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RESUMO

A Tuberculose (TB) ¢ considerada um grave problema de satde publica e um dos principais
desafios para o alcance da cura estd relacionada a ndo adesdo do paciente ao tratamento da
doenga. A Atengdio Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerada como a principal porta de entrada e responsavel pela oferta de
acoes, diagndstico e tratamento para o controle da TB. O presente estudo teve como objetivo
identificar os principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento da TB na APS.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja coleta dos dados foi realizada nas bases
de dados: BVS e portal da CAPES através dos descritores “Tuberculose (AND) APS”;
“Tuberculose (AND) Adesdo ao tratamento medicamentoso”; “APS (AND) tuberculose
(AND) ndo Adesdao a Medicagdo"; “Tuberculose (AND) adesdo terapéutica”; “Tuberculose
(AND) adesdo ao tratamento”; “APS (AND) tuberculose (AND) resultado do tratamento”.
Foram incluidos os artigos relacionados ao tema do estudo, disponiveis na integra, no idioma
portugués e publicados nos ultimos cinco anos (2018-2023). A amostra selecionada foi
composta por 32 artigos. Buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: Quais sao os
principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento da tuberculose na atenciao
primaria a saade? Foi possivel identificar que ha uma diversidade de aspectos pessoais que
ampliam a chance de um individuo abandonar ou interromper o tratamento da TB como a
condicdo sbécioecondmica precdria, uso de drogas, sejam licitas ou ilicitas, ser do sexo
masculino e viver em situacdo de rua. Verificou-se que a estruturacdo e organizagdo dos
servigos da APS pode propiciar ou dificultar o acesso do usuario aos servicos do SUS e, além
disso, a baixa oferta de capacitagdo dos profissionais e educagdo permanente pode
potencializar a rejeicdo ao tratamento medicamentoso. Algumas estratégias realizadas pela
APS para potencializar a adesdo ao tratamento da TB, foram: a educagdo em saude;
fortalecimento do vinculo; realizacdo de busca ativa na comunidade; flexibilizacdo nas
agendas dos profissionais, oferta de incentivos sociais e a reorganizagdo da rede da APS.
Ressalta-se a importancia do fortalecimento da APS e da sua abordagem comunitaria para a
atuacdo como ordenadora da rede de acordo com as necessidades da populagdo e garantia da
continuidade do cuidado integral em saude.

Palavras-chave: tuberculose; atencdo primaria a saude; adesdo ao tratamento
medicamentoso; ndo adesdo a medicagdo; adesdo terapéutica; adesdo ao tratamento; resultado
do tratamento.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is considered a serious public health problem and one of the main
challenges to achieve a cure is related to the patient's non-adherence to the treatment of the
disease. Primary Health Care (PHC) is the first level of care of the Unified Health System
(SUS), considered as the main gateway and responsible for offering actions, diagnosis and
treatment for the control of TB. The present study aimed to identify the main factors that
interfere with adherence to TB treatment in PHC. This is an integrative literature review,
whose data collection was performed in the following databases: VHL and CAPES portal
through the descriptors "Tuberculosis (AND) APS"; "Tuberculosis (AND) Adherence to drug
treatment"; "PHC (AND) tuberculosis (AND) non-adherence to medication"; "Tuberculosis
(AND) therapeutic adherence"; "Tuberculosis (AND) adherence to treatment"; "APS (AND)
tuberculosis (AND) treatment outcome". Articles related to the theme of the study, available
in full, in the Portuguese language and published in the last five years (2018-2023), were
included. The selected sample consisted of 32 articles. We sought to answer the following
guiding question: What are the main factors that interfere in adherence to tuberculosis
treatment in primary health care? It was possible to identify that there is a diversity of
personal aspects that increase the chance of an individual abandoning or interrupting TB
treatment, such as poor socioeconomic status, drug use, whether licite or illicit, being male
and living on the streets. It was found that the structuring and organization of PHC services
can provide or hinder user access to SUS services and, in addition, the low offer of training of
professionals and continuing education can potentiate the rejection of drug treatment. Some
strategies carried out by PHC to enhance adherence to TB treatment were: health education;
strengthening of the bond; conducting an active search in the community; flexibilization in
the agendas of professionals, offer of social incentives and the reorganization of the PHC
network. The importance of strengthening PHC and its community approach to act as an
orderly of the network according to the needs of the population and guarantee the continuity
of comprehensive health care is highlighted.

Keywords: tuberculosis; primary health care; adherence to drug treatment; non-adherence to
medication; therapeutic adherence; treatment adherence; treatment outcome.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca respiratoria infectocontagiosa provocada pela
bactéria Mycobacterium Tuberculosis, a transmissdo desse agente infeccioso acontece de
pessoa a pessoa por inalacdo de aerossois produzidos pela tosse, espirro ou fala de pessoas
infectadas pelo bacilo causador da doenga. O surgimento da TB esta estreitamente interligado
com os fatores socioecondmicos, sendo considerada uma doenga negligenciada visto que a
grande parte dos casos ocorrem em paises de média e baixa renda (GIOSEFFI; BATISTA;
BRIGNOL, 2022).

A TB afeta principalmente os pulmdes, mas também pode ser considerada
extrapulmonar quando acomete outros 6rgdos e/ou sistemas. No entanto, a TB pulmonar ¢ a
mais recorrente e também a mais significativa para a satde publica, pois ¢ essa forma
responsavel pela continuidade da cadeia de propaga¢ao da doenga (BRASIL, 2019).

O Brasil estd na 20° posi¢do entre os paises que detém maior carga de TB, cerca de
80.000 mil casos sao notificados a cada ano no pais, em 2022 foram notificados 96.843 casos
confirmados ¢ em 2020 foram notificados 4.569 dbitos por TB. Entre as razdes que mais
favorecem esse panorama estdo a pobreza e a urbanizacgdo crescente e desordenada. Diante
desses dados epidemiolégicos, € possivel classificar a TB como um grave problema de satde
publica no pais (BRASIL, 2019; BRASIL, 2023; GUIDONI et al., 2021).

As agoes de controle da TB foram descentralizadas no ano de 2004 para a Atengao
Primaria a Saude (APS), havendo o reconhecimento da necessidade do controle a doenga a
todos os servigos de saude, incluindo assim, a Estratégia Saude da Familia (ESF) para a
efetiva ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento. O tratamento ¢ disponibilizado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com dura¢do minima de seis meses para
aqueles individuos que seguirem corretamente a terapéutica (BRASIL, 2019; FIGUEIREDO
et al., 2009).

A APS ¢ o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude brasileiro, considerada como
a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado, centro de comunicacao e ordenadora
da cesta de agdes e servicos ofertados pela Rede de Atencdo a Satde (RAS). A APS deve ser
abrangente com base territorial e populagdo definida, além de ser responsavel pelo conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas realizadas por uma equipe
multiprofissional por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada (SANTOS;

SOUZA, 2019).
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Nas ultimas décadas, tém se travado uma incansavel batalha pelo controle da TB no
mundo e no Brasil, sendo esta prioridade nas pautas politicas do setor saide. Em vista disso,
estratégias vém sendo tomadas, a fim de reduzir os casos de TB. Em 1993, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) declarou a TB como emergéncia de satide publica global langando
a Estratégia de Tratamento Diretamente Observado (DOTS - Direct Observed Treatment
Strategy), em seguida no ano de 1996 foi lancado pela Coordenacdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria (CNPS) o Plano emergencial para o controle da tuberculose (BRASIL,
2017; BRASIL, 2019).

No entanto, em 1999 foi novamente instituido em carater emergencial o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), este programa ¢ executado pelas trés esferas de
governo e ¢ responsavel pela distribui¢do de forma gratuita dos medicamentos e outros
insumos essenciais, além de acdes preventivas e de controle da TB como também o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), propiciando o acesso universal da populagdo as
suas agcoes (POERSCH; COSTA, 2021; SILVEIRA; ADORNO; FONTANA, 2007).

Mais tarde, em 2006 a OMS langou a Estratégia Stop TB visando o fortalecimento da
estratégia DOTS e a redugdo da carga global da doenca até 2015, sendo assim, o Ministério da
Satude (MS) elaborou um plano estratégico para o controle da doenga no Brasil no periodo de
2007 a 2015. Diante disso, todas essas iniciativas resultaram na atual Estratégia pelo fim da
Tuberculose. As acdes globais implementadas em véarios paises comprovaram resultados
positivos nos indicadores de controle da TB, sendo assim, pode-se afirmar que muito se
avancou para o controle dessa infec¢do (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

A OMS preconiza que no minimo 85% dos casos de TB encerrem a terapia
medicamentosa pela evolugdao de cura e que no maximo 5% dos casos seja por abandono do
tratamento. Contudo, o abandono do tratamento da TB ¢ considerado um grande desafio para
a saude publica, visto que ¢ esse o fator que influencia no éxito dos programas de controle
dessa enfermidade. Desta maneira, uma das principais metas no manejo da TB € reduzir a taxa
de abandono do esquema terapéutico, objetivando a diminui¢do da transmissdao do bacilo da
TB, da resisténcia adquirida aos farmacos, do tempo e¢ do custo do tratamento (SILVA;
MOURA; CALDAS, 2014; SOUSA et al., 2021).

