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MANEJO DA TUBERCULOSE PULMONAR NA APS DE UM MUNICiPIO DO
TOCANTINS: UMA ANALISE DOCUMENTAL

Pulmonary tuberculosis management at the primary health attention from a city of
Tocantins: a documentary analisys
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Resumo

Introducdo: A Tuberculose Pulmonar (TB) ¢ uma infecgdo humana comunitéria
milenar que possui alto indice de mortalidade quando ndo tratada. Tem como principal
agente etiologico a Mycobacterium tuberculosis. A populagao de risco € composta por
pessoas de baixo nivel de escolaridade, renda, presidiarios e moradores de rua.
Objetivo: Analisar se a Atencao Primaria em Saude (APS) atua conforme os protocolos
do Ministério da Satde (MS) nos casos de TB. Métodos: Trata-se de um estudo de
analise documental, através de prontuarios médicos no Municipio de Porto Nacional —
TO. Os dados colhidos foram comparados aos atuais protocolos de manejo da doenca,
contrapondo as agdes da APS ao que se ¢ 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 sdao homens (04),
acima dos 40 anos e com algum fator de risco. Nenhum paciente possuia ensino
superior ¢ renda maior que 1,5 saldrios minimo. Discussdo: A equipe de atencdo
primaria ndo segue sistematicamente os protocolos do Ministério da Satide no manejo
da doenca, e critérios de diagnostico, tratamento e alta ndo foram registrados em
prontudrio, 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 infecgo e recidivas. Conclusdo: E imperioso sistematizar o cuidado da TB em
conformidade aos protocolos do MS, através da educagdo permanente para todos os
profissionais da APS, sendo o PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao) uma medida que
traria resultados satisfatorios. Assim como instigar politicas de educagdo popular em
saide em grupos com o maior risco de contdgio da doenca.
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Abstract

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. Objective: 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
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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.

Keywords: Primary Care; Public health; Therapy; Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A Tuberculose ¢ uma manifestacdo patologica com sinais e sintomas que sao causados
pela Mycobacterium tuberculosis, podendo se manifestar na forma pulmonar, quando hé
acometimento dos pulmdes, ou nas formas extrapulmonares, quando ocorre infiltragao
em outras partes das estruturas do corpo humano. A origem da Mycobacterium remonta
ha mais de 150 milhdes de anos, sendo que os registros concretos de sua presenca nas
sociedades humanas sdo mais precisamente nos egipcios devido a mumificacdo dos
corpos, onde ja foram identificados possiveis sinais patognomonicos da doenga nessas
civilizagdes. No Brasil o registro que se tem ¢ de quando os padres jesuitas trouxeram a
infeccdo pelo processo de colonizagdo, ocasionando surtos devido a boa adaptacdo do
patdgeno 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, € com as reformas administrativas
do sistema de saude, surgiu a Atengdo Primaria em Saude (APS) como sendo a porta de
entrada no diagnostico e tratamento dos casos de Tuberculose. Hoje, o tratamento ¢
feito exclusivamente pelo SUS (Sistema Unico de Saude), ndo havendo a opgio da
aquisicao das drogas pela rede privada. Isso porque o Ministério da Saude (MS) entende
como primordial o controle dos dados epidemioldgicos centrados nos estabelecimentos
publicos, pois por ser uma doenga infecciosa e de alto grau de prevaléncia, ¢ importante
que as autoridades estejam atentas a quaisquer indicios de surtos locais para medidas de
contingéncia.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) afirma que a Tuberculose ¢ a doenca
infecciosa de maior letalidade quando ndo se realiza o tratamento precocemente. Os
dados epidemioldgicos apontam que os grupos socialmente marginalizados estdo mais
propensos a infeccdo devido viverem em ambientes insalubres, com condi¢des de
saneamento basico e escolaridade precarios. Os homens da raga parda sdo
majoritariamente os mais acometidos, assim como os de idade entre 30-50 anos, o que
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representa uma preocupagdo ainda maior para o Estado devido o adoecimento da
populagdo 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 respiratorias. Com o passar dos anos e¢ a depender da resposta imune do
individuo, essa infec¢do pode se espalhar aos demais 6rgaos do corpo, levando ao risco
de morte iminente.

