qual sera possivel verificar os pro-
blemas que interferem na adesdo ao tratamento e qualidade da assisténcia comprome-
tendo desta forma sua efetividade. Contribuira ainda para a criacdo de estratégias que

possibilite a operacionalizacdo de forma eficaz e eficiente, subsidiando novo
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planejamento, prioridades, conduzindo as a¢Ges de controle e melhorando a qualidade da
atencdo aos pacientes com tuberculose.

Nessa perspectiva, a pesquisa possui como objetivo geral analisar na literatura a
assisténcia ao paciente com TB na APS. Apresenta ainda como objetivos especificos:
identificar as barreiras vivenciadas pelos pacientes com TB na APS; verificar as princi-
pais dificuldades enfrentadas pelos profissionais na assisténcia ao paciente com TB; re-
latar a assisténcia (acOes de prevencao e controle) realizadas pela APS ao paciente com
TB.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, exploratoria e com
abordagem qualitativa. Os estudos do tipo revisdo tém por finalidade fazer uma
abordagem de trabalhos/materiais outrora j& publicados, através de uma perspectiva
historica do assunto abordado contribuindo assim, para um importante processo de
producdo de conhecimento e de investigacdo e analise de uma tematica (DORSA, 2020).

A pesquisa descritiva objetiva descrever através de observacdes as caracteristicas
do fendmeno estudado, apresentando a particularidade e o aprofundamento e os fatores
que o influenciam (MENEZES et al., 2019). A abordagem qualitativa oportuniza a
incorporacdo de dados subjetivos proporcionando perspectivas complexas do objeto
analisado, ou seja, uma percepcdo particular que trabalha com o universo dos
significados, impressdes e valores atribuidos (PEREIRA et al., 2018).

Desta forma, esta revisdo integrativa foi desenvolvida atendendo as seguintes
etapas: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; Categorizacdo dos estudos selecionados; Analise e interpretacdo dos
resultados; Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A partir da tematica “ASSISTENCIA AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: uma revisdo integrativa” foi elaborado a
seguinte questdo norteadora do estudo: “Quais barreiras sdo vivenciadas pelos pacientes
com tuberculose na Aten¢ao Primaria a Saude?”. Com a questao norteadora definida foi
utilizada a estratégia PICo o acrébnimo para P- populacdo, I- interesse, Co- contexto
(ARAUJO, 2020) e com uso dos descritores da satide (DECS) e Mesh terms (Quadro 01).
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Quadro 1. Elementos da estratégia P1Co.

" “ UNIPA

BFARAL AL

Elementos

Decs

Mesh

Palavras-chave

Pacientes
Tuberculose

“Patients”
“Tuberculosis”

“Patients”
“Tuberculosis”

“Barriers to Access
of Health Services”

“Health Services Ac-

Barreiras enfrentadas | “Health Services Ac- cessibility” “Accessibility of
cessibility” “Delivery of Health Health Services”
“Delivery of Health Care”
Care”
Co Atencéo Primaria a “Primary Health “Primary Health -
Saude Care” Care”

Fonte: Decs e Mesh, 2022.

Através da delimitacdo de cada termo da estratégia PICo, estes foram aplicados
nas bases de dados SciElo, PubMed e Scopus, escolhidas por serem bases multidisciplinar

e de grande relevancia na area da sadde na busca de evidéncias cientificas (Quadro 02).

Quadro 2. Estratégias de buscas de acordo com a base de dados.

Base de dados Endereco de busca

Scielo (((patients) AND (tuberculosis)) AND (Primary Health Care)) AND (Health Services Ac-

cessibility) OR (Delivery of Health Care) OR (Barriers to Access of Health Services)

PubMed (((Patients) AND (Tuberculosis)) AND (Accessibility of Health Services)) AND (Health
Services Accessibility)) AND (Delivery of Health Care)) AND (Primary Health Care))
(((patients) AND (tuberculosis)) AND (accessibility AND of AND health AND ser-
Scopus vices))AND (health AND services AND accessibility)) AND (deli-

very AND of AND health AND care)) AND (primary AND health AND care))

Fonte: Base de dados, 2022.