Considerando que a TB ¢ apontada como um problema de satide publica no Brasil, o
tratamento ¢ disponibilizado no SUS, profissionais e usuarios devem assumir
responsabilidade compartilhada pelo processo de reabilitagdao e cura e que a ndo adesdo as
recomendacdes prescritas pelos profissionais pode levar a resisténcia da TB aos farmacos

atuais. O desenvolvimento deste estudo possibilitard divulgar ainda mais, informagdes acerca
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da gravidade da doenga, conhecer melhor os aspectos envolvidos na baixa adesdo ao
tratamento e gerar subsidios para melhorar a qualidade do cuidado ofertado a essa populagao
na atencao primaria.

Levando em conta que algumas questdes necessitam ser elucidadas sobre as
dificuldades na adesdo ao tratamento da tuberculose na atencdo primaria, este estudo busca
responder a seguinte pergunta: Quais sao os principais fatores que interferem na adesao ao

tratamento da tuberculose na aten¢ao primaria a satide?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tuberculose

A TB antes conhecida na histéria da sociedade como “tisica” ou “peste branca” foi
responsavel por dizimar aproximadamente um bilhdo de pessoas somente no século XX,
sendo um consideravel objeto de estudo até o presente momento para varios estudiosos. A TB
¢ uma infec¢do prioritariamente pulmonar causada pelo agente etioldgico Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de bacilo de koch, sobrenome do pesquisador Robert Koch,
responsavel pela descoberta do bacilo da tuberculose no ano de 1822 (BERTOLLI, 2001).

De acordo com o MS a transmissao da TB acontece através da inalagdo de goticulas
oriundas da fala, espirro ou tosse de uma pessoa infectada pela doenga. A infeccao pela
tuberculose depende de alguns fatores como a infectividade do caso transmissor, a duragao do
contato e o tipo de ambiente em que os individuos estdo dividindo (BRASIL, 2019).

Os principais sintomas da TB sdo a febre normalmente moderada, mas persistente;
irritabilidade; tosse; perda de peso; sudorese noturna e raramente quadro de hemoptise. A TB
na maioria dos casos acomete o pulmio, mas também pode afetar outros 6rgdos do corpo,
sendo chamada de TB extrapulmonar e caracterizada de acordo com a localizagdo, podendo
ser pleural, ganglionar periférica, osteoarticular, geniturinaria ou meningoencefalica. Nesse
sentido, as manifestagdes clinicas e os exames solicitados auxiliardo o médico a diagnosticar a
infec¢ao (SILVA JUNIOR, 2004).

O tratamento da TB ¢ realizado através do uso dos antibiodticos rifampicina, isoniazida,
etambutol, pirazinamida, entre outros, que sdo ofertados no SUS. O periodo minimo do
tratamento ¢ de seis meses para a reabilitacdo da satde se seguido corretamente as
recomendagdes terapéuticas prescritas pelos profissionais de saide (BRASIL, 2019).

A APS ¢ considerada a porta de entrada preferencial do sistema de saude no
atendimento a pessoa com TB, as equipes multiprofissionais da APS e as referéncias
especializadas sdo responsaveis pelo acompanhamento qualificado e integral do usuario a
contar da hora da suspeita do caso até o diagnostico e tratamento da doenga, além disso, a
APS também ¢ responsavel pela coordenagdo do cuidado durante e apos o desfecho do caso,
nas articulagdes com os outros niveis de atencao da RAS e com outros ambitos intersetoriais
(FERREIRA et al., 2022).

No ano de 2020 foi estimado o surgimento de 10 milhdes de casos da TB no planeta,

com uma incidéncia estimada de 132/100.000 habitantes e de 1,2 milhdo de mortes no ano,
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sem contar com as pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WHO,
2020). No Brasil, em 2021 foram registrados 68.271 casos novos de TB, correspondente a um
coeficiente de incidéncia de 32,0/100.000 habitantes, em 2020 o nimero de obitos notificados
no pais foi de 4.543 o que representa um coeficiente de mortalidade de 2,1/100.000
habitantes. No ano de 2020, o Brasil, juntamente com outros paises foi responsavel por 93%
da diminui¢do das notificacdes de TB no mundo, esse aspecto negativo pode ser explicado
pelos efeitos causados pela pandemia de Covid-19 nos servigos e sistemas de saude (WHO,
2021).

A TB ¢ considerada um problema de saude publica no Brasil, sendo uma enfermidade
bastante influenciada pelos determinantes sociais, estando relacionada com as precarias
condigdes de vida e grupos populacionais que apresentam situacdes de maior vulnerabilidade
social como as Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV), em
situacdo de rua, Privadas de Liberdade (PPL), a populacdo indigena e pessoas que vivem em
aglomerados sdo mais suscetiveis ao contagio, sendo assim a TB tem uma relagao direta com
a exclusdo e a pobreza (BRASIL, 2019).

Diante desse quadro, o MS do Brasil estabelece que a estrutura que promove as agdes
de controle da TB no pais ¢ o PNCT. O programa desenvolve agdes prioritarias visando o
controle da doenca tais como, a oferta de medicamentos; o cuidado na APS; esquemas
padronizados de tratamento; busca ativa de casos suspeitos; alimentacdo continua do sistema
de informagao e adog¢ao do TDO que consiste na tomada supervisionada dos farmacos. O
PNCT opera em conjunto com os estados e municipios conforme os principios do SUS
(BRASIL, 2019; POERSCH; COSTA, 2021).

O Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de saude publica
implantado no ano de 2017 pelo Ministério da Saude levou em consideracao “o contexto
socioecondmico e epidemioldgico dos municipios, com foco em trés pilares: prevengdo e
cuidado integrado e centrado no paciente; politicas arrojadas e sistema de apoio; e
intensificagdo da pesquisa e inovagao” (POERSCH; COSTA, 2021, p. 486).

O Plano Nacional pelo fim da Tuberculose tem como meta a redugao do coeficiente de
incidéncia para menos de 10 casos por 100.000 habitantes e do coeficiente de mortalidade
para menos de 1 dbito por 100.000 habitantes até o ano de 2035. Além disso, o plano também
determina as estratégias dos objetivos dos trés pilares mencionados anteriormente, visando
que tais estratégias sejam suporte para o programa de controle da TB nas esferas federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, mesmo com a existéncia das acdes do programa de controle da
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tuberculose na rede de APS do SUS, a adesdo dos usudrios a terapia medicamentosa ¢ baixa,
sendo assim, o abandono do tratamento e a ingestdo de maneira errada dos farmacos fazem
com que o numero de mortes causadas pela TB continue alto e que haja a resisténcia aos

medicamentos utilizados no esquema terapéutico (GIOSEFFI; BATISTA; BRIGNOL, 2022).

2.2 Adesio ao tratamento da tuberculose

A adesdo ao tratamento ¢ definida como um processo de negociacio entre os usudrios
e os profissionais de saude, identificando as atribui¢des de cada um para o fortalecimento da
liberdade individual e do autocuidado. A TB ¢é considerada uma doenca curdvel desde que o
esquema terapéutico seja realizado corretamente (BRASIL, 2019). “Adesao compreende que
todos pacientes tém uma autonomia (patient agency) e uma habilidade para aceitar ou ndo as
recomendacdes médicas” (GONCALVES et al.,1999, p. 779).

Ainda no que se refere a adesdo ao tratamento da TB, Gongalves et al. (1999, p. 780)

afirma:

A adesdo depende também de como o individuo doente controla e articula o seu
corpo ¢ qual a sua visdo do que é ou ndo uma boa resposta do corpo as sensacdes
desagradaveis. Quando percebe que a melhora depende do seu comportamento,

tende a seguir, 0 mais corretamente possivel, a terapéutica.

O abandono do tratamento ¢ considerado um obstaculo para o sucesso dos programas
responsdveis pelo controle da TB. A OMS estabelece que no minimo 85% dos casos de TB
interrompa a terapia medicamentosa pela evolu¢do de cura e que no maximo 5% dos casos
seja por abandono do tratamento. No entanto, ndo é o que acontece de fato, muitos individuos
abandonam a terapé€utica, caracterizando-se como uma problemadtica para o sistema de saude
(SOUSA et al., 2021).

Considera-se abandono do esquema medicamentoso quando o usudrio deixa de
frequentar a unidade de saude por mais de 30 dias seguidos, apds a data prevista para a sua
volta (BRASIL, 2019). Soeiro, Caldas e Ferreira (2018) identificaram que no periodo de 2012
a 2018 apenas Macapa e Rio Branco apresentaram taxa de abandono do tratamento menores
do que o que foi preconizado pelo MS, respectivamente 4,8% e 0,0% enquanto que em outras
capitais estaduais brasileiras houve importante variagdo de 6,6% em Belém a 21,6% em
Aracaju.

Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) no periodo de
2018 a 2022 o Brasil notificou 418.477 casos confirmados de TB. A regido sudeste foi a que

notificou maior nimero de casos da TB, cerca de 189.209, em seguida foi a regido nordeste
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com 108.978 casos, a regido norte notificou 50.505 casos, o sul registrou 50.302 casos e a
regido centro-oeste registrou 0 menor nimero de casos confirmados de TB com 19.480 casos
notificados. Em relacdo a situagdo de encerramento do tratamento por abandono, dos casos
confirmados apresentados acima, na regido sudeste 24.197 (12,79%); na regido nordeste
10.810 (9,92%); na regido norte 6.020 (11,92%); na regido sul 5.936 (11,80%) e na regido
centro-oeste 2.245 (11,52%) pessoas infectadas pelo bacilo da TB abandonaram a terapia
medicamentosa (BRASIL, 2023). Analisando esses dados, observa-se que todas essas regioes
no mesmo periodo ultrapassaram o que ¢ preconizado pela OMS em rela¢do ao abandono do
tratamento da TB, a regido sudeste obteve o maior percentual enquanto que a regido nordeste
obteve o menor percentual quando comparado com as outras regides.