A nido 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 sio um dos fatores que mais contribuem para o abandono da
poliquimioterapia. Entender os fatores que desencadeiam essas desisténcias ¢ crucial no
trabalho da atencdo primaria, pois a realizagdo de um bom tratamento se inicia mediante
ao acolhimento e esclarecimento do paciente em relagdo a sua situacdo de saude.

O presente trabalho tem por objetivo compreender de que maneira a APS atua nos casos
de TB e, se sua conduta ¢ baseada nos atuais protocolos do MS, vislumbrando os
empecilhos da equipe da ateng¢do primaria na efetivacdo do tratamento em uma cidade
no interior do Tocantins. Assim como, entender as particularidades da populagao local
que inviabiliza o manejo da doenga como se recomenda o 6rgao federal.

METODOS

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

No final do estudo dos prontudrios, foram selecionados 01 da UBS A, 02 da UBS B e
02 da UBS C. O ntmero reduzido de amostra material deveu-se as inconsisténcias dos
prontudrios fisicos que ndo estavam em ordem cronoldgica de inicio de tratamento,
além da dificuldade em compreender a caligrafia de registro, assim como pouca
informagdo escrita sobre o historico patolégico dos pacientes com quadros de
sintomatologia respiratoria, mas que 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
consideragdo de que os registros deveriam estar com a maior quantidade de dados
possiveis sobre diagnoéstico, tratamento, recidivas e critérios de cura. Toda vistoria
analitica se deu em conformidade ao referencial de cuidados e praticas do manejo da
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tuberculose pulmonar que se recomenda o MS, nenhum outro protocolo clinico das
sociedades médicas fora considerado, haja vista que ¢é preciso pontuar que ha
divergéncias dessas entidades quanto as suas preconizagoes.

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 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 nimero 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 o manejo da equipe de satide basica em consonancia com
as normas recomendadas pelo Ministério da Satide e que sdo adotadas como modelo na
rede municipal. As informagdes obtidas serdo analisadas sob auxilio de artigos
publicados nas bases Pubmed e Scielo.

A pesquisa ¢ amparada pela aprovacao 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
prontudrios se iniciou nos meses de abril e maio de 2022 e a elaboragdo 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 sdo referenciadas como “paciente I,
IL, III, IV e V. Assim como as Unidades Basicas de Saude foram nomeadas como “A,
BeC”.

RESULTADOS

H4 um fluxograma de cuidado com os pacientes que estdo em suspeita ou
diagnosticados com Tuberculose. A porta de entrada sempre serd as Unidades Bésicas
de Saude, mas em alguns casos podem ser remanejados para o Servico de Atencgao
Especializada (SAE) que fica no proprio 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 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 dispersao de medicamentos e pela busca ativa de contactantes com sintomatologia
respiratoria. Ao término do tratamento ha contrarreferéncia, onde o especialista
descreve em parecer médico os critérios de alta e se houve complicagdes no decorrer do
tratamento, realizando-se uma comunicagdo 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
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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 saude em localidades distantes para consultas com
especialista, o que em alguns casos inviabiliza a concretizacdo do tratamento por
questdes financeiras.
O Ministério da Saude refor¢ca o seu cuidado nas doencas infecciosas ao elaborar
protocolos que visam sistematizar o atendimento e proporcionar melhores condutas de
controle na cadeia de transmissao. Para isso, a atuacdo dos profissionais de satide em
consonancia ao que ¢ 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 os exames e procedimentos que devem ser tomados frente ao caso de TB
classica no nivel primario de saude.
Tabela 01 — Protocolo do Ministério da Satide para o tratamento e acompanhamento da
tuberculose pulmonar.

10 20 30 40 50 60

Procedimentos " " " " " " OBS
més més més més meés meés

Consultas X X X X X X Maior frequéncia a
critério clinico.

Caso nao seja
possivel no 1°
Teste HIV e TS X més, realizar
durante o
tratamento.

