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RESUMO

INTRODUCAO: A Tuberculose Pulmonar (TB) é uma infecgdo humana comunitaria milenar
gue possui alto indice de mortalidade quando nado tratada. Tem como principal agente
etiolégico a Mycobacterium tuberculosis. A populagéo de risco € composta por pessoas de
baixo nivel de escolaridade, renda, presidiarios e moradores de rua. OBJETIVOS: Analisar
se a Atencao Priméaria em Saude (APS) atua conforme os protocolos do Ministério da Saude
(MS) nos casos de TB. METODOS: Trata-se de um estudo de andlise documental, através
de prontuarios médicos no Municipio de Porto Nacional — TO. Os dados colhidos foram
comparados ao atuais protocolos de manejo da doenca, contrapondo as acées da APS ao
gue se é recomendado pelo MS. RESULTADOS: No municipio foram contabilizados 08
novos casos de TB em 2021, sendo a incidéncia em 15,09 casos por 100 mil habitantes. A
maior parte dos acometidos sdo homens (04), acima dos 40 anos e com algum fator de risco.
Nenhum paciente possuia ensino superior e renda maior que 1,5 salario minimo.
DISCUSSAO: A equipe de atencdo primaria ndo segue sistematicamente os protocolos do
Ministério da Saude no manejo da doenga, e critérios de diagndéstico, tratamento e alta ndo
foram registrados em prontuario, apesar de que a taxa de cura da TB na amostra escolhida
estd acima da média nacional, chegando a 80%. Os pacientes com menor renda apresentam
maior risco de infeccéo e recidivas. CONCLUSAQ: é imperioso sistematizar o cuidado da TB
em conformidade aos protocolos do MS, através da educacdo permanente para todos 0s
profissionais da APS, sendo o PEC (Prontuéario Eletronico do Cidadédo) uma medida que
traria resultados satisfatorios. Assim como instigar politicas de educacéo popular em saude
em grupos com o maior risco de contagio da doenca.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Pulmonary Tuberculosis (TB) is an ancient human community infection
that has a high mortality rate when left untreated. Its main etiologic agent is Mycobacterium
tuberculosis. The population at risk is composed of people with a low level of education,
income, prisoners and homeless people. OBJECTIVES: To analyze whether Primary Health
Care (PHC) acts according to the protocols of the Ministry of Health (MOH) in TB cases.
METHODS: This is a study of document analysis, through medical records in the Municipality
of Porto Nacional - TO. The data collected were compared to current disease management
protocols, contrasting PHC actions with what is recommended by the MS. RESULTS: In the
municipality, 08 new cases of TB were recorded in 2021, with an incidence of 15.09 cases
per 100,000 inhabitants. Most of those affected are men (04), over 40 years old and with
some risk factor. No patient had higher education and income greater than 1.5 minimum
wage. DISCUSSION: The primary care team does not systematically follow the Ministry of
Health protocols in the management of the disease, and diagnostic, treatment and discharge
criteria were not recorded in the medical records, despite the fact that the TB cure rate in the
chosen sample is above the national average, reaching 80%. Patients with lower income
have a higher risk of infection and relapses. CONCLUSION: it is imperative to systematize
TB care in accordance with MS protocols, through continuing education for all PHC
professionals, with the PEC (Citizen's Electronic Health Record) being a measure that would
bring satisfactory results. As well as instigating popular health education policies in groups
with the highest risk of contagion of the disease.
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INTRODUCAO

A Tuberculose é uma manifestacdo patolégica com sinais e sintomas que s&o
causados pela Mycobacterium tuberculosis, podendo se manifestar na forma pulmonar,
guando ha acometimento dos pulmdes, ou nas formas extrapulmonares, quando ocorre
infiltrac&o em outras partes das estruturas do corpo humano. A origem da Mycobacterium
remonta ha mais de 150 milhdes de anos, sendo que 0s registros concretos de sua presenca
nas sociedades humanas sdo mais precisamente nos egipcios devido a mumificagdo dos
corpos, onde ja foram identificados possiveis sinais patognoménicos da doenca nessas

civilizacbes. No Brasil o registro que se tem € de quando os padres jesuitas trouxeram a
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infeccdo pelo processo de colonizagédo, ocasionando surtos devido a boa adaptagédo do
patégeno ao clima tropical do pais?.

Desde 1979 o Brasil iniciou campanhas relativas ao controle epidémico da
Tuberculose em ambito nacional. Sendo que ao passar dos anos, e com as reformas
administrativas do sistema de saulde, surgiu a Atencdo Priméaria em Saude como sendo a
porta de entrada no diagnostico e tratamento dos casos de Tuberculose. Hoje, o tratamento
é feito exclusivamente pelo SUS (Sistema Unico de Salde), ndo havendo a opcdo da
aquisicao das drogas pela rede privada. Isso porque o Ministério da Saude (MS), entende
como primordial o controle dos dados epidemiolégicos centrados nos estabelecimentos
publicos, pois por ser uma doenca infecciosa e de alto grau de prevaléncia, € importante que
as autoridades estejam atentas a quaisquer indicios de surtos locais para medidas de
contingéncia?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a Tuberculose é a doenca
infecciosa de maior letalidade quando nao se realiza o tratamento precocemente. Os dados
epidemioldgicos apontam que 0s grupos socialmente marginalizados estdo mais propensos
a infeccdo devido viverem em ambientes insalubres, com condi¢cfes de saneamento basico
e escolaridade precarios. Os homens da raca parda sdo majoritariamente os mais
acometidos, assim como os de idade entre 30-50 anos, 0 que representa uma preocupacao
ainda maior para o Estado devido o adoecimento da populacdo economicamente ativa®.