A nao adesdo ao tratamento ¢ o problema central para o controle da TB, desta forma,
um dos principais objetivos ¢ a reducdo da taxa de abandono ao esquema terapéutico, tendo
em vista, que ao interromper a terapia medicamentosa ocorrera maior propagacao do bacilo
pois, os doentes permanecem como fonte de contdgio, além de favorecer a resisténcia
adquirida a terapéutica, o aumento do tempo e do custo do tratamento (SILVA; MOURA;
CALDAS, 2014).

2.3 O papel da atencio primaria no cuidado a populacio com tuberculose

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), republicada em 2017,
os termos “atencdo bdsica” e “atengdo primaria” sdo considerados equivalentes e, diante
disso, relacionam-se os principios e diretrizes da politica a ambos os termos (BRASIL, 2017).

A APS ¢ caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, centro de
comunica¢do ¢ ordenadora da RAS, possui espaco privilegiado de gestdo do cuidado das
pessoas, servindo como base para a concretizagdo da integralidade em saude. O processo de
trabalho da APS estd estreitamente interligado ao conceito ampliado da saude, levando em
consideragdo que a saude ¢ um conjunto de fatores condicionantes e determinantes, ndo
apenas a auséncia de doencas (SANTOS; SOUZA, 2019).

A APS ¢ o conjunto de agdes de saude exercidas no ambito individual, familiar e na
coletividade, que abrange a promoc¢do, prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilita¢do, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvidas por
meio de uma equipe multiprofissional vinculada ao territorio definido. A atuagdo dos

trabalhadores de saude no local onde as pessoas residem permite a APS conhecer o contexto
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de vida da comunidade e realizar um planejamento de agdes direcionadas a populagao adscrita
(SANTOS; SOUZA, 2019).

A ESF ¢ compreendida como um plano de reorientagdo do modelo assistencial da
APS, operacionalizada por meio da implantagdo de equipes multiprofissionais em Unidades
Basicas de Saude (UBS). A ESF ¢é uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude que busca racionalizar a utilizagdo dos demais niveis assistenciais, gerando resultados
satisfatorios nos principais indicadores de saude das comunidades cobertas pelas equipes
(CARNEIRO JUNIOR; JESUS; CREVELIM, 2010).

Figueiredo, Shimizu e Ramalho (2020) afirmam que o acesso aos servigos de APS ¢
considerado um desafio. Os autores destacam que os paises que possuem boa acessibilidade
da APS dispdem mais de 90% da cobertura e nimero de populagdo por equipe inferior a 2000
pessoas. Enquanto, no Brasil, nos anos de 2012 a 2016 haviam nessa mesma ordem 54,8% e
60,9% de cobertura da equipe de saude da familia e um nimero superior de populacdo
adscrita por equipe de saude.

Para Vieira et al. (2017), ¢ competéncia da APS desenvolver as agdes do Plano de
Controle da Tuberculose (PCT) e garantir o acesso ao diagndstico e ao tratamento nas UBS,
evitando demandas hospitalares. Entretanto, segundo os autores, grande parcela dos pacientes
com TB ainda estdo sendo internados, o que reflete falhas assistenciais desse nivel de atengao
a saude resultando na piora do quadro dos casos e muitas vezes na ocorréncia de resisténcia
aos medicamentos anti-TB.

Sobre o papel da APS no cuidado a populagdo com TB, Santana et al. (2018) destaca
que:

Entre as atividades executadas pela atenc@o basica além do diagndstico e tratamento
da TB estdo: busca ativa de sintomaticos respiratorios (pessoas com tosse €
expectoragdo ha mais de 3 semanas), supervisionar o controle dos contatos de
pacientes baciliferos na comunidade, notificar ao Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), acompanhar os casos em tratamento, assegurar a realizagdo
dos exames diagnoésticos, participar da operacionalizagdo do tratamento diretamente
observado no municipio e acompanhar as medidas de controle profilaticas (Santana
et al., 2018. p. 338).

O TDO consiste na observacao da ingestdo dos medicamentos pelos profissionais de
satide ou por outros profissionais habilitados supervisionados por profissionais de satde, ¢
considerado a principal agdo de monitoramento do tratamento das pessoas com TB, deve ser
realizado no minimo trés vezes na semana, nos finais de semana e nos feriados o
medicamento ¢ autoadministrado. O usuario deve receber o TDO na unidade mais proxima a
sua residéncia, na propria casa em que reside ou no trabalho, essa estratégia ¢ responsavel

pela construgdo de vinculos, pois possibilita a aproximagdo dos profissionais de satide com o
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contexto social dos individuos, viabilizando a identificagdo de riscos para a ndo adesdo ao

tratamento da TB (BRASIL, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento da tuberculose na
atencdo primaria a saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever os aspectos relacionados a ndo adesdo ao tratamento da tuberculose na
atencao primaria a saude;
e (aracterizar as principais estratégias realizadas pela atencdo primdaria a saide para

aumentar a adesao ao tratamento da tuberculose.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura com abordagem qualitativa.
“A revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude,
pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico” (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 4).

A revisdo integrativa deve ser elaborada em seis passos que sdo a identificacdo do
tema e selecdo da pergunta norteadora de pesquisa; a formacao de critérios para a inclusdo e
exclusao dos estudos; definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e
apresentacio da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A escolha desse método se deu pela explicagdo da acessibilidade dos resultados de
diferentes pesquisas em um Unico estudo, pois isso facilita o uso do conhecimento cientifico e
a celeridade na difusdo do conhecimento, além de permitir generalizagdes sobre o fendmeno e
viabilizar a tomada de decisdo dos gestores a partir de intervencdes que resultem em um
cuidado mais eficaz e de melhor custo beneficio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora para esta revisdo integrativa foi: "Quais sdo os principais
fatores que interferem na adesido ao tratamento da tuberculose na aten¢io primaria a
saude?”. A coleta dos artigos analisados foi realizada através das bases de dados, Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Portal de Periodicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), considerando os ultimos cinco anos
(2018 - 2023). Para a busca foram utilizados os seguintes descritores associados entre si pelo
operador booleano AND: “Tuberculose (AND) APS”; “Tuberculose (AND) adesdo ao
tratamento medicamentoso”; “APS (AND) tuberculose (AND) nao adesdo a medicagao";
“Tuberculose (AND) adesao terapéutica”; “Tuberculose (AND) adesdo ao tratamento”; “APS
(AND) tuberculose (AND) resultado do tratamento”.

Apbs a identificagdo dos artigos, foram incluidos apenas aqueles que estdo
relacionados ao objeto de estudo e que atenderam os seguintes critérios: 1) disponibilizados na
integra, ii) publicados em portugués, iii) publicados no periodo de 2018 a 2023. Apos a
identificacdo foram excluidos: protocolos ou documentos técnicos; revisao de literatura; tese;
dissertacdes; monografias; artigos duplicados; fora do idioma, fora do periodo de interesse,
ndo disponiveis na integra e estudos que nao abordam tematica relevante ao alcance do

objetivo desta revisao.
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A figura 1 demonstra graficamente como se deu o fluxo de coleta de dados deste

trabalho onde foram identificados 1.230 artigos e selecionados 32 que atenderam aos critérios

de inclusdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra para identificagdo, descri¢do e

analise dos temas abordados.

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Identificagcéo

BVS=1.086

CAPES= 144

\ 4

N° Total= 1.230

¥

27 artigos duplicados
excluidos

Elegibilidade

1.203 artigos apds a exclusdo dos duplicados

Inclusao

—

v

1.171 artigos excluidos por se tratar de
teses, monografias, protocolos e por
estar relacionados a outros temas.

32 artigos completos avaliados
e incluidos

¥

BVS= 26

CAPES=6

Fonte: Autora (2023).

4.1 Plano de Analise de Evidéncias

A partir da selecdo dos artigos, os dados foram analisados com o intuito de elaborar

um balango da literatura recente a respeito do tema, o que implicou na constru¢do de uma

planilha de extra¢do de dados de interesse.

Quadro 1 - Dados dos Artigos

IDENTIFICACAO | TITULO

LOCAL DO
ESTUDO

ANO DE
PUBLICACAO

PARTICIPANTES
ENVOLVIDOS

TIPO DE
ESTUDO

Fonte: Autora (2023).

Para andlise dos contetidos de cada artigo, no primeiro momento buscou-se descrever

os dados dos artigos por meio de uma sequéncia de topicos direcionados ao interesse do
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estudo. A leitura dos artigos foi realizada de forma exaustiva para a identificacdo das
informacodes de interesse e levantamento dos dados a serem analisados no estudo, conforme os
topicos elencados por andlise do conteido de cada artigo e sistematizagao dos principais
resultados que foram classificados em 2 categorias tematicas: Aspectos relacionados a ndo
adesdo ao tratamento da TB na APS que foi subdividida em trés subcategorias:
(Caracteristicas pessoais dos individuos acometidos pela TB; Infraestrutura e organizagao do
servico da APS e Acdo dos profissionais) e Principais estratégias realizadas pela APS,

permitindo compilar o aprendizado construido sobre o tema.

