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Gestdo do cuidado ao idoso com tuberculose na Atengo Primdria:

revisao integrativa

Managing care for older adults with tuberculosis in Primary Care: an integrative review

Edna Marilia Nébrega Fonseca de Aragjo

Resumo

Obyjetivo: analisar o conhecimento produzido referente a gestao do cuidado a pessoa
idosa com tuberculose na Atencio Primaria. Método: revisao integrativa da literatura, nas
seguintes bases de dados, com artigos de 2008 a 2017: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH).
A amostra foi composta por seis artigos cientificos, considerando-se os critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos. A coleta de dados ocorreu em junho de 2018, por
meio de um instrumento com informacoes pertinentes ao objetivo proposto. Resultados:
os estudos selecionados identificaram fragilidades e desafios encontrados nos servicos
da Atengdo Primaria a Saude quanto a qualificacio profissional, a porta de entrada para
o diagnéstico da Tuberculose, ao vinculo entre profissional e paciente e a logistica dos
servigos de saude. Conclusio: sugere-se uma politica de saude que amplie a resposta do
Estado e dos profissionais de saude as necessidades da pessoa idosa com tuberculose,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde. Essa politica de saide
subsidiaria a qualificacdo profissional, a porta de entrada para o diagnostico da doenca,
o vinculo entre profissional e paciente e a logistica dos servigos de saude. Poder-se-ia
utilizar tecnologias em saude, visando acompanhar a equipe de enfermagem na gestio

do cuidado na pesquisa e na pratica Geriatrica e Gerontoldgica.

! Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem Jodo Pessoa,
PB, Brasil.

2 Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba- Campus Avang¢ado, Curso Técnico em
Cuidados de Idosos. Joao Pessoa, PB, Brasil.

> Universidade Federal de Campina Grande; Unidade Académica de Enfermagem. Cuité, PB, Brasil.

*  Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Centro de Ciéncias da Satde, Enfermagem Clinica. Jodo Pessoa,
PB, Brasil.

> Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Enfermagem em Satde Coletiva. Jodo Pessoa, PB,
Brasil.

Nio houve financiamento na execucao deste trabalho.

Os autores declaram nao haver conflito na concepgao deste trabalho

Cortespondéncia/Correspondence
Edna Marilia Nébrega Fonseca de Aradjo
edna_marilia@hotmail.com

Amanda Haissa Barros Henriques?

Anne Jaguelyne Roque Barréto®

gos de Revistio / Review Articles

o Wi

ell

D

D

Sthephanie de Abreu Freitas'

D

Matheus Figueiredo Nogueira® 1©

Jordana Almeida Nogueira®

D

D

Palavras-chave: Saiude do
Idoso. Tubetculose. Gestio
em Saude. Politicas Publicas
de Sadde.

Recebido: 19/11/2019
Aprovado: 08/06/2020

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190269


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190017
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190017
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190017
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190017
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190017
http://orcid.org/0000-0002-8701-3597
http://orcid.org/0000-0001-8219-5013
http://orcid.org/0000-0001-8735-225X
https://orcid.org/0000-0002-5787-7861
https://orcid.org/0000-0002-2673-0285
https://orcid.org/0000-0002-6852-8480

Gestdo do cuidado ao idoso com tuberculose

Abstract

Odbjective: to analyze the available knowledge on the management of care for older adults
with tuberculosis in primary care. Mezbod: an integrative literature review was performed
in the following databases, based on articles from 2008 to 2017: the Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), International Health Sciences Literature
(MEDLINE) and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINALH). The sample consisted of six scientific articles, considering the established

inclusion and exclusion criteria. Data collection took place in June 2018, using an
instrument with information relevant to the proposed objective. Res#/fs: the selected studies
identified weaknesses and challenges in primary health care health services regarding ~ Keywords: Health of the