O quadro clinico*, se manifesta principalmente por tosse seca e uma piora
progressiva, sendo as vezes confundida com a fase final de um resfriado. Essa tosse
representa a reproducdo da micobactéria dentro dos pulmdes que vao causando danos
irreversiveis as estruturas respiratérias. Com o passar dos anos e a depender da resposta
imune do individuo, essa infeccdo pode se espalhar aos demais 6rgaos do corpo, levando
ao risco de morte iminente.

A nao continuidade ao tratamento representa hoje um grande empecilho no controle
da TB no Brasil. Costa e Rodrigues®, relatam que o uso de bebidas alcodlicas e a melhora
do estado geral sdo um dos fatores que mais contribuem para o abandono da
poliguimioterapia. Entender os fatores que desencadeiam essas desisténcias é crucial no
trabalho da atencéo primaria, pois a realizacdo de um bom tratamento se inicia mediante ao
acolhimento e esclarecimento do paciente em relagéo a sua situacao de saude.

O presente trabalho tem por objetivo compreender de que maneira a APS atua nos

casos de TB e, se sua conduta é baseada nos atuais protocolos do MS, vislumbrando os
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empecilhos da equipe da ateng&o primaria na efetivagdo do tratamento em uma cidade no
interior do Tocantins. Assim como, entender as particularidades da populacdo local que

inviabiliza o0 manejo da doenca como se recomenda o 6rgao federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de andlise documental, através de pesquisa em prontuarios
meédicos no Municipio de Porto Nacional — TO. A amostra da populacéo investigada abrange
aquelas cadastradas nas Unidades Basicas de Saude do municipio, sendo elas definidas
como: UBS A, UBS B e UBS C. Foram inicialmente selecionados 05, 07 e 12 prontuarios,
respectivamente, de cada estabelecimento de salude dos ultimos 05 anos, levando em
consideracao os critérios de selecdo das unidades basicas de saude, aquelas que possuiam
maior numero de casos da doenca nos ultimos anos, conforme informado pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS). Os prontuarios selecionados foram aqueles que presentavam
melhor descricdo nos documentos médicos de manejo da doenca, pacientes enquadrados
no grupo de risco e com o quadro exclusivamente do tipo pulmonar.

No final do estudo dos prontuarios, foram selecionados 01 da UBS A, 02 da UBS B e
02 da UBS C. O numero reduzido de amostra material deveu-se as inconsisténcias dos
prontuarios fisicos que ndo estavam em ordem cronoldgica de inicio de tratamento, além da
dificuldade em compreender a caligrafia de registro, assim como pouca informacao escrita
sobre o histérico patolégico dos pacientes com quadros de sintomatologia respiratoria, mas
gue indicavam possivelmente ser tuberculose.

Nos meses de Abril e Maio de 2022, os pesquisadores foram aos estabelecimentos
de saude do municipio e fizeram a consulta do acervo de prontudrios para selecao do estudo.
Os documentos foram pré-selecionados pela equipe de enfermagem, levando em
consideracao de que os registros deveriam estar com a maior quantidade de dados possiveis
sobre diagndstico, tratamento, recidivas e critérios de cura. Toda vistoria analitica se deu em
conformidade ao referencial de cuidados e praticas do manejo da tuberculose pulmonar que
se recomenda o MS, nenhum outro protocolo clinico das sociedades médicas fora
considerado, haja vista que € preciso pontuar que ha divergéncias dessas entidades quanto
as suas preconizacoes.

Segundo os dados colhidos do DATASUS, a média do coeficiente de incidéncia de

tuberculose no estado do Tocantins foi de 10,9 casos por 100 mil habitantes e de mortalidade
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0,8-1,5 por 100 mil habitantes em 2021. Ficando abaixo da média nacional que seria 31,6 a
cada 100 mil habitantes. No municipio de Porto Nacional — TO, foram contabilizados 08
novos casos em 2021, distribuidos nas UBS conforme a territorializacdo de cada paciente,
sendo a incidéncia em 15,09 casos por 100 mil habitantes, superior a média estadual ©.

Para uma melhor precisdo na pesquisa, foi selecionado um numero menor de
documentos a serem trabalhados, mas que em nada muda a qualidade e credibilidade do
estudo. Os resultados catalogados serdo apresentados de forma qualitativa, baseando-se
em fazer um contraponto entre 0 manejo da equipe de saude basica em consonancia com
as normas recomendadas pelo Ministério da Saude e que sédo adotadas como modelo na
rede municipal. As informacgfes obtidas serdo analisadas sob auxilio de artigos publicados
nas bases Pubmed e Scielo.