A partir da combinacdo dos descritores em cada base de dados foram gerados
enderecos de buscas especificos, sendo o booleano utilizado “AND” e “OR”.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se artigos completos, publicados nos
ultimos 05 anos, que atendessem a questdo norteadora do estudo. Foram excluidos
capitulos de livro e artigos cientificos que ndo estivessem relacionadas a temética do
estudo.

A metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) (TRICCO et al., 2018), foi adotada para sistematizar o processo de
incluséo e exclusdo dos estudos. Os estudos inicialmente foram pré-selecionados segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo e filtros especificos (artigos completos, publicagdes
dos ultimos 05 anos) de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base
de dados, e em seguida analisados quanto a titulos e resumo, sendo posteriormente

realizada a leitura de textos na integra (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das producdes cientificas conforme a metodologia PRISMA.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

- Base de dados: Registros marcados como inelegiveis
= —»  por ferramentas de automacdo

= _

g Scielo (N=71) (N=218)

= PubMed (N=124)

& e T . . .

) Scopus (N=93) Registros remoy idos por outros

l motivos (N=33)
Registros s_elecionados — | Registros duplicados (N=07)

. (N=37) Registros excluidos (N=8)

e§ l

" - Estudos excluidos:

|| Estudos avaliados para

elegibilidade (N=22) Ndo atendiam a  questdo
L norteadora (N=38)

‘E Estudos incluidos na revisao

= _
£ (N=14)
=

[

Fonte: Base de dados, 2022.

Foram identificados um total de 288 estudos nas trés bases de dados, apds a
aplicacdo de filtros (como texto completo, publicagdes dos ultimos 05 anos, tipo de
estudo) obteve-se 37 estudos, 0s demais estudos foram excluidos automaticamente apds
as preferéncias inseridas em cada base de dados. Para a analise de elegibilidade 22 estudos
foram escolhidos, destes apenas 14 estudos foram incluidos para a sintese de resultados.

Os artigos cientificos selecionados foram analisados e organizados em categorias,
permitindo melhor ordenacéo e a sumarizagéo de cada estudo. Por meio dessa categori-
zacao os artigos foram avaliados de forma descritiva, destacando-se as ideias mais rele-
vantes dos estudos. Ressalta-se que foram respeitadas as citag0es dos estudos segundo as
obras, conceitos, autorias, ideias considerando os aspectos éticos das publicac¢6es inclui-

das.

Os estudos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia proposto por
Bork (2011), conforme a Figura 2.
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Figura 2. Niveis de Evidéncia.

1 Revisido
sistematica

Ensaio clinico
randomizado

3 Estudo de coorte e quase
experimental

4 Estudo de caso-controle
5 Estudo transversal
6 Relato/série de casos
7 Opinidode especialista e pesquisain vitro

Nivel de
evidéncia

Fonte: Bork, 2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de anélise de dados evidenciou 14 estudos como elegiveis para compor
a sintese de resultado, avaliados criteriosamente quanto aos critérios de incluséo e
exclusdo, bem como tematica geral e se atendiam a questao norteadora do estudo. Assim,
a maior parte dos estudos foram recuperados da base Scielo (50%/07), seguidas da
PubMed (36%/05) e Scopus (14%/02) (Figura 3).

Figura 3. Estudos recuperados nas bases de dados. (N=14)

= Scielo = PubMed = Scopus

Fonte: Base de dados (2022).

O nivel de evidéncia foi considerado baixo, sendo composto principalmente por

estudos transversais (78,6%), revisoes sistematicas (14,3%) e estudo de coorte (7,1%).
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Tabela 1. Anéalise descritiva das producdes cientificas acerca da Assisténcia ao Paciente com Tuberculose
na Atencdo Priméria a Saude: uma revisdo integrativa. (N=14)

Variaveis N %
Delineamento do estudo
Estudo de Coorte 01 7,1
Estudo Transversal 11 78,6
Revisdo Sistematica 02 14,3
Abordagem do estudo
Quantitativa 06 42,8
Qualitativa 06 42,8
Qualiquantitativa 02 14,3
Ano
2017 08 57,1
2018 02 14,3
2019 02 14,3
2021 02 14,3
Idioma
Portugués 07 50,0
Inglés 07 50,0
Variaveis N %
Pais
Africa 01 7.1
Brasil 08 57,1
Estados Unidos 01 7,1
Etiopia 01 71
Portugal 01 7,1
Tailandia 01 7,1
Uganda 01 7,1
Classificacao da evidéncia
01 02 14,3
03 01 7,1
05 11 78,6

Fonte: Arigos pesquisados, 2022.