Elderly. Tuberculosis. Health

Management. Public Health

professional skills and knowledge, the entry point to the diagnosis of tuberculosis, the
link between professionals and patients, and the logistics of health services. Conclusion:
a health policy that expands the response of the government and health professionals to ~ Pelicy:
the needs of older adults with tuberculosis is recommended, in line with the principles
of the Brazilian National Health Service. This health policy would support improving
the skills and knowledge of professionals at the entry point to the diagnosis of the
disease and enhancing the link between professionals and patients, and the logistics of

health services. Health technology could be used to accompany the nursing team in the

management of care in geriatric and gerontological research and practice.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento trouxe um impacto
para a sociedade, especialmente em relacdo aos
problemas de satde, entre eles a tuberculose (TB)".
A pessoa idosa estd vulneravel a desenvolver essa
doenca devido a diminuicao da eficicia do sistema
imunolégico, aos deficit funcionais relacionados a
idade, a disfuncio no cearance mucociliar e na fun¢io
pulmonar provenientes do processo da senescéncia®.

Diante da amplitude da tuberculose no pafs, os
idosos com esse diagnodstico tém como porta de
entrada preferencial os servigos no ambito da Atencao
Priméria a2 Saude (APS). Portanto, essa situagio
suscita um maior empenho de estudiosos e gestores
no cendrio da satde a fim de operacionalizar as agoes
das politicas de saide nesses espacos de cuidado*.

Nas estratégias de cuidado aplicadas na APS,
e dentre os trabalhadores que compdem a equipe,
destaca-se o enfermeiro por ter uma atuagao
relevante nas a¢des de controle da TB e por estar
a frente do processo de luta contra a doenga. Esse
profissional desempenha sua funcdo de maneira
sistematica no ambito assistencial ao doente com
a enfermidade. Com isso, o profissional realiza o
controle de comunicantes, a busca ativa, as consultas
mensais, solicita as medica¢des, os exames, e quando

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):6190269

necessario, implementa as visitas em domicilio ou
nos demais espagos comunitarios. Outro ponto
fundamental é o acompanhamento da terapéutica dos
pacientes diagnosticados com a doenga, destacando-
se assim, a relevancia do papel desse profissional no
processo de trabalho na APS®.

Entretanto, para implementar uma gestao
qualificada e efetiva, é preciso compreender o
significado da gestdo do cuidado, que faz referéncia
a forma de oferecer tecnologias de satude, levando
em conta a demanda de cada individuo e a situacio
na qual ele vive no momento®. A gestdo do cuidado
ocorre em diversas dimensoes: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria.
Neste estudo, optou-se pela dimensdo profissional,
a qual é tecida pelo encontro entre trabalhadores
e usuarios. Isso significa ter competéncia técnica
profissional especifica, ou seja, a capacidade, a
experiéncia, a formagio e a postura ética, e sendo
capaz de atender as necessidades e de construir
vinculo com a populagio®.

Considerando a gestdo do cuidado como uma
ferramenta essencial para conduzir as a¢Ses de
controle da TB na populagio idosa e o enfermeiro
como um dos principais atores produtores desse
cuidado, esta revisdo de literatura objetivou
analisar o conhecimento produzido referente a
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gestdo do cuidado a pessoa idosa com tuberculose

na Atenc¢io Primaria.

METODO

O método escolhido foi a revisio integrativa da
literatura porque permite a inser¢ao das evidéncias
na pratica clinica a partir da fundamentagido
do conhecimento cientifico, com resultados de
qualidade por meio da pratica baseada na evidéncia.
Portanto, o produto é o estado do conhecimento
do tema investigado: a implementagio de
intervengdes efetivas na prestacdo de cuidados e a
identificagdo de fragilidades que poderdo conduzir
a0 desenvolvimento de futuras investigacoes’.

As etapas seguidas na elaboracdo desta revisdo
foram: a defini¢do da questao de pesquisa, a busca
na literatura, a identificagao dos estudos elegiveis, a
analise critica dos estudos incluidos, a interpretacio

dos resultados e a apresentagdo da revisiao®.