Avaliagdo para
Baciloscopia X X X X X X alta e eficacia

farmacologica.

Especialmente em

. , casos com
Raio X de torax  x X . .
baciloscopia
negativa.
Avaliacao de
1a¢ X X X X X X Em toda consulta.
adesio
Glicemia, No inicio e repetir
Hepatica/Renal a critério clinico.

Fonte: Os autores (2022).
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Nos dados colhidos foi possivel fazer um paralelo entre a conduta na realidade pratica e
0 que seria o preconizado pelo Ministério da Saude. Os prontuarios escolhidos sao
datados de 2018 em diante, visando aqueles casos em que se pudesse obter uma maior
riqueza de detalhes. A amostra de estudo foi pautada na analise de 05 documentos.

O Servigco de Atencao Especializada (SAE) do municipio ndo soube informar a
quantidade de diagnosticos 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 sao homens (04), seguido de uma mulher.

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 os
pacientes acima de 30 anos estdo mais relacionados ao estilo de vida, condig¢ao social
precaria e tabagismo de longa data, conforme exemplifica o0 Manual de Controle da
Tuberculose de 2019. Sobre a renda foi visto que nenhum paciente teria mais que 1,5
saldrios minimos mensais, ao se levar em conta a ocupacao profissional e o nivel de
escolaridade.

Os dados obtidos foram categorizados em uma andlise qualitativa, de modo a esbogar os
principais erros cometidos no tratamento de pacientes com tuberculose:

e Paciente I: sexo masculino, 18 anos, usuario de droga, reside com os pais,
refere ser sintomatico respiratério e a equipe inicia a investigacdo para TB.
Foram realizados os testes de baciloscopia (1° consulta), sensibilidade a
rifampicina (TS) e ndo ha registro de testagem para HIV. Nao ha avalia¢do 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 na
UBS para dispersdo da medica¢do. A equipe de saude realizou a busca ativa,
mas ndo obteve &xito. Até a finalizagdo desse estudo o caso permanecia como
desistente.

e Paciente II: sexo masculino, tabagista, 51 anos, caminhoneiro, realizou
tratamento para hanseniase ha 3 anos, apresenta-se sintomatico respiratorio e a
equipe solicita a baciloscopia no primeiro més, teste de HIV e raio-x, nao
havendo registro de prova de funcdo hepatica, renal e glicemia. As consultas
ocorreram sem intercorréncia mensalmente, sendo receitado o esquema basico
de 6 meses de tratamento. O paciente nao tem registro de teste de sensibilidade a
rifampicina. A alta se deu com a baciloscopia negativa no ultimo més de
tratamento.

e Paciente IIl: sexo feminino, 20 anos, sintomatica respiratdria, refere ser
contactante com a irmd que foi diagnosticada com TB, equipe de satde 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 nao apresentou alteragcdes, nao ha registro do
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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 satde 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, fungdo 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 tnica
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 cldssica por 6 meses. Entretanto, nos registros de
prontudrios ndo ha testagem para HIV, sensibilidade a rifampicina, baciloscopia
de controle e raio-x. H4 somente o pedido de exames laboratoriais para testagem
de fungao hepatica, renal e de glicemia. A alta se deu sem especificar melhoras
clinicas e nem laboratoriais.

Tabela 02 — Manejo com os pacientes estudados em Porto Nacional - TO.

Procedimentos Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente

I 1| 111 v A%
Consultas 3

Mensal. Mensal. Mensal. Mensal.

consultas.
Teste HIV / Sem HIV Com HIV @ ComHIV/ ComHIV/ SemHIV/
TS /ComTS. /SemTS. SemTS. Sem TS. Sem TS.
Baciloscobia Positiva Negativa Nao Negativa Nao

! P (Inicio). (6° més). solicitado. (6° més). solicitado.

R?w X de Ausente. Inﬁltrado Solicitado. Solicitado. Nag )
Torax Bilat.. solicitado.
Glicemia / Sem Sem Solicitado. Solicitado. Solicitado.
Renal registro. registro.