A seguir o Quadro 4 mostra a caracterizacdo dos estudos quanto autores e ano de

publicacdo, o titulo, objetivo geral e principais resultados.
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Quadro 4. Caracterizacdo dos estudos incluidos. (N=14)

ORDEM/ TITULO DO ESTUDO AUTOR/ OBJETIVO GERAL PRINCIPAIS RESULTADOS
BASE ANO
Scielo Pontos de estrangulamento | Pinheiroet | Analisar os discursos dos profissionais | Existem dificuldades de acesso aos servicos para diagnéstico e
Al sobre o controle da tuberculose | al. (2017) | que atuam no servico de referéncia sobre | tratamento, a auséncia de vinculo e de acdes de acolhimento por parte
na atengdo primaria 0s pontos de estrangulamento que afetam | dos profissionais da APS em relagdo ao doente de TB.
0os atributos essenciais da APS
relacionados ao controle da tuberculose
no municipio de Jodo Pessoa.
Scielo Avaliacdo do acesso ao Furlan e Analisar, na perspectiva dos usuérios, o | H& muitos desafios a serem enfrentados para que 0 acesso ao tratamento
A2 tratamento de tuberculose sob Marcon acesso ao tratamento para TB em servigos | de TB consiga ser satisfatorio tanto nas UBS/USF quanto nos servigos
a perspectiva de usuarios (2017) de saude vinculados as UBS/USF e em | de referéncia.
ambulatdrios de referéncia.
Scielo Acesso ao diagnostico de Cecilio, Conhecer os aspectos que influenciam o | Os discursos dos profissionais demonstram que ainda existem
A3 tuberculose sob a dtica dos Teston e acesso ao diagndstico da tuberculose, na | obstaculos para o acesso integral ao diagnoéstico de TB, pontua-se a
profissionais de salde Marcon otica dos profissionais de saude. dificuldade da equipe em suspeitar de TB, mesmo diante de sinais e
(2017) sintomas, e, em encontrar os sintomaticos respiratérios, seja por falta de
informacdo da populacgdo, seja por despreparo da equipe.
Scielo Adesdo ao tratamento da | Beraldoet | Analisar as acBGes desenvolvidas nos | Os resultados apontaram que a¢fes como a promocao de autonomia e
A4 tuberculose  na  Atengdo | al. (2017) | servicos de AB parapromover aadesdo ao | tempo para o doente falar de dividas e preocupagdes, familiar realizar
Basica: percepcao de doentes e tratamento da TB na percepcao de doentes | exames para a TB, realizagdo de tratamento diretamente observado,
profissionais em municipio de e profissionais de enfermagem. agendamento de consulta mensal, entrega de informag&o escrita sobre o
grande porte tratamento, oferta de incentivo foram acBGes mais percebidas pelos
profissionais, do que os doentes afirmaram receber. No entanto, houve
discordancia sobre a orientacdo da doenca e sua prevencéo,
desenvolvimento de autonomia durante o tratamento, oferta de ac6es de
acompanhamento de enfermagem como o TDO e incentivos.
Scielo Fatores associados ao atraso na | Dantas et al. | Identificar os aspectos sociais, clinicos e | A automedicagdo contribui para o atraso na procura pelo primeiro
A5 procura por atendimento pelo (2018) comportamentais dos doentes de TB | atendimento a salde pelo doente de tuberculose.
doente de tuberculose relacionados ao atraso na procura pelo
primeiro atendimento & salde.
Scielo Itinerdrio  terapéutico  de | Oliveiraet | Descrever o itinerdrio terapéutico de | O itinerdrio das pessoas com TB, na Atencdo Priméria, revela
A6 pessoas com tuberculose | al. (2019b) | pessoas com TB, diante de suas | fragilidades quando os percalcos para obterem o diagndstico e o cuidado

diante de suas necessidades de
saude

necessidades de saude.