A questio norteadora do estudo foi: o gue foi
publicado na literatura nacional ¢ internacional referente a
gestao do cuidado das pessoas idosas com diagndstico de TB
et servigos de APS, no periodo de 2008 a 20177

A busca foi realizada em junho de 2018, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINALH), sendo
acessadas pelo portal de peridédicos da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Utilizou-se descritores nos idiomas portugués
e inglés, extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS/Bireme), da Biblioteca Virtual em
Saude, e do Medical Subject Headings (MeSH),
da National Library os Medicine: Tuberculose/
Tuberculosis, Idoso/aged, Gestao em Satde/health
management, Cuidados de Enfermagem/nursing
care, Aten¢do Primatia a Satide/Primary Health Care.

A priori, a pesquisa aplicada foi feita através da busca
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de assunto avangado. Para delimita-la, empregou-se
o operador booleano AND em conjunto com os
seguintes descritores: idoso AND tuberculose e aged
AND tuberculosis; idoso AND tuberculose AND
gestao em saude e aged AND tuberculosis AND
health management; idoso AND tuberculose AND
cuidado de enfermagem e aged AND tuberculosis
AND nursing care e idoso AND tuberculose AND
atencdo primaria a saude e aged AND tuberculosis
AND primary health care.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos originais com textos completos que
retratassem a tematica proposta, nos tltimos dez anos
(2008 a 2017); artigos na versio on-line disponiveis
gratuitamente e redigidos em portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos trabalhos como teses,
dissertacdes, monografias, artigos de revisao, artigos
duplicados e aqueles que nio respondessem a questao
da pesquisa.

Para a selecio dos estudos, foram consideradas as
recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme

apresentado na Figura 1.

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados,
utilizou-se um instrumento semiestruturado de coleta
de dados, elaborado pelos pesquisadores, contendo
itens como: titulo, periédico, autores, base de dados,
idioma, ano de publica¢io, tematica abordada,
formacgdo dos autores, abordagem metodologica
mais utilizada, instrumento/forma de coleta de dados,
com o intuito de extrair as principais informagoes
dos manuscritos.

Os resultados evidenciados foram analisados
e apresentados de forma descritiva, apresentando
a sintese de cada estudo incluido na revisao, bem
como comparacdes entre as pesquisas.

RESULTADOS

Nesta revisao, seis artigos cientificos foram
incluidos, os quais estavam disponiveis nas seguintes
bases de dados: LILACS (01), MEDLINE (03),
CINALH (02).




Gestdo do cuidado ao idoso com tuberculose

1

D . . - . .

E Artigos identificados por meio de pesquisa nas

N bases de dados
TI (0= 167)

FI

c ' ' '

A MEDLINE CINAHL LILACS

g (= 58) (0= 34) (= 75)

O .

Duplicados
—>
(0=7)

S Artigos duplicados e removidos

f (n=137) Ap0s aplicados
B os critérios de
C Artivos selecionados Artigos excluidos por ndo exclusio
A & (0= 30) —>| contemplarem a tematica (n=130)
O (n=15)

E Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

L (n=15)

E

GI

BI

LI Artigos em texto completo excluidos, por nao responderem

D a questdo de estudo

A (n=09)

D

: '

IN

C

L

U Artigos incluidos na revisao

S (0= 06)

A

O

Figura 1. Fluxograma do processo de seleciao dos estudos primarios adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewand Meta-Analyses (PRISMA). Parafba, 2019.
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Quadro 1. Artigos selecionados nas bases de dados referentes a gestio do cuidado a pessoa idosa com tuberculose
na Atencdo Primaria. Parafba, 2019.