A ferramenta de pesquisa pela andlise documental se mostra como uma eficiente
forma de compreender os resultados e consequéncias ao longo do tempo, haja vista que é
possivel averiguar os diferentes impactos benéficos ou ndo de uma intervencdo na
populacdo a ser analisada. Para isso, é necessario se ter uma base de dados fidedignas a
realidade, de modo a se refutar ou constatar as hipéteses de estudo’.

A pesquisa é amparada pela aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional — TO, assim como autorizada pelo Comité de ética e pesquisa (CEP), sob o
Parecer: 5.247.713 e CAAE: 54332921.7.0000.8075. A coleta dos registros em prontuarios
se iniciou nos meses de abril e maio de 2022 e a elaboracdo dos dados foi finalizada em
junho do mesmo ano. Nenhum paciente teve seu nome ou iniciais citadas no texto da
pesquisa e todas as amostras coletadas sao referenciadas como “paciente I, I, lll, IV e V.

Assim como as Unidades Basicas de Saude foram nomeadas como “A, B e C”.

RESULTADOS

Ha um fluxograma de cuidado com o0s pacientes que estdo em suspeita ou
diagnosticados com Tuberculose. A porta de entrada sempre serd as Unidades Béasicas de
Saude, mas em alguns casos podem ser remanejados para o0 Servico de Atencao
Especializada (SAE) que fica no préprio municipio. A grande maioria dos casos tem
resolucdo nas UBS, mas existem grupos especiais que necessitam de um acompanhamento

com infectologistas, ao exemplo de: gravidas, coinfectados com HIV, reincidentes, suspeitos
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de resisténcia medicamentosa e casos que o médico generalista julga necessario fazer o
encaminhamento.

Entretanto, o referenciamento ao especialista ndo isenta a equipe de saude da familia
a fazer o acompanhamento mensal dos pacientes ja diagnosticados. Ficando responsaveis
pela dispersdo de medicamentos e pela busca ativa de contactantes com sintomatologia
respiratoria. Ao término do tratamento h& contrarreferréncia, onde o especialista descreve
em parecer médico os critérios de alta e se houve complicacdées no decorrer do tratamento,
realizando-se uma comunicacao entre as equipes médicas de modo a pontuar as condutas
a serem tomadas.

O municipio de Porto Nacional — TO, realiza articulagdes com nivel primario e
secundario, de modo a ofertar um cuidado integral e direcionado a cada especificidade
individual. Pois, apesar de ser algo recomendado pelo o MS, nem todas as cidades do pais
possuem acesso ao servico especializado de saude, fazendo com que muitos tenham que
se deslocar para centros de salude em localidades distantes para consultas com especialista,
0 que em alguns casos inviabiliza a concretizacdo do tratamento por questdes financeiras.
Importante salientar que os dados aqui apresentados representam um recorte local, ndo
podendo ser exploradas narrativas expandidas para as demais ESFs.

O Ministério da Saude reforca o seu cuidado nas doencas infecciosas ao elaborar
protocolos que visam sistematizar o atendimento e proporcionar melhores condutas de
controle na cadeia de transmissdo. Para isso, a atuacdo dos profissionais de saude em
consonancia ao que é recomendado, faz com que o tratamento da tuberculose pulmonar se
efetive com maior grau de cura e em menores indices de recorréncia. A tabela 01 exemplifica
0s exames e procedimentos que devem ser tomados frente ao caso de TB classica no nivel

primario de saude.

TABELA 01 — PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE PARA O TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DA TUBERCULOSE PULMONAR.

Procedimentos 1°més 2° més 3% més 4° més 59 més 6° més OBS
Consultas X X X X X X Maior frequéncia a
critério clinico
Oferta de teste para | x Caso ndo seja possivel
diagnéstico de HIV no primeiro més,
e teste de realizar durante o
sensibilidade a tratamento. O TS deve
rifampicina preferencialmente ser
feito no primeiro més
ou quando ha




Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, v. 16, n. 2, 35-54, jul-dez 2022
ISSN 2358-3134 | Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT

Baciloscopia de
controle
Raio x de torax

Avaliagéo da adeséo
Glicemia, fun¢do
hepatica e renal

Nos dados colhidos foi possivel fazer um paralelo entre a conduta na realidade prética
e 0 que seria o preconizado pelo Ministério da Saude. Os prontuarios escolhidos sdo datados

de 2018 em diante, visando aqueles casos em que se pudesse obter uma maior rigueza de

Fonte: Os autores (2022)

persisténcia de
baciloscopia positiva.
Avaliacdo para alta e
eficacia farmacolégica
Especialmente nos
casos com
baciloscopia negativa
Ou na auséncia de
expectoracdo, repetir
conforme o critério
clinico.

Em toda consulta.

No inicio e repetir a
critério clinico.

detalhes. A amostra de estudo foi pautada na analise de 05 documentos.