a saude, que requer necessidade de maior sensibilizacdo dos
profissionais de saude em todos os niveis de atencdo. Além da
importancia do vinculo e da familia.
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Scielo Challenges faced by health | Dalazoana, | Analisar a atuacdo e os desafios | Os principais desafios na implantacdo do TDO nessa regional de sadde,
AT workers in the use of the | Gabardoe | enfrentados pelos trabalhadores de salde | na visdo dos trabalhadores de salide, sdo a falta de comprometimento do
directly observed treatment Cardoso no uso do TDO na tuberculose. usuario com o tratamento e a dificuldade de transporte dos pacientes até
(DOT) for tuberculosis (2021) a UBS, dos quais: adeséo ao tratamento, a responsabilizacéo do usuario
nesse cenario e os fatores que envolvem a falta de recursos humanos e
estruturais, bem como a dificuldade de acesso sdo bastante evidentes.
PubMed | Cash interventions to improve | Richterman | Avaliar as intervencfes de transferéncia | As evidéncias disponiveis sugerem que 0s pacientes em paises de baixa
A8 clinical outcomes for | etal. (2018) | de renda para melhorar os resultados do | e média renda que recebem dinheiro durante o tratamento para
pulmonary tuberculosis: tratamento da tuberculose pulmonar ativa | tuberculose pulmonar ativa tém maior probabilidade de ter um desfecho
systematic review and meta- em paises de baixa e média renda. clinico positivo.
analysis
PubMed | Migrant tuberculosis patient | Tschirhart, | Identificar como o sistema de salde na | Os migrantes identificaram o status legal e as dificuldades de transporte
A9 needs and health system Nosten e provincia de Tak, na Tailandia, tem | como as principais barreiras a procura de tratamento da TB. Ressalta-se
response along the Thailand— Foster respondido as barreiras dos migrantes ao | ainda a falta de recursos financeiros e as dificuldades em localizar
Myanmar border (2017) tratamento da tuberculose (TB). servicos de salde.
PubMed | Acesso ao diagnéstico da | Quinteroet | Avaliar o acesso ao diagnostico de | Os resultados mostraram barreira organizacional, provavelmente
Al10 tuberculose em municipio | al. (2017) | tuberculose, na perspectiva dos doentes. | caracterizada pela falta de preparo dos profissionais e do servico no
brasileiro de médio porte manejo da TB. Os resultados tambeém apontam o énus financeiro e de
tempo que afetam os doentes de tuberculose, retardando o diagnéstico e
dificultando, mais uma vez, o controle da doenca.
PubMed | Community drivers of | Mercaldo et | Avaliar os fatores comunitarios de atraso | O reconhecimento dos sintomas de TB pelo paciente foi
All tuberculosis diagnostic delay | al. (2021) | no diagndstico em um ambiente urbano | significativamente associado & diminuicéo dos atrasos, enquanto a busca
in Kampala, Uganda: a em Uganda. por atendimento de servigos ndo-TB foi associada ao atraso ligeiramente
retrospective cohort study maior.
PubMed | Tuberculosis care for migrant | Tavareset | Explorar as perspectivas dos profissionais | As barreiras mais referidas foram recursos socioeconémicos limitados,
Al2 patients in Portugal: a mixed al. (2019) de salde que trabalham nos cuidados | burocracia complexa no ponto de acesso e registo de servigos de salde,
methods study with primary primarios em Portugal sobre a prestacdo | especialmente para migrantes indocumentados, e obstaculos a protecéo
healthcare providers de cuidados de TB a doentes migrantes | social.
com TB ou co-infecdo HIV-TB.
Scopus Factors associated with the | Bogale etal. | Avaliar o tempo de atraso e os fatores | Os resultados apontam que os maiores dias de atraso no diagnostico e
Al3 length  of delay  with (2017) associados ao diagnostico e tratamento da | tratamento da TB foram observados entre os residentes rurais, que
tuberculosis  diagnosis  and tuberculose entre adultos que frequentam | procuram cuidados de salde de prestadores de cuidados informais e
treatment among adult unidades de salde publica na cidade de | recebem atendimento inicial de unidades de salde de nivel primario.