Gestio do cuidado a0 idoso com TB

Cinahl
Sa, L.D. et al (2015)"

Brasil/ Qualitativa

associados a

porta de entrada
de sistemas Relacionada ao
de saude de

municipios

vinculo entre
profissional e

brasileiros para paciente:

o diagndstico da
TB em pessoas

idosas

Relacionada a
logistica dos

servicos de satude:

Fragilidade nas acées de
acolhimento e do vinculo
entre os profissionais
dos servigos de saude da
atencdo basica de saude e

0s usuatios

Horarios inadequados
de funcionamento das
unidades de saide da

familia

Falta de acdes especificas
para identificacio dos

sintomaticos respiratorios

Dificuldade de manejo
da demanda espontanea e

baixa resolutividade

Falta de conhecimento por
parte dos usuarios sobre o
local de funcionamento da

unidade saide da familia

Procura por

outros servicos

Distanciamento

dos usudrios

Aumento dos

casos

Falta de controle

daTB

Baixa cobertura

da doenga

Base de dados Fragilidades enfrentadas L. Desafios
. . X Consequéncias Desfechos dos
Autores Objetivos Relacionada a ... pelos enfermeiros de . enfrentados pelos X
o . X da fragilidade . desafios
Pais/Tipo de pesquisa servicos de APS enfermeiros
Treinamento dos Profissionais A Educagio
fissionai d d Qualificacdo dos P
; rofissionais apenas se espreparados L ermanente em
Analisar o P o P prep ) profissionais i
discurso de necessirio para o cuidado Satde
enfermeiros Falta de reflexao
Medline gestores . Pratica educativa baseada  dos profissionais
K Relacionada o K R .
Romera, A.A, et al relacionados aos . lificaci na transmissio vertical de | quanto as a¢des
. a qualificagio .
(2016)* condicionantes q o conhecimento de TB nas
profissional: .
Brasil/ Qualitativa que (des) pessoas idosas
favorecem o > ; S Falta de
rocesso de qualificagio L
controle da TB j q I organizagio e
; sendo responsabilidade .
em idosos. P R fragilidade no
apenas da gestio .
cuidado
Falta de competéncia
profissional para
Relacionada atribuir diagnésticos
. L O Atraso do
a qualificagio e transferéncia de .
. o diagnéstico
profissional: responsabilidades para
0s usudrios para a
confirmagio diagnostica
L Profissionais
. . Padronizagio o
Os servigos de atengio ) qualificados e
o Falta de dos servigos de .
. . primaria a saude nio sao . _ . .  treinados para
Relacionada a L confianga por Atengio Primaria . K
os primeitos procurados o diagnosticar a
porta de entrada parte dos doentes = a Saude como
. . pelos doentes da TB B o doenga, acesso
para diagnostico o e familiares o0 primeiro .
e nem o primeiro a X facilitado e
da TB: . e retardo do atendimento ao N .
. mostrat-se efetivo para a . . . agoes especificas
Analisar o diagnédstico usuario suspeito o
comprovagio diagndstica para identificar
os fatores de TB.