O Servico de Atencdo Especializada (SAE) do municipio ndo soube informar a
guantidade de diagndsticos anuais de tuberculose no momento da pesquisa, mas segundo
o DATASUS foram confirmados 08 casos de TB em 2021. Nenhum paciente apresentado
neste estudo foi acompanhado pelo SAE, todos foram tratados exclusivamente na APS. Dos
dados coletados, foi possivel averiguar que a maioria dos portadores sdo homens (04),

seguido de uma mulher. Assim como ilustra o gréafico 01.

GRAFICO 01 — DISTRIBUICAO POR SEXO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR.

Distribuicao por sexo

= Homens = Mulheres

Fonte: Os autores (2022)
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A faixa etaria dos pacientes € um fator que influencia nas possiveis causas de
contagio, haja vista que pessoas menores que 25 anos de idade possuem forte tendéncia a
terem contraido a Mycobacterium tuberculosis devido a um quadro de imunossupressao. Ja
0s pacientes acima de 30 anos estdo mais relacionados ao estilo de vida, condi¢cao social
precaria e tabagismo de longa data, conforme exemplifica o Manual de Controle da
Tuberculose de 2019. Sobre a renda foi visto que nenhum paciente teria mais que 1,5
salarios minimos mensais, ao se levar em conta a ocupacdo profissional e o nivel de

escolaridade. O grafico 02 esboca a relacdo das idades com o diagndstico.

GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO POR IDADE DE PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR

Distribuicao por idade
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Fonte: Os autores (2022)

Os dados obtidos foram categorizados em uma analise qualitativa, de modo a esbocar
0s principais erros cometidos no tratamento de pacientes com tuberculose, da mesma forma
gue houve a especificacdo das caracteristicas que poderiam englobar esses individuos em
grupos de risco para a doenca. A fim de evitar exposi¢cdo de dados para a comunidade,
devido ao fato de que portadores de TB ainda sofrem estigma social, optamos por ndo usar
as iniciais dos pacientes nos dados.

Paciente I: sexo masculino, 18 anos, usuario de droga, reside com os pais, refere ser
sintomatico respiratério e a equipe inicia a investigacao para TB. Foram realizados os testes
de baciloscopia (1° consulta), sensibilidade a rifampicina (TS) e ndo ha registro de testagem
para HIV. N&o ha avaliacdo da glicemia, TGO, TGP e creatinina. O paciente se enquadra no
grupo de risco por ser de extrema pobreza e fazer uso de entorpecentes, que por

conseguinte, faz com que o seu tratamento nao seja finalizado devido o ndo comparecimento
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na UBS para dispersdo da medicacdo. A equipe de saude realizou a busca ativa, mas nao
obteve éxito. Até a finalizacdo desse estudo o caso permanecia como desistente.

Paciente II: sexo masculino, tabagista, 51 anos, caminhoneiro, realizou tratamento
para hanseniase ha 3 anos, apresenta-se sintomatico respiratério e a equipe solicita a
baciloscopia no primeiro més, teste de HIV e raio-x, ndo havendo registro de prova de fungao
hepatica, renal e glicemia. As consultas ocorreram sem intercorréncia mensalmente, sendo
receitado o esquema béasico de 6 meses de tratamento. O paciente nao tem registro de teste
de sensibilidade a rifampicina, possivelmente devido ao quadro pregresso de hanseniase,
pois a droga em questdo também é usada nas duas moléstias, e por ndao haver
intercorréncias, a equipe nao viu necessidade de solicitacdo de TS para este caso. A alta se
deu com a baciloscopia negativa no ultimo més de tratamento.

Paciente Ill: sexo feminino, 20 anos, sintomatica respiratoria, refere ser contactante
com a irma que foi diagnosticada com TB, equipe de saude fez acompanhamento mensal.
Porém, ndo ha registros de testagem de HIV, teste de sensibilidade e baciloscopia. Foi feito
apenas glicemia, TGO e TGP e creatinina. Foi solicitada uma radiografia que ndo apresentou
alteracdes, ndo ha registro do esquema de tratamento da paciente. O caso foi encerrado,
mas sem pontuar as condutas necessarias para a alta do quadro.

Paciente IV: sexo masculino, 51 anos, tabagista de longa data, morador da zona rural,
refere febre vespertina e sudorese noturna. A Equipe de saude solicitou baciloscopia no
primeiro més, onde a mesma veio positiva, foi passado o esquema de tratamento basico de
6 meses. O acompanhamento mensal possibilitou realizar a testagem de HIV, funcéo
hepatica e renal, glicemia, raio-x e até mesmo busca ativa de sintomaticos respiratorios no
domicilio do paciente. A alta se deu com a baciloscopia negativa no ultimo més de
tratamento. A Unica divergéncia do caso aos protocolos do MS, se da pela falta do teste de
sensibilidade a rifampicina.

Paciente V: sexo masculino, nega tabagismo, portador de diabetes mellitus, relata
sintomas respiratorios. A equipe de saude faz o acompanhamento mensal e trata como TB
pulmonar classica por 6 meses. Entretanto, nos registros de prontuarios ndo ha testagem
para HIV, sensibilidade a rifampicina, baciloscopia de controle e raio-x. H4 somente o pedido
de exames laboratoriais para testagem de funcao hepatica, renal e de glicemia. A alta se

deu sem especificar melhoras clinicas e nem laboratoriais.
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Os dados analisados divergem em varios aspectos do que se é recomendado pelo
Manual de Controle da Tuberculose. Para tal, a tabela 02, faz uma sintese comparativa entre

as condutas a serem tomadas e o que foi realizado em cada paciente estudado.