Fonte: Os autores (2022).
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DISCUSSAO

Os pacientes analisados foram tratados em ambito de nivel primario de saude, ndo
sendo necessario referencid-los ao atendimento especializado. Porém, isso ndo significa
que sejam pacientes que ndo apresentem um nivel elevado de complexidade quanto ao
seu manejo de tratamento. Os fatores de ordem socioecondmicas podem inviabilizar os
planos terapéuticos que sdo recomendados pela equipe médica; em alguns casos ¢
inviavel comparecer nos estabelecimentos de saude devido a falta de orcamento para o
transporte, culminando no abandono do tratamento.

Além do mais, a populagdo que ¢ acometida pela TB sdo majoritariamente pessoas com
baixo grau de instru¢cdo académica. Nos prontuarios analisados, nenhum paciente
possuia ensino superior e 1sso mostra a predilecdo de pessoas em vulnerabilidade social
que estdo mais propensas a adquirirem a doenca. Torna-se ainda mais dificil o trabalho
da equipe de saude, pois ¢ dificil para muitas pessoas entenderem a necessidade de
tratamento enquanto os sintomas da doenga ndo se agudizaram.

A populacdo da zona rural enfrenta uma maior dificuldade de concretizacao do
tratamento devido a complexidade logistica de locomocao para os centros urbanos nos
dias marcados de consultas e dispersdes de medicamentos. Essa fragmentacao do
tratamento, ocasionada por faltas nas datas agendadas, pode prolongar expressivamente
0 manejo terapéutico.

A educacdo popular em satde faz parte da politica de trabalho do SUS, que visa
envolver os saberes populares em consonadncia as condutas da equipe médica. No
entanto, essa iniciativa ainda ¢ deficiente em todas as esferas de satude publica do pais,
fazendo com que o individuo s6 venha procurar atendimento médico quando ha
sintomatologia consolidada.

A falta de estruturagdo tecnolédgica torna o trabalho dos niveis de saude descentralizados
e pouco integrativos. As informag¢des repassadas de um nivel ao outro ainda sdo por
meio escrito e por intermédio dos pacientes a cada retorno, gerando lacunas severas de
informagdo. Os registros do manejo clinico ndo seguem uma ordem légica e cronoldgica
de condutas, ndo havendo a padronizacao dos dados coletados. Todas essas situagdes
seriam atenuadas se as equipes utilizassem o fichamento virtual e sistemas
informatizados obrigatérios.

Segundo o balango da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o Brasil ocupa a 20°
posi¢do dos paises com maior prevaléncia de casos no mundo. Por isso a necessidade
em se testar de imediato os suspeitos de TB para o virus do HIV, pois quadros
respiratorios sao as manifestagdes primarias da imunodeficiéncia humana. Nos estudos
analisados somente 02 pacientes ndo realizaram a testagem.

A tltima diretriz farmacologica do manual publicado em 2019 pelo MS recomenda que
seja feito um tratamento total de casos ndo latentes por 6 meses com as seguintes
drogas: 2 meses — Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, sendo os 4 meses
restantes usado rifampicina e isoniazida. O uso das drogas antiTB ¢ seguro e eficaz
quando seguido rigorosamente. Entretanto, o Ministério da Satde recomenda o teste de
sensibilidade a rifampicina em todos os pacientes devido ao alto grau de resisténcia
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medicamentosa nos ultimos anos, conduta esta realizada em apenas um paciente da
amostra.

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, fica evidente que as equipes de estratégia de satde da
familia e comunidade nao 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.

As falhas mais comuns foram a ndo solicitacdo 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 informagdes, bem como ndo seguiam uma
continuidade l6gica e cronoldgica da estruturagao clinica.

A implementagdo definitiva do PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao) seria uma
forma eficiente de estandardizar as condutas na TB. Portanto, deve-se instigar a
qualificacdo profissional, através da educagdo permanente, em prol da estruturagdo do
cuidado conforme o protocolo do MS, além de prover subsidios para pacientes de baixa
renda que ndo conseguem arcar com os gastos indiretos de seu deslocamento
terapéutico.
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