0s sintomaticos
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Continuag¢io do Quadro 1
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Base de dados Fragilidades enfrentadas L Desafios
L . i Consequéncias Desfechos dos
Autores Objetivos Relacionadaa ... pelos enfermeiros de T enfrentados pelos i
o . X da fragilidade . desafios
Pais/Tipo de pesquisa servicos de APS enfermeiros
Relacionada a . .
Servigos de atengdo
porta de entrada o L Atraso do
Anali . primdria a saude nio sdo .
nalisar para diagnostico L diagndstico
P os primeitos procurados
os fatores da TB:
relacionados . L.
Busca dos sintomaticos
a0 retardo do L
respitatorios de forma Procura do
; diagndstico em ) . )
Cinahl i & Relacionada a passiva usudrio por
idosos em um . .
Andrade, S.I.E. et al dos municipios logistica dos Busca de casos nio é outros servicos
(2016)" da regiio servigos de saide: | prioridade dentro da e atraso do
Brasil/ Qualitativa metropolitana de realidade de servigos da diagnéstico
Joio Pessoa/PB atengio basica
,
avaliando-os sob . Relagdo mais
] Relacionada ao L
a dimensio porta . ~ préxima do
vinculo entre Construcao do .
de entrada. . . profissional com
profissional e vinculo . .
. usudrio e visitas
paciente: -
domiciliates
. L Diminui¢ao da
Relacionada Pouca conscientizacio dos .
. lificaci i ibi eficiéncia do
; a qualifica¢io médicos e o pibico em R
Analisar o q fssional 1 sob l?I‘B diagnéstico da
5 rofissional: eral sobre a
padrio temporal P g doenga
: do atraso no X
Medline . , Relacionada a
, | sistema de saide .
Chen, C. et al (2015)" 3417 porta de entrada | Procura por servicos Atraso do
entre J. . - . .. . P
Taiwan/ Quantitativa pacientes com para diagnostico  privados ou especialidades = diagnéstico
da TB:
TB entre 2003 ¢
: Relacionada a o Buscar diminuir
2010, em Taiwan. o Diminuicio do Retardo do Rastreamento
logistica dos o os atrasos dos
. , rastreamento dos casos diagndstico ) , de contato
servicos de saude: servicos de saude
Entender os . . Conscientizagio
Relacionada Falta de educagio em o
fatores que . o , limitada dos
i . a qualificagao saude por parte dos X
influenciam . T pacientes sobre a
. profissional: profissionais
o itinerario tubetculose
terapéutico do
paciente com TB
para o Programa
Medline Nacional de
Controle de
Yellappa, V. etal
2017 Tuberculose ) B Educacio
( ) Revisado d Relacionada ao - . Compreensao das i
, evisado da ncul Falta d L Nio aderéncia liaridades d em satde e
India/ Qualitativa P vinculo entre alta de comunicagao L. cculiaridadaes da N
/Q India (RNTCP) . . do usudrio 20 P comunica¢io
L. profissional e efetiva doenga por parte X
€ as praticas . tratamento . efetiva e
ferénci paciente: dos pacientes .
de referéncia esclarecimento
cruzada do
paciente
vinculadas aos
consultorios
particulares
continua
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Continua¢io do Quadro 1
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0135

Brasil/ Qualitativa

Oliveira, A. A. V. et al.

TB em idosos
relacionadas aos
servicos de saide
no municipio de
Jodo Pessoa/PB.

Relacionada ao
vinculo entre
profissional e

paciente:

Relacionada a

Falta de interagio

enfermeiro-usuario.

Falta de responsabilidade
dos profissionais em
diagnosticar os pacientes
com TB

sem levar em
consideragio as
peculiaridades do

paciente

Atendimento
precario e falhas
na identificagao

dos diagnésticos

Base de dados Fragilidades enfrentadas C . Desafios Desfechos d
o . . onsequéncias esfechos dos
Autores Objetivos Relacionadaa ... pelos enfermeiros de q R enfrentados pelos i
o . X da fragilidade . desafios
Pais/Tipo de pesquisa servicos de APS enfermeiros
Nio responsabilizacio dos
profissionais da ESF com Atendi
. N R tendimento
Relacionada as acoes de diagnostico da X
¢ & precario e falhas
a qualificacao tuberculose, o que implica dentificac
L. L . na iaentificacao
profissional: a falta de qualificacio L
. dos diagndsticos
g
profissional e a falta de
conhecimento.
. Pacientes acreditam que
Relacionada a X q Falta de
os setvicos ofertados .
porta de entrada o confianca
. o pot outro niveis de
para diagnostico 50 sio d h por parte dos
; atencdo sio de melhor .
Analisar as da TB: ¢ o acientes
P
barreiras 20 resolutividade
Lilacs diagnéstico da Cuidado

logistica dos

servicos de saude:

Ditecionar o
Trabalhar na )

. Atendimento
perspectiva da ) R
; . para o Cuidado a
integralidade.
pessoa com TB.

No que concerne ao tipo de revista que integrou
a amostra, quatro dos artigos foram publicados em
revistas brasileiras na categoria de Enfermagem, e os
outros dois artigos consistiram em estudos realizados

em Taiwan e na India.