4.2 Consideracoes éticas

Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466, de 2012 que
trata de pesquisas e testes em seres humanos, quaisquer pesquisas que usem dados do tipo
secundarios ou documentos e artigos de dominio publico, ou seja, todos aqueles disponiveis
na internet, que nao informam dados pessoais e que garantem a confidencialidade, sdo
dispensados de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Em virtude da natureza

desta pesquisa ndo sera necessario submeter o projeto para apreciacdo do CEP.
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5 RESULTADOS

A busca de artigos para esta revisao integrativa resultou na identificagdo de 1.230
textos publicados nos ultimos cinco anos (2018-2023). Apds uma exaustiva andlise seguindo
os critérios de inclusdo e exclusdo, 32 artigos foram incluidos nesta pesquisa.

O quadro 1 descreve os artigos analisados, os quais estao distribuidos em diferentes
localidades e regides, sendo 12 estudos da regido Nordeste, 07 da regido Norte, 11 da regido
Sul e 10 da regido Sudeste. Desses artigos, 02 (BAUMGARTEN et al., 2019; PELISSARI et
al., 2018) sdo de abrangéncia nacional, desse modo foram incluidos em todas regides, da
mesma forma, outro estudo (VILLA ef al., 2018) analisou municipios de 3 diferentes regioes
e também foi incluido nas respectivas regides. Em relacao ao ano de publicacdo, 10 artigos
foram publicados no ano de 2018; 07 no ano de 2019; 06 no ano de 2020; 07 no ano de 2021
e 02 no ano de 2022. Observa-se que grande parte dos estudos sdo do tipo descritivo, em que
os participantes envolvidos nos estudos sdo em sua maioria profissionais da saude
(enfermeiros, médicos, agente comunitario de saude (ACS), auxiliares e técnicos de
enfermagem, especialistas em experiéncia na assisténcia em TB e assistente social) (18
artigos), outros estudos tém como participantes os proprios usudrios acometidos pela TB (10
artigos). Importante destacar que 04 artigos sdo pesquisas secundarias realizadas no SINAN

(FERREIRA et al., 2021; LEAL et al, 2019; MULLER et al, 2021; PELISSARI et al., 2018).

Quadro 1 - Dados dos artigos

AUTORES TiTULO LOCAL ANO DE TIPO DE PARTICIPANTES
DO PUBLIC ESTUDO ENVOLVIDOS
ESTUDO ACAO
1. BARROS, | Vulnerabilidade e | Juazeiro do 2021 Estudo descritivo | 13 enfermeiros da Estratégia de
J.J.C.etal. | estratégias de adesdo ao | Norte, de abordagem Satde da Familia e Centro de
tratamento da tuberculose: | Crato, CE. qualitativa. especialidade.
discurso dos enfermeiros
da atencdo primaria.
2. Comportamento de busca | Canoas, 2020 Estudo transversal | Todos os individuos com
TOMBERG, | por servicos de saude para | Pelotas, descritivo. tuberculose pulmonar
J.O.ctal. a detecg@o da tuberculose. Santa Cruz iniciaram o tratamento no periodo
do Sul e de coleta de dados.
Sapucaia
do Sul, RS.




27

3.SILVA, F. | Percepgdes de enfermeiros | Belém, PA. 2022 Pesquisa 29 enfermeiros.
O. etal. sobre gestdo do cuidado e qualitativa,
seus fatores intervenientes descritiva.
para o controle da
tuberculose.
4. HINO, P. O controle da tuberculose | Sdo Paulo, 2018 Estudo 17 profissionais, incluindo dois
et al. na otica de profissionais do | SP. exploratdrio, médicos, trés enfermeiros, oito
Consultorio na Rua. descritivo. agentes comunitarios de satde,
dois auxiliares de enfermagem,
um assistente social, e um agente
social.
5. Incentivos  sociais na | Sdo Paulo, 2019 Estudo descritivo | 26  profissionais de  satde
ORLANDI, [ adesdo ao tratamento da | SP. de abordagem (Enfermeiros e médicos).
G.M.etal. | tuberculose. qualitativa.
6. Fatores de risco para o | Porto 2021 Estudo Estudo secundario
FERREIRA, | abandono do tratamento da | Velho, RO. epidemioldgico (Todos os registros dos portadores
M.R. L. et tuberculose em um descritivo, dotipo | de TB  diagnosticados ¢
al. municipio prioritario transversal. notificados no SINAN).
amazonico.
7. FREIRE, | Adesio dos Idosos as | Distrito 2019 Estudo Todos os idosos (idade igual ou
I.LL.S.etal. | Formas de Administracdo | Sanitario exploratorio superior a 60 anos).
do Tratamento da | Oeste de descritivo, com
Tuberculose. Natal. recorte
transversal.
8. JUNGES, | Tratamento  Diretamente | Porto 2020 Pesquisa Enfermeiras das UBS e
J.R; Observado da tuberculose: | Alegre, RS. exploratdria. profissionais do nucleo de
BURILLE, analise critica da vigilancia epidemioldgica,
A, descentralizagdo. sanitaria, ambiental e nutricional.
TEDESCO,
J.
. Organizacdo dos servigos | Manaus, 2019 Estudo Casos novos de TB
9. de satde para o diagnostico | AM. epidemioldgico diagnosticados e em tratamento
SACRAME | ¢ tratamento dos casos de descritivo. na rede da Atengao Basica.
NTO, D. S. tuberculose em Manaus,
et al. Amazonas, 2014.
10. O impacto da estratificacdo | Belo 2021 Ensaio clinico Os pacientes com diagndstico de
NAVARRO, | por grau de risco clinico e | Horizonte, pragmatico. tuberculose, maiores de 18 anos,
P.D.etal de abandono do tratamento | MG. que aceitaram participar do
da tuberculose. estudo.
11. Exiguidade nas estratégias | Uruguaiana 2022 Estudo transversal | 104 Médicos, 130 enfermeiros e
HARTER, J. | de enfrentamento a |, Pelotas e quantitativo. 141 técnicos de enfermagem,
et al. tuberculose na Atengdo | Santa atuantes nas unidades da area
Primaria no Sul do Brasil. Maria, RS. urbana e rural dos municipios.
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12. Detecgdo da tuberculose: | Pelotas e 2018 Estudo avaliativo | Pacientes acompanhados nas
SPAGNOLO | fluxo dos sintomaticos | Sapucaia de métodos mistos, | unidades de APS; gestores
,L.M.L.et | respiratorios e resultados | do Sul, RS. tipo explanatorio | municipais e profissionais da
al. alcangados. sequencial. saude.
13. Controle da tuberculose em | Foz do 2018 Estudo Profissionais da saude: 11
CAMPOS, municipio fronteirico: | Iguagu, PR. epidemioldgico técnicos de enfermagem; 14
R. B. etal. Analise da capacidade transversal, tipo médicos; 17 enfermeiros; 19
institucional dos servigos inquérito. auxiliares de enfermagem e 52
de saude. ACS.
14. COSTA, | Competéncias profissionais | Fortaleza, 2020 Estudo qualitativo. | Profissionais da saude:
A.F A. et de promocdo da saude no | CE. enfermeiros; médicos; ACS’s;
al. atendimento a pacientes técnicos de enfermagem.
com tuberculose.
15. VILLA, | Capacidade gerencial da | 6 2018 Pesquisa Profissionais de saude:
T.C. S.etal. | Atencdo Primaria a Saude | municipios avaliativa, enfermeiros, auxiliares e técnicos
para o controle da | das regides transversal e de enfermagem, ACS e médicos.
tuberculose em diferentes | nordeste, quantitativa.
regides do Brasil. sudeste e
sul do
Brasil.
16. MAIA, Capacidade de oferta e | Natal, RN. 2018 Estudo de Profissionais de saude: médico,
V. F. etal. execucdo dos servicos de abordagem enfermeiro, auxiliar ou técnico
atengdo primaria a satde as quantitativa e corte | em enfermagem ¢ ACS.
pessoas com tuberculose. transversal.
17. Avaliacdo do desempenho | Belo 2021 Estudo descritivo, | Profissionais de nivel superior
RABELO, J. | dos servicos de atencdo | Horizonte, prospectivo. (médico ou enfermeiro).
V.C.etal primaria a saude no | MG.
controle da tuberculose em
metropole do Sudeste do
Brasil.
18. PINTO, | Articulagdo da satde com a | Natal, RN. 2018 Estudo descritivo, | Profissionais de saude: médicos,
E.S.G.et comunidade no manejo de abordagem enfermeiros, auxiliares e/ou
al. clinico da tuberculose. quantitativa técnicos em enfermagem ¢ ACS.
19. LEAL, Analise espacial em | Belém, PA. 2019 Estudo ecoldgico. | Casos novos de TB notificados ao
B. N. et al. tuberculose e a rede de Sistema de Informagdo de
atengdo primaria em saude. Agravos de Notificagdo (SINAN).
20. Acgdes para o controle da | Estudo de 2019 Estudo de O profissional de referéncia da
BAUMGAR | tuberculose no  Brasil: | abrangénci delineamento equipe de AB.
TEN, A. et avaliagdo da  ateng@o | a nacional, transversal de base
al. basica. Todos os em servigo.
estados

brasileiros.