tuberculosis patients attending
at public health facilities in

Gondar, noroeste da Etidpia.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3247-3263, 2023. ISSN 1982-114X

3257




Gondar  town,  Northwest,
Ethiopia
Scopus Barriers to initiating Sullivan, Descrever as barreiras do paciente e do | Constatou-se que as barreiras ao nivel do paciente incluiam
Al4 tuberculosis treatment in sub- Esmaili e sistema para o inicio do tratamento da TB | conhecimento, atitudes e crencas limitados em relagdo a TB e encargos

Saharan Africa: a systematic | Cunningham
review focused on children and (2017)

youth

especificamente para criangas e jovens na
Africa Subsaariana por meio de revisdo
sistematica da literatura.

econdmicos. As barreiras ao nivel do sistema incluiam a centralizagao
dos servicos, atrasos no sistema de salde e acesso geografico aos
cuidados de saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A maioria dos estudos tinha como énfase apontar os principais desafios que permeiam a assisténcia a satde dos pacientes com tuberculose,

no qual foram identificadas tanto as barreiras a nivel dos pacientes quanto aquelas encontradas pelos profissionais nos servicos de saude. Além de

enfatizar sobre a necessidade de melhorar as a¢6es de saude voltadas para esse publico com foco na adeséo ao tratamento e também nas acdes de

prevencdo e controle da TB.

A assisténcia no servico de salude compreende todas as acdes de planejamento, avaliacdo e implementacdo de medidas destinadas a

resolutividade dos problemas de salde. A assisténcia aos pacientes com tuberculose corresponde as diversas acGes executadas que estejam

direcionadas na promocao, protecdo, reabilitacdo e tratamento dos mesmos visando desta forma o bem-estar tanto dos pacientes, quanto da

comunidade em geral.

Ressalta-se que existem inimeros fatores relacionados a assisténcia ao paciente com TB, principalmente voltado ao atraso na busca por

atendimento pelo doente, um desses fatores pode estar ligado a automedicacgdo, uma vez que tal acdo pode levar ao atraso na busca pelo atendimento

contribuindo assim para a propagacao da doenca (DANTAS et al., 2018)

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3247-3263, 2023. ISSN 1982-114X

3258




ILIP uniear

Outra questdo relacionada a assisténcia ao paciente com tuberculose refere-se a
acessibilidade, que pode apresentar-se como uma barreira ao tratamento. A acessibilidade
aos servicos de saude aos portadores de TB exerce grande influéncia no diagndstico e
continuagdo do tratamento, uma vez que este fator pode facilitar ou dificultar na busca da
assisténcia. As acles relacionadas ao facil acesso do paciente ao tratamento devem ser
desenvolvidas para que ocorra uma melhor adesdo dos pacientes sobre o tratamento.
Furlan e Marcon (2017) ao realizarem uma pesquisa com 0 objetivo de analisar a
perspectiva dos pacientes em tratamento de TB sobre o acesso aos servigos tanto
vinculados as UBS/USF quanto em ambulatérios de referéncia, verificaram que os
pacientes avaliaram os indicadores de acesso como regular, ressaltaram ainda que a
realizacdo de visitas domiciliares € um obstaculo as equipes de saude.

Resultados similares foram encontrados por Quintero et al. (2017) sobre o
desempenho dos servicos de APS considerado como regular e ndo satisfatorio,
apresentando como barreiras os fatores socioculturais, organizacionais, geograficos e
econémicos. Outras barreiras encontradas pelos doentes de TB estdo relacionadas a
obtencédo do diagnostico e do cuidado de saude, o preconceito relativo a doenca, residir
em &reas rurais e conhecimento e percepcdes limitados em relagdo a TB (MERCALDO
et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2019b; BOGALE et al., 2017; SULLIVAN; ESMAILI,
CUNNINGHAM, 2017).