Apbs leitura criteriosa dos estudos incluidos na
revisio, buscou-se agrupar os resultados extraidos
dos proprios artigos para uma melhor interpretagio,
sendo discutidos quanto as fragilidades da gestdo
do cuidado da pessoa idosa com diagnéstico da
tuberculose em servigos de APS e aos desafios para
a gestdo do cuidado da tuberculose na populagio
idosa em servicos de APS.

DISCUSSAQ

A produgio de artigos referente a gestao do cuidado
a pessoa idosa com TB na APS mostra-se escassa,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):6190269

porém as publicacoes identificadas evidenciaram
fragilidades e desafios enfrentados pela equipe de
saude na gestdao do cuidado a populagio idosa.

Dentre as fragilidades identificadas na gestao
do cuidado de idosos com TB na APS, esta revisio
destaca: a escassez de qualificacdo profissional,
os servicos de APS nio vistos pelo usuario como
porta de entrada, a caréncia de interacdo enfermeiro-
usudrio e a logistica dos servigos de saude.

Corroborando com este estudo, em Divinépolis
(MG), buscou-se analisar a implantacao do Programa
de Controle da Tuberculose, entrevistando
profissionais de satde atuantes na APS. Tal pesquisa
revelou que, embora haja a realizacdo da capacitacio
profissional, a realidade condiz com a falta de
conhecimento sobre a¢Oes de vigilancia, a auséncia da
efetivacdo dos exames diagndsticos e a nio realizacio
do Tratamento Diretamente Observado (TDO)®.
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Neste contexto, com foco no idoso, reconhecer
0s casos em que nio se enquadram nos sintomas
classicos da TB, demanda um grau elevado de
entendimento sobre o diagnéstico por parte do
profissional; considerando as alteragoes fisiologicas
do envelhecimento, que podem sutrgir como
mecanismos de confusio no momento da confirmacio
diagnostica’. Portanto, a realizacio de capacitagoes
profissionais é imprescindivel, principalmente no
contexto da pessoa idosa, que possui particularidades
que devem ser compreendidas e esclarecidas.

Um estudo desenvolvido em um municipio do
estado da Paraiba'’ estd em acordo com os achados
desta pesquisa, a0 demonstrar que os servicos de APS
ndo sio os primeiros procurados pelos doentes de
TB. Essa realidade pode estar associada ao fato de
que os servicos avaliados naquele municipio atuam de
forma embriondria quanto ao diagndstico e controle
da TB, e assim os idosos buscam outras opgSes que
acreditam ser mais eficazes, como por exemplo,
procurar unidades de referéncia. Os resultados deste
estudo sugerem que a ESF nio consegue atuar como
ordenadora da rede de aten¢fo, uma vez que a aten¢io
especializada é acessada de modo direto pelo usuario,
indicando uma estrutura organizacional fragil da
rede de servicos.

Outra pesquisa verificou que os doentes de
TB buscaram os servicos de saude diversas vezes.
Foram varias idas as redes de atencdo sem alcancar
o diagnéstico correto, tendo como consequéncia
o uso de antibioticos desnecessarios, o atraso do
diagnéstico e a dificuldade em buscar servigos
especializados®.

A logistica e a nova dinamica dos servigos de
sadde, apresentadas pela ESF, sdo demonstradas como
diferencial quanto aos programas convencionais.
Fundamenta-se que a ESF visa reorientar o padrio
da assisténcia, com o escopo de revigorar aspectos
relacionados com a prevenciao, promocio e educacio
em saude, além de reconhecer obstaculos, identificar
riscos e conceder uma assisténcia integral®.

Com o intuito de assegurar uma assisténcia
de qualidade, tem-se que a gestdo do cuidado ao
idoso com T'B deve se adequar ao modelo de gestao
compartilhada, no qual ha troca de saberes, equipe
multiprofissional e distanciamento do modelo
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hegemonico, possibilitando o tratamento e os
recursos indispensaveis para as a¢gdes de prevencao
e o controle de agravo®.