29

21. Acesso ao diagnostico da | Sdo Paulo, 2018 Estudo transversal. | Pessoas diagnosticadas com TB e
QUINTERO | tuberculose em SP. em tratamento.
,M.C.F.et | municipio brasileiro de
al. médio porte.
22. Percepcao de enfermeiros: | Porto 2020 Estudo descritivo, | Enfermeiros.
SIQUEIRA, | enfoque na familia e | Velho, RO. do tipo inquérito,
T. C. etal. orientagdo para a realizado de forma
comunidade nas agdes de transversal.
tuberculose.
23. Elaboragdo de instrumento | Porto 2018 Instrumento Especialistas em experiéncia na
WILHELM, | de avaliagdo da assisténcia | Alegre, RS. Avaliativo. assisténcia em TB, em
D.etal. ao paciente com experiéncia na gestdo do Plano de
tuberculose na Atengdo Controle da TB ou em
Primaria em Saude. experiéncia na gestdo da APS.
24, Avaliagdo do acesso ao | Caxias, 2021 Pesquisa de carater | Total de  pacientes  com
MULLER, tratamento de tuberculose | MA. transversal, diagnostico de tuberculose em
B.C.T. et sob perspectiva dos descritivo e acompanhamento (SINAN).
al. usuarios na atencdo observacional,
primaria. quantitativa.
25. SILVA, Rastreamento da depressdo | Espirito 2021 Estudo descritivo, | 92 pacientes em tratamento de TB
T.C.F.etal. | nas praticas de cuidados | Santo, ES. de corte ativa.
primarios a saude de transversal.
individuos adoecidos de
tuberculose.
26. MELO, | Passos ¢ descompassos no | Ibiapina, 2020 Pesquisa- 11 profissionais enfermeiros das
L.S.O.et processo de cuidado aos | CE. intervengdo com | equipes da APS.
al. portadores de tuberculose abordagem
na atengao. qualitativa.
27. Servico de saude procurado | Pelotas, 2019 Estudo A totalidade das pessoas que
MARTINS, | pelas pessoas com sintomas | Sapucaia quantitativo, de iniciaram o tratamento para
M.D.R. et da tuberculose. do Sul, corte transversal. | tuberculose.
al. Canoas e
Santa Cruz
do Sul, RS.
28. Itinerario terapéutico de | Regido 2021 Estudo Pessoas diagnosticadas
BESERRA, | pessoas com tuberculose | Nordeste, exploratdrio, com tuberculose resistente ou em
K. A. etal. resistente e em | Brasil. descritivo, com retratamento.
retratamento. abordagem
qualitativa,
29, Tuberculose: conhecimento | Recife, PE. 2020 Estudo descritivo. | Contatos intradomiciliares dos
TEIXEIRA, |e adesio as medidas casos indices de tuberculose.
A.Q.etal profilaticas em individuos

cidade do
Pernambuco,

contatos da
Recife,
Brasil.
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30. Coordenagdo e elenco de | Parana, PR. 2018 Estudo transversal, | Enfermeiros € médicos.

CECILIO, servicos no controle da avaliativo.

H.P.M,; tuberculose: percepgdo de

FIGUEIRE | enfermeiros e médicos.

DO, R. M,;

MARCON,

S.S.etal.

31. Modelo  preditivo  dos | Sdo Paulo, 2019 Estudo de coorte | Todos os casos diagnosticados

ARROYO, desfechos desfavoraveis da | SP. retrospectiva. com TB-MDR entre os anos de

L. H.etal. tuberculose 2006 e 2015.
multidroga-resistente.

32. Oferta de servigos pela | Brasil, 2018 Estudo ecoldgico. | Municipios  brasileiros  que

PELISSARI, [ atencdo basica e deteccdo | estudo de registraram pelo

D. M. et al. da incidéncia de | abrangénci menos um caso novo de TB
tuberculose no Brasil. a nacional. diagnosticado entre 2012 a 2014 e

notificado no SINAN.

Fonte: Autora (2023).

Levando em conta os argumentos elencados nos artigos analisados, definiu-se duas

categorias de andlise, sendo uma delas com trés subcategorias em torno dos quais se

enquadram os citados documentos:

5.1 Aspectos relacionados a nio adesao ao tratamento da TB na atencio primaria a

saude

Essa categoria esta dividida em trés subcategorias, sdo elas:

1) Caracteristicas pessoais dos individuos acometidos pela TB;

2) Infraestrutura e organizacao dos servigos de Aten¢do Primdria a Saude;

3) Acao dos profissionais.

5.2 Principais estratégias realizadas pela Atencdo Primaria a Saude

Em seguida, sintetiza-se o que foi abordado em cada um dos topicos.

5.1.1 Caracteristicas pessoais dos individuos acometidos pela TB

Hé4 uma diversidade de aspectos pessoais que ampliam a chance de um individuo

abandonar ou interromper o tratamento de TB. Nos artigos analisados, sdo citados com maior

frequéncia: condi¢cdo socioecondmica precdria, uso de drogas, sejam licitas ou ilicitas, ser do

sexo masculino e viver em situacao de rua.

Conforme o estudo de Orlandi e colaboradores (2019) a TB estd intimamente

interligada com as precarias condi¢des socioecondmicas e sociodemograficas em que as
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pessoas vivem e trabalham. Os profissionais médicos e enfermeiros entrevistados durante a
pesquisa afirmaram que comumente as pessoas doentes pelo Mycobacterium tuberculosis sao
pessoas de “baixa renda” que “passam fome”, “moram mal” e que passam por sérias
vulnerabilidades no ambito do trabalho. Ao todo, 18 artigos destacaram os aspectos
socioecondmicos como fator para o abandono do tratamento da TB (BARROS et al., 2021;
BAUMGARTEN, et al., 2019; CECILIO; FIGUEIREDO; MARCON, 2018; FERREIRA et
al., 2021; HINO et al., 2018; JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020; LEAL et al., 2019;
MARTINS et al., 2019; MELO et al., 2020; MULLER et al., 2021; NAVARRO et al., 2021;
ORLANDI et al., 2019; QUINTERO, et al., 2018; RABELO et al., 2021; SILVA et al., 2021,
SILVA et al., 2022; SIQUEIRA, et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Alguns estudos também elencaram que os usuarios t€m gastos expressivos com a
saude mesmo sendo de forma indireta, cita-se como exemplo os custos com transporte para o
deslocamento até a unidade de satde e¢ a alimentagcdo (ORLANDI ef al., 2019). Estudo
realizado em municipio de médio porte no interior do estado de Sdo Paulo desvelou
obstaculos geograficos referente a distdncia da residéncia do doente e algumas unidades de
saude para a realizagcdo do tratamento terapéutico, evidenciando a relevancia da APS proxima
a moradia das pessoas (QUINTERO et al., 2018).

Os estudos de Arroyo et al. (2018) e Cecilio, Figueiredo e Marcon (2018) afirmam
que a pobreza ¢ um dos principais fatores que corrobora para a baixa adesao ao tratamento da
TB e apontam para a importancia da disponibilizagdo imediata dos incentivos sociais como o
“vale-transporte” e o “vale-alimentacdo”, por meio da intersetorialidade entre o setor saude e

o setor da assisténcia social. Arroyo et al. (2018) destaca:

Entretanto, ¢ importante considerar as repercussdes dos tratamentos repetidos para
0s pacientes e para o proprio sistema de satde. Apesar do acesso universal aos
medicamentos, a terapia geralmente implica em altos custos de transporte e
alimentag@o, resultando em perda de renda familiar e gastos catastroficos (Arroyo et
al., 2018, p. 10).

Um outro aspecto relacionado ao abandono do esquema terapéutico da TB que foi
citado em 9 artigos € o uso de drogas licitas e ilicitas (ARROYO et al., 2019; BARROS et al.,
2021; BESERRA et al., 2021; HINO et al., 2018; JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020;
NAVARRO et al., 2021; ORLANDI et al., 2019; SILVA et al., 2022; TEIXEIRA et al., 2020).

Orlandi et al. (2019) afirmam em seu estudo que o uso de drogas licitas e ilicitas pode
produzir mudangas no comportamento dos individuos que ampliam a rejei¢ao ao tratamento
medicamentoso. Segundo o entendimento dos profissionais entrevistados no estudo de Hino et

al. (2018) a rejeicdo a terapéutica pode estar relacionada com a necessidade de reduzir o uso
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de drogas durante o esquema medicamentoso. Ainda, fica evidente a gravidade dessa
associacdao quando percebe-se na pesquisa de Arroyo et al. (2019) que fazer uso dessas drogas

dobram as chances de abandono do tratamento e de Obito.

Ha de se destacar que os usuarios de drogas ilicitas sdo considerados pacientes de
grande complexidade, tanto pela dificuldade de prevengdo da infec¢do e
desenvolvimento da forma ativa da doenca, como também pelas comorbidades
comumente associadas aos casos, como a hepatite B, a hepatite C e o HIV (Arroyo
etal., 2019, p. 10).

No total da amostra, 7 artigos destacam a associa¢do do sexo masculino com o
abandono do tratamento (BESERRA et al., 2021; FERREIRA et al., 2021; FREIRE et al.,
2019; HINO et al, 2018; JUNGES; BURILLE; TEDESCO 2020; MULLER et al., 2021;
NAVARRO et al. 2021). Os homens sdo mais resistentes no quesito cuidar da propria satide
quando comparado com as mulheres, grande parcela dos homens busca atendimento apenas
quando estdo doentes e tendem a procurar um servigco que proporcione um diagnostico mais
rapido alegando o receio de perder o seu trabalho, considerando que grande parte sdo
responsaveis pelo sustento de suas familias (SACRAMENTO et al., 2019).