TABELA 02 - MANEJO COM OS PACIENTES ESTUDADOS

Procedimentos Paciente | Paciente 11 Paciente 111 Paciente IV Paciente V
Consultas | 3 consultas. Mensal Mensal Mensal Mensal
Oferta de teste | Néo testado HIV: Néo HIV: N&o HIV: N&o Néo testado

para diagnostico | para HIV. TS: reagente. Sem  reagente. reagente. Sem  para HIV.
de HIV e teste de | Sensivel a teste de Sem teste de  teste de Sem teste de
sensibilidade | rifampicina. sensibilidade.  sensibilidade sensibilidade.  sensibilidade.
a rifampicina .
Baciloscopia de | 1° 1° Né&o 1° N&o solicitado
controle | baciloscopia baciloscopia solicitado baciloscopia
positiva. positiva. positiva.
Paciente ndo No sexto més No sexto més
prosseguiu o foi repetida e foi repetida e
tratamento. o resultado foi 0 resultado foi
negativo negativo
Raio x de térax | Ausente Presenca de Solicitado Solicitado Né&o solicitado
infiltrado
bilateral.
Avaliacdo da | Realizou-se Mensal Mensal Realizou-se Mensal.
adesdo | busca ativa. busca ativa.
Glicemia, funcio | Sem registro.  Sem registro Solicitado Solicitado Solicitado
hepética e renal

Fonte: Os autores (2022)

DISCUSSAO

Os pacientes analisados foram tratados em ambito de nivel primario de saude, ndo
sendo necessério referencia-los ao atendimento especializado. Porém, isso néo significa que
sejam pacientes que ndo apresentem um nivel elevado de complexidade quanto ao seu
manejo de tratamento. Os fatores de ordem socioeconémicas podem inviabilizar os planos
terapéuticos que sdo recomendados pela equipe médica, em alguns casos € inviavel
comparecer nos estabelecimentos de saude devido a falta de orgcamento para o transporte.
Todas essas singularidades séo relevantes para o abandono do tratamento 8.

Além do mais, a populacdo que é acometida pela TB sdo majoritariamente pessoas
com baixo grau de instrucdo académica. Nos prontuarios analisados, nenhum paciente
possuia ensino superior e isso mostra a predilecdo de pessoas em vulnerabilidade social
gue estao mais propensas a adquirirem a doenca. Assim como, se torna ainda mais dificil o

trabalho da equipe de saude, pois é dificil para muitas pessoas entenderem a necessidade
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de tratamento enquanto os sintomas da doeng¢a ndo se agudizaram, é nitido que na realidade
pratica muitos tem dificuldade inclusive em ingerir a medicagdo nos horarios corretos,
cabendo a ESF recorrer a anotacdes didaticas para o melhor entendimento dessas pessoas
9.

A populacdo da zona rural sdo as que enfrentam uma maior dificuldade de
concretizacdo do tratamento. Haja vista que nem sempre € possivel a locomog¢éo para 0s
centros urbanos nos dias marcados de consultas e dispersées de medicamentos. Levando
em consideracdo que o paciente € responsavel por buscar a medicacdo mensal em sua UBS
de referéncia, foi possivel averiguar que em muitos casos houve a descontinuidade do
tratamento devido o ndo comparecimento no dia especificado e consequentemente a falta
de ingesta da medicacdo, essa fragmentacdo do tratamento pode prolongar o manejo
terapéutico®®.

A educacédo popular em saude faz parte da politica de trabalho do SUS, que visa
envolver os saberes populares em consonancia as condutas da equipe médica, a fim de
estabelecer uma troca de conhecimento em prol do autocuidado na prevencéo de agravos
a saude. No entanto, essa iniciativa ainda é deficiente em todas as esferas de salde publica
do pais, fazendo com que o individuo s6 venha procurar atendimento médico quando h&a
sintomatologia. Se houvesse uma cultura de saber popular basica em torno das nocdes de
cuidado com a saude, seria menos complexo para o individuo encarar o diagnéstico e
tratamento, levando em consideracéo que o paciente teria esse conhecimento prévio. Todas
essas singularidades séo relevantes para o abandono do plano de tratamento proposto 1.

A vigilancia epidemioldgica trabalha de forma conjunta com a equipe de saude
primaria no sentido de investigar e acompanhar os pacientes diagnosticados, em tratamento,
curados, recidivantes e contactantes. Para isso, é necessario que os dados da ESF sejam
descritivos em suas condutas e situa¢des reacionais dos pacientes. Em pratica, a vigilancia
se mantém atenta principalmente nos casos em que pacientes sdo de maior complexidade
no seu manejo. Como o caso do paciente 01, que envolve o uso de entorpecentes, 0
abandono nesses casos representa um risco para o individuo e também para a comunidade,
pois ainda continua a cadeia de disseminacédo da doenca *2.