Diante das dimens&es da gestao do cuidado,
destaca-se a dimensao profissional no processo de
trabalho do enfermeiro'!, que representa a jungao
entre profissionais e usuarios, fundamentando a
extensdo da micropolitica em saide. Essa dimensao
¢ controlada por trés elementos principais: a
habilidade técnica do profissional de acordo com
a sua vivéncia e formacao, uma vez que é capaz
de responder a problematica vivenciada pelo
usuario, os aspectos éticos profissionais e a cria¢do
do vinculo com o outro. Tal perspectiva vai de
encontro aos estudos analisados, que remetem a
falta de interacdo enfermeiro-usuario, interferindo
na nio adesdo ao tratamento®.

Um dos fatores que pode causar a auséncia desse
vinculo ¢é a rotatividade dos enfermeiros e demais
profissionais de saude nos servicos da APS. O vinculo
¢ algo imprescindivel para a concretizacio do controle
da TB, em especial na populacio idosa. Quanto a
adesdo ao tratamento, os profissionais necessitam
buscar estratégias, a exemplo das visitas domiciliares
para a construgao desse elo. Ademais, a sobrecarga
de trabalho dos profissionais pode dificultar a
otganizac¢io dos setvicos e a construcio do vinculo'.

Estudos internacionais apontam a relevancia
de colocar em pratica abordagens adequadas para
realizar o diagnéstico e tratamento, como por
exemplo, realizar a¢Ges educativas sobre a TB,
momentos de didlogos e esclarecimento de dividas
(visando a promogao da satde) e realizar com mais
exatidao o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) nas pessoas idosas".

Por fim, os achados desta revisao remetem a alguns
pontos de estrangulamentos na logistica dos servigos
da APS que fragilizam a gestao do cuidado as pessoas
idosas com TB. A exemplo destes, tém-se: os horarios
inadequados e insuficientes de funcionamento das
unidades de saude da familia, pois o esperado é
que contemplem todos os individuos; a falta de
acOes especificas para a identificagdo das pessoas
que apresentem algum sintoma sugestivo da TB
(sintomaticos respiratorios); a dificuldade de manejo
da demanda espontinea; a baixa resolutividade e a
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diminuicio do rastreamento dos casos, retardando
consideravelmente o diagndstico de TB'.

Além dessas fragilidades, um dos estudos desta
revisdo sinaliza a identificacdo de barteiras ao acesso
do diagnéstico da TB relacionadas aos servigos
de sadde, como, por exemplo, a transferéncia de
responsabilidades, a auséncia de visitas domiciliares,
a falta de controle de comunicantes (aquele individuo
que convive em um mesmo ambiente que um paciente
com TB pulmonar ativo), a demora do servico de
saude relacionada ao atraso na suspeita da doenca e a
necessidade de ir varias vezes ao servigo de sadde paraa
obtengio do diagnéstico repercutindo negativamente
na assisténcia a pessoa idosa com TB na APS". Neste
contexto, quando o assunto € a gestio do cuidado
a pessoa idosa com TB, ¢ analisada a necessidade
de possibilitar agdes singulares que permitam um
acesso adequado e rapido ao diagnostico, mediante
as particularidades e demandas em satide do publico
idoso'®, que proporcione alcangar um diagnéstico
precoce e um tratamento adequado.

Considerando os desafios enfrentados pelos
enfermeiros, na gestio do cuidado as pessoas idosas
com TB na APS, foram identificados: a Educacao
Permanente em Saude (EPS), a padronizacio
dos servicos de APS como porta de entrada, a
maior proximidade entre profissional e usuario
e a busca por favorecer o acesso na perspectiva
da integralidade. Uma das estratégias que devem
ser utilizadas para qualificar os profissionais ¢ a
EPS, principalmente no que se refere 2 APS. Essa
acdo motiva a autonomia, a habilidade técnica
e interpessoal, a criatividade, a qualidade e a
humanizag¢do que as equipes de saude precisam
para desenvolver o planejamento e gerenciamento
da assisténcia aos enfermos de TB. Contudo, é
indispensavel que as particularidades da TB no
idoso, assim como nos demais grupos vulneraveis,
constituam componente do designio das atividades
de educacio permanente para esses profissionais'’.