“Nesse sentido, o homem rejeita o tratamento pela capacidade de perda salarial e do
emprego, visto que, na maioria das familias se apresentam como a unica e maior fonte de
renda familiar.” (MULLER et al, 2021, p. 1041). Entretanto, na pesquisa de Freire e
colaboradores (2019) realizada com a populacdo idosa do municipio de Natal no Rio Grande
do Norte, constatou-se maior adesdo do publico masculino ao TDO, segundo os autores isso
pode ser explicado pela insisténcia dos profissionais de satude, visto que os estudos revelam
que individuos do sexo masculino abandonam mais a terapéutica do que as as pessoas do sexo
feminino. Outra explicagdo, pode ser pelo motivo desses individuos ndo atuarem mais no
mercado de trabalho e assim “ter tempo” para o cuidado com a saude.

As pessoas acometidas pela TB que vivem em situacao de rua sdo mais suscetiveis ao
abandono da terapéutica, tendo em vista que a adesdo ao tratamento depende de questdes que
ligam o doente ao servigo de salide, assim, a inexisténcia de uma moradia fixa pode interferir
no tratamento. Outros aspectos pessoais relacionados a ndo adesdo a terapéutica da TB estdo
associados ao longo periodo da terapia medicamentosa; a falsa sensagdo de cura apos o inicio
do tratamento; o ndo conhecimento sobre a doenca; a nao aceitagdo do diagndstico e outras
doengas associadas, além do estigma que os doentes enfrentam, o que dificulta no acesso aos
servigos de saude para a realizagdo do tratamento supervisionado (HINO et al., 2018). Esse
aspecto foi retratado em 5 artigos incluidos nesta pesquisa (JUNGES; BURILLE; TEDESCO,
2020; HINO et al.,, 2018; NAVARRO et al., 2021; ORLANDI et al., 2019; SILVA et al.,



33

2022).

Silva et al. (2022) enfatizam ao decorrer do estudo que:

As falas dos enfermeiros referentes as dificuldades enfrentadas quanto a questdo
socioecondmica e suas consequéncias, como a dependéncia quimica de drogas licitas
e ilicitas e situacdo de rua, deixam evidentes as vulnerabilidades sociais que estdo
intimamente ligadas a TB (SILVA et al., 2022, p. 7).

Outro aspecto importante a ser citado mesmo nao sendo apontado com frequéncia nos
estudos analisados € o apoio familiar durante o tratamento. Beserra e colaboradores (2021)
identificaram em sua pesquisa que esse fator favorece significativamente o seguimento do
tratamento da TB, considerando que essas pessoas necessitam de suporte emocional e apoio
nas atividades de casa devido as consequéncias da fragilidade fisica decorrente da doenga.

Diante disso, ¢ valido ressaltar a importancia dos principios e diretrizes que
constituem a APS, dentre eles destaca-se as diretrizes de territorializacdo e populagao
adscrita. A territorializagdo € responsavel pela formulacdo de agdes setoriais e intersetoriais
com enfoque em apenas um territério especifico, permite conhecer a situagdo de saude, bem
como os condicionantes ¢ determinantes sociais da saide que integram determinado espaco

geografico. A populagdo adscrita ¢ aquela em que vive no territorio da UBS, assim ¢

estabelecido uma relagdo de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes de saude e a

o

populacdo, dessa forma os profissionais de satide podem identificar com mais propriedade
influéncia do arranjo familiar e de outras redes de apoio presentes na comunidade que podem

ajudar no cuidado das pessoas acometidas pela TB (SANTOS; SOUZA, 2019).

5.1.2 Infraestrutura e organizagdo dos servigos da Aten¢do Primaria a Saude

Os artigos analisados identificaram uma multiplicidade de fatores que estdo associados
a infraestrutura e a organizacdo das unidades de atencdao priméria no controle da TB. Diante
disso, destaca-se alguns: inadequagdo da infraestrutura das unidades; procura de outros
servicos de saide em detrimento da APS devido as fragilidades do nivel primario no
diagnostico precoce, no acompanhamento e no tratamento dos casos; a ndo realizagdo ou
dificuldades na busca ativa e visitas domiciliares; fragmentacdo do processo de trabalho;
sobrecarga dos enfermeiros; educacao em saude de forma pontual; problemas de articulagao
com a RAS e com a prépria comunidade e o modelo biomédico ainda presente no cotidiano
das atividades das unidades de satde.

A partir da andlise dos artigos entende-se que a estruturacao dos servigos de APS pode

propiciar ou dificultar o acesso do usuario aos servicos do SUS. Em 7 artigos foram
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ressaltadas as inadequacgdes na infraestrutura das unidades de saide (BAUMGARTEN et al.,
2019; BESERRA et al., 2021; CECILIO; FIGUEIREDO; MARCON, 2018; LEAL et al.,
2019; MAIA et al., 2018; MELO et al., 2020; WILHELM et al., 2022).

O estudo de Baumgarten e colaboradores (2019) avaliou 17.202 unidades de APS em
todos os estados brasileiros e identificou que mais de 80% das unidades de satde analisadas
nao dispdem de todos os elementos que integram o conjunto de agdes para o controle da TB.

Melo e colaboradores (2020) realizaram uma pesquisa-intervengao por meio de grupo
focal com enfermeiros da APS de um municipio do Ceard, e dentre o que foi referido pelos os

entrevistados os autores identificaram que:

A partir das falas, surgiram diversas dificuldades estruturais e logisticas relacionadas
aos servigos de saude para a realizagdo dos exames, encaminhamento para
especialistas ¢ a falta de materiais ou equipamentos, transporte, além da inexisténcia
de uma rede, que conecte todos os servigos envolvidos, tornando o processo mais
fluido e eficiente (Melo et al., 2020, p. 138).

De acordo com o estudo de Tomberg e colaboradores (2020) realizado em alguns
municipios do Rio Grande do Sul, o servigo mais procurado pelas pessoas para o primeiro
atendimento foram os servigos especializados seguidos pelas unidades de pronto atendimento,
sendo as unidades de atencdo primdria as menos procuradas pelos individuos. As autoras
afirmam que a APS ainda ndo foi de fato efetivada na pratica, ja que ha uma limitacdo de

acesso associada as fragilidades dos atributos essenciais da atencao primaria.

Identificou-se a preferéncia pelos servigos de urgéncia e emergéncia devido ao
imediatismo e resolutividade em exames, associada as experiéncias com falhas da
rede primaria de satde, tais como a falta de profissionais e de agdes de acolhimento,
as quais colaboram para tal situagdo (MARTINS et al., 2019, p. 10).

Também foi relatado em 10 artigos a existéncia de fragilidades nas unidades basicas
de saude relacionadas ao diagndstico, acompanhamento e tratamento dos casos de TB. Foi
mencionado com frequéncia: a nao agilidade no diagnéstico; falhas na pratica do
acompanhamento e do tratamento supervisionado (ARROYO et al., 2019; FERREIRA et al.,
2021; HARTER et al., 2022; JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020; MELO et al., 2020;
SACRAMENTO et al., 2019; SILVA et al., 2021; SPAGNOLO et al., 2018; VILLA et al.,
2018; WILHELM et al., 2022). “O atraso no tempo para o diagnostico, fator considerado
grave do ponto de vista epidemioldgico da doenca, ¢ gerado pela forma como os servigos
estdo organizados € como os profissionais lidam com o problema da TB.” (SACRAMENTO
etal, 2019,p.9).

Estudo descritivo realizado em Manaus tendo como publico alvo os casos novos de

TB diagnosticados, residentes no municipio e em tratamento na rede de APS pontua que:
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Demonstra-se fragilidade dessas unidades no acompanhamento e encerramento em
tempo oportuno dos casos, muito provavelmente em razdo de problemas operacionais
nos servigos, a exemplo da morosidade no agendamento de exames complementares
(radiografia de torax) para avaliagdo de cura e da marcagdo de consultas por meio de
fichas/filas de espera (SACRAMENTO et al, 2019, p. 10).

Observou-se no estudo de Silva e colaboradores (2021) que quase todas as pessoas
que participaram da entrevista estavam sem acompanhamento pelo tratamento
supervisionado. Ja no estudo de Harter e colaboradores (2022) identificou-se que apenas 48%
das equipes estavam realizando o acompanhamento e o tratamento, esse aspecto potencializa

o abandono do tratamento e consequentemente a morte da pessoa infectada.

Esse distanciamento da Ateng@o Basica com o diagnostico e acompanhamento dos
casos de TB gera dificuldades de operacionalizagdo do programa de controle da
infeccdo, assim como dificulta o controle da doenga e a garantia do
acompanhamento longitudinal (SACRAMENTO et al., 2019, p. 6).

Alves e colaboradores realizaram estudo secundario através do SINAN sobre os casos
registrados de TB na Populacdo Privada de Liberdade (PPL) no estado da Paraiba, e
identificaram resultados semelhantes como a baixa realizacio do TDO nas unidades
prisionais; baixa cobertura de exames para o diagndstico e acompanhamento, além de falhas
nas notificagdes. Os sistemas penitenciarios sdo locais que possuem grande incidéncia da
doenca devido as precarias condigdes em que se encontram, como a superlotacdo, pouca
ventilacdo, iluminag¢do e alta prevaléncia de outras comorbidades presentes no local que
propiciam a transmissao da TB.