Outrossim, os acometidos por TB dificilmente residem em uma casa de modo solo,
sendo na maioria das vezes dividido por no minimo mais 02 pessoas. Portanto, & imperioso
gue os agentes de saude promovam visitas in loco com a ficha de investigacdo de

sintomético respiratorio, realizando o rastreio de possiveis novos casos da doenca e
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acompanhando a familia que teve a confirmacdo em algum domiciliado. A rede atencao
primaria do municipio realiza tal iniciativa baseando-se nas recomendacdes do MS 13,

A falta de estruturacdo tecnoldgica, torna o trabalho dos niveis de saude
descentralizados e pouco integrativos, levando-se em consideracao que todas as fases de
acompanhamento do paciente deveriam ser atualizadas e com acesso instantaneo para o
especialista, agente de saude, vigilancia epidemiolégica e demais profissionais da atencao
primaria. As informacdes repassadas de um nivel ao outro ainda é por meio escrito e por
intermédio dos pacientes a cada retorno, fazendo com que muitas vezes haja erro de
interpretacdo de registro ou falta do paciente nas consultas, que gera uma lacuna de
informacgGes que dependiam dele para chegar a ESF 4.

Por conseguinte, os registros do manejo ndo seguem uma ordem logica e cronoldgica
de condutas, ndo havendo a padroniza¢ao dos dados coletados. Ao exemplo da baciloscopia
negativa como critério de alta, mas que s6 foi realizada em 02 pacientes analisados. Dessa
maneira a vigilancia epidemiolégica ndo consegue prosseguir com a conclusédo do caso,
pairando a duvida sobre o real desfecho do paciente. Todas essas situacdes seriam
atenuadas se usassem o fichamento virtual, pois mesmo se houvesse esquecimento de
alguma conduta por parte do profissional, o sistema exigiria 0 correto preenchimento para
prosseguindo do caso .

E sabido que o agente etioldgico da tuberculose é adquirido através das vias aéreas
superiores, em especial nos locais fechados e sem ventilacdo adequada. Pois sendo assim,
a populacéo carceraria € comumente afetada devido a sua situacdo socioambiental ser
propicia a disseminacgéo do patdgeno, rotineiramente ha a recomendacéo de rastreio nesses
locais para se evitar surtos da doenca. Contudo ndo foram constatados casos em
presidiarios nos dados coletados dos Ultimos 05 anos no municipio?®.

Segundo o balanco da OMS (Organizacao Mundial de Saude), o Brasil ocupa a 20°
posicdo dos paises com maior prevaléncia de casos de casos no mundo. Além de que, a
literatura traz que existem algumas populacdes que estdo mais vulneraveis ao contagio pela
TB, que sao os moradores de ruas, encarcerados, portadores de HIV e imunossuprimidos.
Por isso a necessidade em se testar de imediato os suspeitos de TB para o virus do HIV,
pois quadros respiratérios sdo as manifestacdes primarias da imunodeficiéncia humana'’.
Nos estudos analisados somente 02 pacientes ndo realizaram a testagem, porém nao foi

especificado se houve recusa propria ou se ndo havia insumos para realizagdo do
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procedimento. Sabe-se que ainda ha um estigma social para recusa, medo e até mesmo a
impericia de lidar com esse acolhimento na APS.

O Ministério da Saude caracteriza casos de investigacdo quando ha presenca de
tosse por mais de 3 semanas, febre vespertina, sudorese noturna e perda de peso
progressiva. Em casos mais graves pode haver hemoptise, quando h& presenca de sangue
vivo expelido ao tossir. Nos casos analisados, todos os pacientes possuiam algum tipo de
gueixa respiratéria, mesmo que branda, por isso a importancia do diagnostico precoce. A
baciloscopia é de extrema importancia para se acompanhar o periodo de maior infectividade
do individuo, que é quando ela é positivada. Por isso sua recomendac¢do no inicio e no final
do tratamento 18,

As formas de diagnoésticos vém evoluindo com o advento das novas técnicas de
microscopia laboratorial, alguns métodos para a confirmacdo do diagnéstico séo:
baciloscopia com especificidade (E) de 99,7% e sensibilidade (S) de 46,4%, cultura E: 98,2%
e S: 93,1%, Teste rdpido molecular S: 95,4% E: 98,5%, prova tuberculinica S: 77% E: 97%
e exames de imagem. A baciloscopia € um dos métodos mais utilizados e o recomendado
pelo MS devido sua alta precisdo no resultado e baixo custo de execucdao, e é realizado pela
avaliacdo do escarro com contagem de bacilos pontuados pelo sistema de cruzes. Ja a
cultura se configura como o método padréo ouro, entretanto tem a desvantagem pelo tempo
de crescimento que tende a ser de 3 semanas®®.