Um importante ponto a ser discutido atualmente é o que condiz sobre a assisténcia
a salde aos imigrantes, principalmente no que tange a TB. Tschirhart, Nosten e Foster
(2017), apontam que as barreiras vivenciadas pelos imigrantes na provincia de Tak, na
Tailandia, correspondem a busca pelo tratamento vinculada a falta de recursos financeiros
e dificuldades em localizar os servicos de salde.

Na perspectiva dos profissionais as barreiras evidenciadas foram dificuldades de
acesso aos servicos para o diagnostico e tratamento, dificuldade de transporte dos
pacientes, recursos socioeconémicos limitados, falta de vinculo, agdes de acolhimento e
despreparo da equipe (PINHEIRO et al., 2017; CECILIO; TESTON; MARCON, 2017
DALAZOANA; GABARDO; CARDOSO, 2021; TAVARES et al., 2019).

Dalazoana, Gabardo e Cardoso (2021) também apresentam como barreira
relatadas pelos profissionais o desenvolvimento do Tratamento Diretamente Observado

(TDO), que corresponde a uma estratégia para fortalecer o controle da tuberculose e
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aumentar a adesdo terapéutica, apresentando como principais desafios 0 néo
comprometimento por parte dos pacientes.

Neste contexto é importante identificar as acdes desenvolvidas pela APS ao
paciente com TB com o intuito de prevenir e controlar a doenga, como melhorar o
acompanhamento por meio do desenvolvimento do TDO, visitas domiciliares, busca de
sintomaticos respiratorios, avaliacdo dos contatos dos pacientes. Richterman et al. (2018)
apresentam ainda a transferéncia de renda durante o tratamento para pessoas com TB
visando melhorar os resultados da adesdo ao tratamento principalmente em paises de
baixa e média renda, tem mostrado maior possibilidade de apresentar um desfecho clinico
positivo.

Analisar a assisténcia aos pacientes com TB torna-se imprescindivel para verificar
0 alcance ou ndo dos objetivos propostos pelo PCT na APS, além de identificar fatores
que interferem e fragilizam na efetivacdo das acOes realizadas na prevencao, diagnéstico
e assisténcia, permitindo ainda monitorar a situacdo epidemioldgica para o controle da

doenca.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu analisar com base na literatura como ocorre a assisténcia
oferecida pela APS, pautando-se na percepcao dos pacientes e dos profissionais acerca
das barreiras encontradas e acdes realizadas para atencdo ao agravo da tuberculose.

Os resultados mostram inUmeras barreiras sobre a assisténcia ao paciente com
tuberculose na APS tanto na percepc¢do dos pacientes quanto dos profissionais, como por
exemplo dificuldades na acessibilidade aos servicos, barreiras socioculturais,
organizacionais, geograficas e econdmicas, falta de vinculo entre profissionais e
pacientes, falta de comprometimento dos pacientes e até mesmo o despreparo da equipe.

Assim, torna-se necessario um maior comprometimento dos pacientes e também
uma maior efetivacdo das a¢des de controle da doenca por parte dos profissionais da APS,
como realizagdo do tratamento diretamente observado, visitas domiciliares, educacédo em
salde, diagndstico precoce e avaliacdo de contatos. Ac¢les essas que perpassardo as
barreiras encontradas na assisténcia e levardo a diminuicdo das taxas de abandono do
tratamento e consequentemente aumentando as taxas de curas dos pacientes com

tuberculose.
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Com relagédo as limitacOes deste estudo, tém-se o fato de que a maioria das
evidéncias analisadas eram estudos de corte transversal, 0s quais apresentam baixo nivel
de evidéncia, alto risco de viés e as associacdes identificadas podem ser dificeis de serem

interpretadas.
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ARAUJO, W. C. O. Recuperacio da informacao em satde: construcdo, modelos e estra-
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