Ainda foram citados por alguns estudos a auséncia de visitas domiciliares e a quase
inexisténcia de busca ativa no territdrio, isso representa perda de oportunidade para identificar
os determinantes sociais em que o individuo esta inserido, além de nao direcionar o paciente
ao tratamento, ndo acompanhar a evolu¢do do quadro clinico e nem examinar os contatos
(HARTER et al.,, 2022; MELO et al., 2020; MULLER et al., 2021; SACRAMENTO et al.,
2019; SILVA et al., 2022). Outros artigos também apontaram para a necessidade de ampliagao
de busca ativa e visitas domiciliares (MAIA et al., 2018; PELISSARI et al., 2018; SIQUEIRA
et al., 2020; SPAGNOLO et al., 2018).

A partir da analise dos estudos, observa-se que o cuidado as pessoas com TB na APS
ainda ¢ bastante centralizado no enfermeiro, sendo assim, quando soma-se com outras
responsabilidades, hd uma sobrecarga para essa categoria profissional (CAMPOS et al., 2018;
COSTA et al., 2020; MAIA et al., 2018; MELO et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Em uma pesquisa realizada com profissionais de saude atuantes na APS de trés
municipios do estado de Minas Gerais (MG) alguns enfermeiros entrevistados revelaram a

preocupacdo com a responsabilidade técnica das atividades que compde a pratica de
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funcionamento das unidades tendo em vista o cenario de sobrecarga do trabalho e
insuficiéncia de recursos humanos que impede o correto acompanhamento a equipe de
enfermagem gerando inseguranca nesses profissionais. As autoras desse trabalho enfatizam
que a seguranca do profissional determina a necessidade do apoio psicologico pois, muitas
vezes o trabalho dos profissionais ¢ marcado por desgaste emocional, dificuldades associadas
ao processo de trabalho, a inter-relagio com a equipe € com 0S usudrios em que 0s
profissionais nao conseguem dissociar esses problemas de sua vida pessoal (GONTIJO, et al.,
2022).

Estudo realizado no municipio de Natal (RN) apontou que a organizagdo do trabalho
acontece de forma fragmentada ja que as atribui¢des sdo limitadas a determinadas profissdes
(MAIA et al., 2018). Alguns aspectos que podem impedir a efetivagao do trabalho em equipe
sd0 “o espaco fisico das unidades que interferem na realizacao de a¢des educativas em saude,
a falta de empenho, compromisso e envolvimento dos profissionais, dentre outros.” (MAIA et
al., 2018, p. 5). No estudo de Silva e colaboradores (2022) realizado em Belém (PA), foi dito
pelos enfermeiros entrevistados que havia pouca contribuicao dos profissionais que compdem
a equipe multiprofissional, sobretudo, dos médicos.

A educagdo em saude foi citada como agdes pontuais ou que ndo sdo regulares no
cotidiano dos servigos (CAMPOS et al., 2018; CECILIO; FIGUEIREDO; MARCON, 2018;
COSTA et al., 2020; HARTER et al., 2022; SILVA et al., 2022; SIQUEIRA et al., 2020).
Ainda, de acordo com o estudo de Harter e colaboradores (2022) as ag¢des educativas nos
municipios analisados por esses autores contaram com uma pequena parcela dos profissionais
de saude.

Segundo Fittipaldi, O’Dwyer e Henriques (2021) a educagdo em satde visa a
promocado da saude e a prevencao de doengas e representa um instrumento de concepgao
dialégica do conhecimento, além de estimular a autonomia das pessoas no seu proprio
cuidado e a participagdo da comunidade nas agdes de satde. Além disso, também integra o
processo de trabalho das equipes da APS sendo esse o nivel de atengdo com maior
potencialidade para realizar o papel de educacdo, comunicacdo em saude e mobilizacao
comunitéria.

Todavia, como evidenciado nos estudos analisados, parece estd ocorrendo um
“distanciamento” da APS com a atuagdo preventiva e coletiva da educacdo em saude. Isso
pode ser resultado de modelos de gestdo e politicas de saude que privilegiam a concepgao
biomédica na organizacdo das praticas de salde, direcionando as acdes para aspectos

individuais que podem ser classificados como fatores de risco para o surgimento de doengas e
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a imposicdo de padrdes/estilos de vida tidos como mais saudaveis, desconsiderando as
subjetividades, os condicionantes e determinantes socioecondmicos em que vivem as pessoas
(FITTIPALDI; O'DWYER; HENRIQUES, 2021).

Ademais, alguns artigos ressaltaram problemas de articulagio no manejo da TB.
Baumgarten et al., 2019; Cecilio, Figueiredo ¢ Marcon (2018) e Sacramento et al. (2019); se
referiram a falha na articulagdo com a RAS, outros artigos mencionaram articula¢ao
comunitaria desfavoravel, Pinto ef al. (2018) enfatizaram a necessidade de fortalecer o
controle e a participacdo social no manejo da TB. Siqueira ef al. (2020) identificaram no
estudo a auséncia de liderangas comunitdrias responsaveis pela assisténcia aos doentes,
familiares e a comunidade. Os estudos de Campos et al. (2018) e Villa et al. (2018) também
verificaram a baixa integracao entre as equipes de saude e os programas comunitarios.

Também foi enfatizado, em 3 artigos, que o modelo biomédico ¢ um fator negativo
para o cuidado integral e para o controle da TB na APS (HINO et al., 2018; JUNGES;
BURILLE; TEDESCO, 2020; LEAL et al., 2019). “Enquanto o controle da TB for
considerado apenas com o olhar da interven¢cdo biomédica, focada no alcance da cura,
continuarao elevadas as taxas de prevaléncia e de incidéncia em nosso meio.” (LEAL et al,
2019, p. 1.266).

Posto isso, ressalta-se a importancia de organizar os servicos e as praticas dos
profissionais de saide com base na clinica ampliada proposta pela Politica Nacional de
Humanizacdo a fim de qualificar o modo de se fazer saide por meio do aumento da
autonomia do paciente, da familia e da comunidade nas unidades de satde. Além do
fortalecimento dos atributos derivados da APS: competéncia cultural, orientacdo familiar e

comunitaria.

5.1.3 A¢do dos profissionais

Alguns estudos analisados apontaram para fragilidades na formagao dos profissionais
de satde que atuam na APS em relagdo a deteccdo precoce da TB, ao conhecimento sobre a
doenca, as formas de transmissao e aos padroes inadequados no manejo e prevencao da TB,
além do estigma e a¢des de discriminagdo dos proprios profissionais (HINO et al., 2018;
JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020; SILVA et al., 2022; SIQUEIRA et al., 2020;
TOMBERG et al., 2020). “O olhar reducionista deve ser distanciado pelos profissionais de
saude, ao ponto que este produz a sensagdo de discriminagdo e alimenta o estigma, o que pode

acarretar, o abandono do tratamento.” (JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020, p. 7).
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De acordo com Melo e colaboradores (2020) o ACS representa um importante aliado
no controle da TB por ser considerado o elo entre a comunidade e a equipe de saude. Além
desse profissional acompanhar o tratamento terapéutico do doente, ¢ um importante
facilitador na busca ativa dos casos, contribuindo na diminui¢do da transmissdo do agente
infeccioso entre os contatos intradomiciliares. Contudo, na pesquisa de Campos e
colaboradores (2018) foi possivel observar o baixo conhecimento do profissional ACS frente
a sua capacidade de efetivagdo nas agdes do manejo da TB. Siqueira e colaboradores (2020)
destacam que isso pode ser resultado da menor oferta de capacitagdo para esses profissionais
quando comparado com o niimero de ofertas para os enfermeiros.

No estudo de Campos et al. (2018) destaca-se a resisténcia por parte dos médicos que
atuam na APS na participacao das capacitagdes ofertadas, diante disso, os autores mencionam
a falta de conhecimento desses profissionais sobre a TB, pois estes ndo se responsabilizam no
cuidado as pessoas acometidas por essa doenga e sua atuagdo na UBS se restringe ao plantdo,
ficando toda responsabilidade para o enfermeiro e para a equipe do Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF).

Estudo realizado com profissionais da APS que atuam no Consultério na Rua também
identificou a falta de qualifica¢do dos profissionais envolvidos no atendimento as pessoas em
situacdo de rua, isso fica explicito no seguinte trecho: “Outros motivos no ambito dos servigos
de saude incluem o despreparo dos profissionais de satide em acolher e prestar assisténcia a
essas pessoas ¢ a dificuldade de formagdo de vinculo entre profissionais de saude e pessoas
com TB.” ( HINO et al., 2018, p. 6).

Identificou-se 8 Artigos que pontuaram a necessidade de capacitagdo profissional e
educagdo permanente para todos os profissionais da saude (CAMPOS et al., 2018; CECILIO;
FIGUEIREDO; MARCON, 2018; MAIA et al., 2018; RABELO et al, 2021,
SACRAMENTO et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2020; VILLA et al., 2018; WILHELM et al.,
2022).