Os exames de imagem sdo usados em casos mais graves e com enfoque no
acompanhamento das lesGes tanto pulmonares, quanto extrapulmonares. Mas podem ser
solicitados quando o profissional médico usa os critérios clinicos de cada paciente. Nos
casos analisados, foram solicitados Raio-X em 03 casos, de modo a averiguar o
acometimento da bactéria em pacientes com maior idade ou com sintomatologia néo
caracteristica, como a paciente 111,

A Atencdo Primaria em Saude é a porta de entrada do SUS, bem como a responsavel
pelo rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos conviventes positivados
para TB. Entretanto, o trabalho da APS é impossibilitado quando pacientes ndo séo
colaborativos na manutencdo do tratamento farmacoldgico. A exemplo do que ocorreu com
0 paciente |, pois devido ser usuario de drogas e de baixa instru¢cdo social, ndo prosseguiu
o tratamento e nem respondeu as 03 visitas de busca ativa, tornando ainda mais complexa

a erradicacdo da doenca nos dias de hoje?.
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A Ultima diretriz farmacol6gica do manual publicado em 2019 pelo MS, recomenda
gue seja feito um tratamento total de casos nao latentes por 6 meses com as seguintes
drogas: 2 meses — Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, sendo os 4 meses
restantes usado rifampicina e isoniazida. Apesar das drogas terem seus efeitos colaterais
significativos, ndo houve registro de queixas nesse sentido nos prontudrios analisados e
muito menos interrupgdo do tratamento por intolerancia medicamentosa??.

O uso das drogas anti TB sdo seguras e eficazes quando é seguido o protocolo
farmacoldgico de forma rigorosa. Porém, os efeitos colaterais sédo inevitaveis em grande
parte dos pacientes, sendo estes: hepatotoxicidade, nauseas, problemas gastrointestinais,
exantema, dor articular, febre, suor excessivo, mudancga na cor da urina (vermelha), cefaleia
e mudancas de comportamento. Por isso, pacientes que sao introduzidos na terapia inicial
de tuberculose devem ser bem orientados por parte da equipe de saude basica, evitando
assim a interrupcdo do tratamento pela duvida quanto aos efeitos colaterais ja esperados
gue as medicacbes podem causar. Nos registros analisados nao foi possivel constatar
reacdes alérgicas ou resisténcia aos medicamentos prescritos 22,

A atencdo primaria trabalha no controle rigoroso para que ndo haja falta de
medicamentos e que 0s usuarios diagnosticados com TB sejam referenciados quando
houver indice de multirresisténcia as drogas administradas. Para tal, € imperioso que se
realize o teste de sensibilidade a rifampicina, a fim de detectar cepas resistentes da
micobactéria a principal droga usada atualmente no seu tratamento, nos prontuarios
analisados apenas o paciente 01 realizou teste de sensibilidade a rifampicina, sendo que o
MS recomenda que essa conduta seja realizado em todos os pacientes devido ao alto grau
de resisténcia medicamentosa nos Ultimos anos?2.

Segundo a OMS, recomenda-se que 85% dos pacientes com TB Pulmonar cheguem
a cura, contudo, somente 70% dos portadores da infeccdo chegam ao patamar de cura
atualmente no Brasil. Dos 5 casos analisados, somente 01 ndo chegou a receber alta do
tratamento devido a desisténcia voluntaria. Contudo, ha ainda 80% do percentual de
desfecho de cura nos casos de TB do municipio de Porto Nacional — TO. E importante frisar
que a ESF também tem o papel de trabalhar a preven¢édo da TB através da imunizacédo da
BCG (Bacilo Calmette-Guérin), protegendo principalmente contra as formas miliar e
meningea, que sdo as mais graves?:.

Aguiar et al?*, esbocga que existem os grupos socialmente marginalizados e que estao

mais propicios a ndo aderirem ao tratamento devido a sua condi¢do inerente de vida. Uma
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das comunidades de maior nivel de abandono de tratamento € a populagdo que esta em
condicdo de rua, trabalhadores viajantes (caminhoneiros) e viciados em drogas. Os
prontuarios deram uma amostra dos dois casos citados, mas apenas um levou ao abandono,
gue foi o paciente 01.

Rocha et al?5, levanta uma questéo atual em relagédo a pandemia do COVID-19 e os
casos subdiagnosticados nesse cenario. As campanhas de conscientizacdo foram
paralisadas devido as medidas de distanciamento social e os pacientes portadores do bacilo
podem desenvolver maior risco de mortalidade ao adquirirem 0 novo coronavirus.

Oliveira et al?5, esbocam em sua pesquisa 0s pontos mais relevantes que se devem
atentar para a manutencdo dos pacientes no tratamento farmacolégico, sendo o vinculo
meédico paciente o primordial. Entretanto, refere-se que esse vinculo é tido de forma mais
estreita com os profissionais da enfermagem e ndo com o médico da Unidade Basica de
Saude. Isso revela uma deficiéncia do exercicio profissional que pode impactar diretamente
a adesao ao tratamento, pois 0 paciente pode adquirir uma seguridade maior ainda quando
toda a equipe esta disposta a esclarecer e orientar de forma simplificada os tramites do
projeto terapéutico.