Tal entendimento vai ao encontro das premissas
das politicas de aten¢io a saude do idoso, fazendo-se
necessario primar por uma educagdo permanente
em servico, que contemple a discussao com os
trabalhadores sobre as novas demandas de cuidados
vivenciadas a partir do crescente envelhecimento
populacional®®.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6):6190269

Outro desafio identificado diz respeito a
padronizacio dos servigcos de APS como o primeiro
atendimento ao usuario suspeito de TB. Observou-se
que a APS, por ser considerada a porta de entrada
preferencial do SUS e a responsavel pelo atendimento
no primeiro nivel de atenc¢io a saude, deveria ser
o servico procurado pelos pacientes. Porém, nos
estudos analisados, percebeu-se que os idosos
buscavam pelos servicos especializados, privados
e outros servicos de saude, estando a APS como
ultima op¢ao ou, quando chegavam nesse nivel de
atencio, eram encaminhados de forma desnecessaria
para os servicos especializados'.

Ainda que o diagnéstico da doencga esteja
sob responsabilidade dos profissionais da APS,
verifica-se, no entanto um afastamento desse
profissional quanto as a¢oes de diagndstico da TB,
o que supOe uma transferéncia de responsabilidade
desses profissionais para os servigos especializados
retardando o diagnostico de idosos TB, que poderia
ser evidenciado ja na APS".

O atraso do diagnostico, devido a dificuldade dos
trabalhadores de saude em diferenciar os sintomas da
TB, colabora para que a pessoa idosa tenha a doenca
por mais tempo. Ademais, possibilita a transmissao
para outras pessoas idosas do seu convivio, tendo como
consequéncia as interna¢Ses hospitalares recorrentes
e o aumento de casos de 6bito entre os idosos'™!*.

Outro fator desafiador é a comunicagio efetiva
que pode ser realizada durante as consultas, de
forma dialética ou através da educacio em saude.
E preciso que o paciente compreenda claramente a
sua enfermidade, o processo terapéutico e esclareca
todas as duvidas. Ademais, é importante que os
profissionais saibam direcionar de maneira adequada
os pacientes idosos, que podem apresentar maiores
dificuldades de entendimento devido a idade e as suas
comorbidades gerando uma corresponsabilizacao no
processo de cuidado".

Para solucionar esse entrave, faz-se necessario
possibilitar maior proximidade entre trabalhadores e
usuarios, visando estabelecer uma relacao de confianca
e, consequentemente, a adesdao ao tratamento € o
sucesso do controle da TB'. Quanto ao diagnéstico
de TB na pessoa idosa, acredita-se que pode ser
prejudicado pelas limitagoes que existem nos servicos
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de sadde, como, por exemplo, a transferéncia de
responsabilidades entre os profissionais, a falta de
visitas domiciliares, a dificuldade de acesso e a demora
no resultado de exames laboratoriais, que, dentre
tantas outras, ocasionam um diagnéstico tardio, uma
alta taxa de abandono e a falta de controle da TBY.

Ao evidenciar esses desafios e tentar sana-
los, varios beneficios podem surgir, tais como os
diagnosticos realizados previamente, a redugio das
taxas de mortalidade vinculadas a TB, a reducio
dos gastos associados a terapéutica, a construcio de
vinculos e uma maior prote¢io e controle da doenca.

Evidenciou-se que os estudos sobre a gestao do
cuidado ao idoso com TB sio escassos e, quando
realizados s3ao de forma superficial e sucinta. A
quantidade reduzida de artigos encontrados nesta
revisdo integrativa sinaliza uma limitagdo da pesquisa,
que pode estar associada ao quantitativo de bases de
dados consultadas.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o conhecimento produzido
referente a tematica encontra-se escasso, mediante
a busca realizada. Por meio dos estudos analisados,
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