Desse modo, Campos e colaboradores (2018) pontuam:

Assim, sinaliza-se a necessidade de educag@o permanente dos profissionais da APS,
pois o cuidado deve ser baseado na integralidade em satde por meio da integragdo
das equipes e da abordagem multiprofissional, como também da adequacdo das
acdes a realidade local e coeréncia com as diretrizes para o controle da TB e o uso
de metodologias condizentes com a condig@o de satide. (CAMPOS et al., 2018, p.
7).

5.2 Principais estratégias realizadas pela Aten¢cao Primaria a Saiude
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Dos 32 artigos analisados, 11 relatam as principais estratégias realizadas pela APS
para aumentar a adesdo ao tratamento da TB. Sendo assim, ¢ relevante apontar algumas
atividades estratégicas realizadas: educagcdo em saude; fortalecimento do vinculo entre equipe
de saude, usudrio e familia; busca ativa; flexibilidade das agendas dos profissionais de satde
para a realizacdo de atendimentos; apoio social e reorganizacdo da rede da APS (BARROS et
al., 2021; BAUMGARTEN et al., 2019; COSTA et al., 2020; HINO et al., 2018; JUNGES;
BURILLE; TEDESCO, 2020; NAVARRO et al., 2021; ORLANDI et al., 2019; PINTO et al.,
2018; QUINTERO et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2020; WILHELM et al., 2022).

A educagdo em saude como estratégia para potencializar a adesdo ao esquema
terapéutico foi citada por 3 artigos (BARROS et al., 2021; COSTA et al., 2020; SIQUEIRA et
al., 2020). Estudo realizado em Porto Velho, capital do estado de Ronddnia, os enfermeiros
entrevistados afirmaram que frequentemente ¢ realizado por profissionais de saude
propagandas, campanhas e trabalhos educativos para orientar a populacdo sobre a doenga
(SIQUEIRA et al., 2020). Contudo, as autoras reiteram que ficou evidente que essas
atividades ocorrem momentaneamente durante campanhas quando os profissionais estao mais
sensibilizados.

O fortalecimento do vinculo foi referido como importante estratégia para a supervisao
do tratamento (BARROS et al., 2021; HINO et al., 2018; JUNGES; BURILLE; TEDESCO,
2020; ORLANDI ef al., 2019; PINTO et al., 2018). Pinto e colaboradores (2018) alegam que
a presenca do ACS no servigo de satude e sua vinculagdo com a comunidade s3o essenciais no
cuidado as pessoas com TB.

Estudo realizado em dois municipios da regido Sul do Ceara revelou as estratégias dos
profissionais das unidades de satde em relagdo a busca dos faltantes durante a terapéutica.
“Os enfermeiros relataram que ocorre por meio de visitas domiciliares, contato telefonico e
cartas de convocacdo. Além de articularem com a familia na busca de apoio e monitoramento
da adesdo ao tratamento.” (BARROS et al., 2021, p. 6-7).

Outra pesquisa realizada em um servigo de atencao primdria a sautde em Sao Paulo,
sobre o controle da TB nas pessoas em situagcdo de rua apresenta um elemento facilitador da
assisténcia para essa populagdo: "a flexibilidade das agendas dos profissionais de satide para
realizacdo de atendimentos quando estas pessoas procuraram os servicos de satde.” (HINO et
al., 2018, p. 9).

Nos estudos de Hino et al. (2018); Navarro et al. (2021) e Orlandi et al. (2019) foram
relatados como estratégia para o aumento da aderéncia terapéutica o suporte social, como a

oferta de vale-refei¢do e o vale-transporte a fim de superar as principais barreiras na adesdo ao
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tratamento da TB. Porém, Orlandi e colaboradores (2019) revelam que os profissionais
entrevistados afirmaram que no periodo da pesquisa a oferta desses subsidios acontecia
apenas na regiao sob a responsabilidade da Coordenadoria de Satde Leste do municipio de
Sao Paulo.

Outro estudo realizado nos servigos de saude de um municipio localizado na regido
metropolitana de Porto Alegre (RS) também aponta o incentivo da oferta de alimentagdo
como um importante facilitador na adesdo da terapia medicamentosa quando destaca: “Logo,
para assegurar a adesdo ao tratamento, elaboram-se dispositivos como “ofereco a ele um café
da manha. Isso ¢ uma motivacdo para ele vir, porque s6 para ele vir tomar o medicamento,
talvez ndo seja o suficiente.” (JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020, p. 6).

Entretanto, Orlandi et al. (2019) evidenciam que parte dos profissionais interrogados
durante a pesquisa expressaram que tais subsidios ndo influenciam os grupos especificos
como pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas, pessoas em situagdo de rua, entre
outros. Os profissionais partiram do ponto de vista de que esses grupos apresentam condig¢des
especificas de vulnerabilidade social que intervém no prosseguimento do tratamento, sendo
necessario pensar em outras formas de estratégias para aumentar a adesdo terapéutica dessas
pessoas.

Em relagdo as barreiras geograficas associadas a distancia da casa do paciente a
unidade de satde, apenas o estudo de Quintero et al. (2018) realizado em um municipio de
médio porte do interior do Estado de Sao Paulo revelou que nesse municipio tem se
trabalhado na redefini¢do das areas de abrangéncia dos servicos de satide em proximidade aos

domicilios dos usuarios.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar os principais fatores que interferem na adesdo ao
tratamento da TB na ateng¢do primdria a saude, bem como as principais estratégias realizadas
por esse nivel de atencdo para aumentar a adesdo terapéutica. Os aspectos relacionados a nao
adesdo e ao abandono do tratamento da TB estdo associados as caracteristicas pessoais dos
individuos acometidos por essa doenca como: as precarias condigdes socioecondmicas €
sociodemograficas em que os individuos vivem e em que trabalham; as despesas com o
transporte para o deslocamento até a unidade de satide e com a alimentagdo; uso de alcool e
outras drogas licitas e/ou ilicitas; ser pessoas do sexo masculino; viver em condi¢do de rua e a
falta de apoio familiar ou suporte social.

Além disso, a nao adesdo ao esquema terapéutico da TB também esta relacionada com
as condi¢cdes de infraestrutura e de organizagdo dos servigos de saude. A partir dos estudos
analisados identificou-se: inadequacdes na infraestrutura dos servigos de atengdo primadria; a
preferéncia de outros niveis de atengdo a saude em detrimento da APS devido a fragilidade do
nivel primario no diagndstico precoce, no acompanhamento e no tratamento dos casos; a
inexisténcia ou pouca realizagdo de busca ativa e visitas domiciliares; a fragmentacdo do
processo de trabalho das equipes de satde; o excesso de demandas para os profissionais de
enfermagem quando comparado a outras categorias profissionais; a fragilidade na educagao
em saude; dificuldades de articulacdo comunitaria e com a RAS e o modelo biomédico ainda
bastante presente nas praticas de satde.

Ademais, outro aspecto que pode potencializar o abandono ao tratamento
medicamentoso estd interligado com a baixa capacitagdo dos profissionais que atuam na APS
referentes ao conhecimento sobre a TB e os padrdes corretos para a prevencao e o controle da
doenga. Ainda, foi mencionado em alguns artigos a presenca do estigma por parte daqueles
que deveriam fornecer o cuidado, mesmo nao tendo sido muito discutido nos trabalhos
estudados, o estigma e a discriminacdo contra as pessoas doentes tende ocasionar a rejeigao a
adesdo terapéutica. Dessa forma, faz-se necessario fortalecer os investimentos em educagao
permanente dos profissionais que compdem a APS.

Observou-se em alguns artigos algumas estratégias realizadas pela APS para
potencializar a adesdo ao tratamento da TB, foram elas: educacdo em saude; fortalecimento
do vinculo entre equipe de satde, individuo e a familia; realizacdo de busca ativa na
comunidade; flexibilizagdo nas agendas dos profissionais de satide para melhor atender as

pessoas, apoio social através da oferta de incentivos como o vale-transporte e o vale-refei¢ao
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e por ultimo, a reorganizagdo da rede de APS na redefinicdo das areas de abrangéncia,
visando a aproximacao dos servigos as residéncias dos usuarios.

Nos artigos analisados predominou o numero de profissionais de saude entrevistados,
dessa forma, recomenda-se estudos futuros que analisem a percepc¢do dos usudrios acerca do
contexto de vida em que estdo inseridos e em relagdo ao tratamento disponibilizado nos
servigos primarios de satide. Também, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos
que analisem a atuagao dos gestores da saude frente ao manejo da TB. A tematica formacao
dos profissionais ndo apareceu de forma expressiva nos estudos analisados, assim como
também o estigma em relacdo a doenga foi pouco debatido, sendo assim, recomenda-se a
construcdo de mais produgdes cientificas que abordam esses aspectos.

Ainda, no periodo pesquisado ndo observou-se na amostra estudos que retratem as
condigdes e os desafios para o controle da TB na populagdo carceraria, sendo assim,
recomenda-se estudos sobre essa temadtica. Outro ponto a ser destacado foi a inexisténcia de
estudos aprofundados referentes as pessoas infectadas pela TB que vivem em zona rural.
Recomenda-se estudos que avaliem as condigdes sociais e os estilos de vida dessas pessoas,
bem como as ac¢oes de saude dos servigos de APS ofertadas para a populagao do campo.

Por fim, ressalta-se a importancia do fortalecimento da APS e da sua abordagem
comunitaria. SO uma atencao primaria forte e resolutiva pode atuar como ordenadora da rede
de acordo com as necessidades da populagdo e garantir a continuidade do cuidado integral em

saude.
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