Ainda assim, foi possivel averiguar a alta rotatividade dos profissionais médicos
dentro dos estabelecimentos de salde primaria, isso faz com que esse vinculo
meédico/paciente seja ainda mais fragmentado e o tratamento fique sob ameaca de
abandono. Outrossim, é importante frisar que as anotacfes sem uma organizacao
padronizada e de forma legivel, pode levar a préxima equipe médica a erro nas suas
condutas terapéuticas?®.

Mansour?’, constata que a grande maioria dos casos acometidos sédo tabagista e
etilista. Porém, nas amostras pesquisadas apenas o paciente |l refere tabagismo e nenhum
outro diz ser etilista. Entretanto, ndo ha como negar que os problemas relacionados aos
vicios sociais sdo negligenciados em grande parte dos atendimentos. O individuo sem
orientacdo e tratamento dessas situacdes de base secundarias, acabam por abandonar a
terapéutica farmacoldgica em decorréncia do vicio. Para isso, o0 MS orienta que a equipe
deve trabalhar o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), de modo a entender as
particularidades do individuo e atuar de forma holistica.

Estima-se que a taxa de mortalidade no Brasil por TB seja de 2,4 por 100 mil
habitantes, podendo haver variaces por regies?®. Ademais, é imperioso que se tenha um

tratamento muito bem estruturado para que néo haja reincidéncia. O grande problema nos
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dias atuais se esbarra nos casos de TB latente devido a desisténcia por parte dos pacientes?®
e em alguns casos estd relacionado a conduta profissional, em exemplo, a falta de
baciloscopia negativa para alta do paciente, pois dos dados analisados somente 0s
pacientes Il e IV tiveram a prova negativa para alta.

A TB é um problema de preocupacdo mundial das entidades em saude. Pensando
nisso, a World Health Organization, criou em 2017 novas metas que visam sua erradicacéo
até os anos 2050 e o percentual de cura em até 95%. Pensando nisso, em 2017, o MS fez
o langamento do projeto “Brasil Livre da Tuberculose — Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica”. Os pilares a serem trabalhados nessa nova
politica nacional devem ser a estruturacdo e sistematizacédo das equipes de saude basica, a
fim de que possam unificar as condutas e promover um atendimento padronizado nos

pacientes com TB,

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, fica evidente que as equipes de estratégia de saude da
familia e comunidade ndo seguem de forma sistematica os protocolos de cuidado dos
pacientes com TB, seja pela complexidade dos algoritmos que o MS apresenta ou pela falta
de registro nos documentos médicos. Ademais, € notério que a maioria dos acometidos sao
pessoas acima dos 40 anos, sexo masculino e com diminuido grau de escolaridade e poder
aquisitivo.

As falhas mais comuns foram a néo solicitacao de testagem de HIV e baciloscopia de
acompanhamento e como critério de cura do paciente. Os registros, por serem feitos a mao,
possuiam limitada fonte de informacdes, bem como ndo seguiam uma continuidade I6gica e
cronologica da estruturacdo em um documento de registro clinico, uma vez que servem de
consulta ndo s6 para o médico, mas também para os demais profissionais envolvidos no
cuidado e na continuidade do tratamento.

Nos registros foi possivel constatar que os profissionais médicos fizeram anotagdes
gue em muitos casos eram inelegiveis. Para tal, deve-se investir em meios para que 0s
registros sejam integralmente digitalizados, de forma a torna-los acessiveis a todos 0s
profissionais da equipe médica. Assim como a forma de armazenado dessas informagdes
precisam ser aperfeicoadas, pois podem ser facilmente acessadas, ndo ficado resguardado

integralmente o sigilo das informacgdes ali confiadas.
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Os impasses citados até aqui fazem parte de um emaranhado de situa¢des que estéo
presentes em grande parte das cidades do interior do pais. A falta de articulagdo e unificagao
entre os 0rgaos de saude, fazem com que as condutas do tratamento sejam distintas, sem
seguir uma ordem légica e cronolégica. A implementacdo do PEC (Prontuario Eletrénico do
Cidadao), seria uma forma eficiente de estandardizar as condutas na TB.

Por conseguinte, a pesquisa se mostrou coerente com as literaturas encontradas,
sendo que as propostas levantadas sdo de grande valia para sanar ndo somente as
deficiéncias de seu manejo, mas também podendo ser aplicadas nas condutas de demais
doencas infectocontagiosas de maior prevaléncia no pais. Os problemas socioculturais em
gue se envolvem o0s pacientes sO poderdo ser minimizados com politicas publicas que
englobem fonte de renda e educacao popular em saude, sendo esses empecilhos complexos
e tidos como problemas a serem trabalhados a longo prazo.

Portanto deve-se instigar a qualificacdo profissional, através da educacao
permanente, em prol da estruturacéo do cuidado conforme o protocolo do MS aos portadores
de TB. Além do mais, € de grande valia a informatizacdo dos registros publicos de saude e
subsidio para pacientes de baixa renda que ndo conseguem arcar com 0s gastos indiretos
de seu tratamento. As pesquisas e acdes nesse sentido devem ser voltadas como base
cientifica para medidas que visem efetivar o seguimento dos protocolos no manejo da
doenca e orientacdo de toda a equipe para o aperfeicoamento de melhores praticas

humanizadas com o cuidado centrado na pessoa.
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