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RESUMO

Objetivou-se analisar o percurso do doente de tuberculose (TB)
durante o tratamento no sistema de servicos de saude. Estudo
epidemioldgico, descritivo, realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
Como fontes de dados utilizaram-se os registros relacionados ao
tratamento da TB do Sistema de prontuarios eletrénicos municipal e o
sistema de notificacdo estadual. As varidveis selecionadas para o
estudo foram categorizadas nas dimensGes de andlise: demanda,
recursos, processos/produtos e resultados. Foram selecionados 109
registros de doentes de TB acompanhados em ambulatdrios de
referéncia para o tratamento da doenca. Frente a alguma
intercorréncia notou-se a preferéncia por procurar o Pronto-
atendimento 67(61,5%). O atendimento era centrado em médicos e
auxiliares/técnicos de enfermagem 108(99,1%), sendo estes os
principais responsaveis pelas visitas domiciliares e pela supervisdo
medicamentosa (71,6%). Os resultados permitiram observar a
centralizacdo do atendimento no nivel secundario da atencdo,
privilegiando equipes especializadas e mantendo este ponto como o
principal ordenador do cuidado.

Descritores: Tuberculose; Terapia Diretamente Observada; Sistemas

de Informagdo em Saude; Servicos de Saude.

INTRODUCAO
Em 2014, o Brasil notificou mais de 76.000 casos novos de

tuberculose (TB), sendo que 8% das pessoas foram a dbito. O pais ainda
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apresenta taxas preocupantes em relagdo aos resultados de tratamento (cura, 72%; ébito, 8%; abandono,
10%), visto que estas ndo atingem as metas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
permanecendo entre os 22 paises com a maior carga da doencga no mundo™.

Entendendo que o inicio precoce do tratamento e a tomada correta de medicamentos sejam pontos
cruciais para o desfecho favoravel e a interrupg¢do da cadeia de transmissdo, a OMS preconiza estratégias de
cuidado centradas no paciente e o suporte de politicas de fortalecimento da assisténcia, assim como de
suporte social a pessoas, familias e comunidades acometidas pela TBY.

Nesta perspectiva, desde 2006, o Ministério da Saude recomenda a descentralizagcdo das agbes de
controle da TB para as Unidades de Ateng¢do Primaria (Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia). Embora exista um direcionamento politico e técnico por meio de manuais, protocolos e marcos
legais para tal transferéncia de a¢Ges e responsabilidades, uma série de dificuldades é percebida neste nivel
de atencdo em relagdo ao controle da T8 como: a falta de capacitacdo dos profissionais para lidar com a
doenca, a resisténcia da incorporacao do TDO pelos profissionais de saude, alta rotatividade de recursos
humanos e descontinuidade politica/falta de compromisso politico da gestéo“”.

Uma vez que a TB se caracteriza enquanto condicdo crénica, questdes relacionadas a coordenacgdo da
assisténcia, ao fluxo de atendimento, a continuidade da atencdo, debilidades de integracdo de agbes e
servicos podem influenciar no acompanhamento do doente de TB durante o tratamento, além de refletir no
desempenho da rede de atengéo(a's's).

Embora muitos estudos abordem a problematica relacionada as dificuldades com o tratamento por
parte do paciente e mesmo as barreiras relacionadas a assisténcia nos servicos de saude, poucos relatam o
percurso do doente de TB pelo sistema de saude ao longo do tratamento. Em um levantamento acerca do

(9-11)

tema, apenas trés estudos foram encontrados sobre o assunto” ", nenhum deles realizado no Brasil. Em

2009, um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto analisou o percurso do usudrio, porém, enfocando
a obtencdo do diagndstico da TB no sistema de saude local™?.

Considerando que as diferentes instancias da rede assistencial ndo dispdem da totalidade de recursos
necessarios para sanar os problemas de saude da populagéo(s), este estudo tem como objetivo analisar o

percurso do doente de TB durante o tratamento na rede publica de saude do municipio de Ribeirdo Preto,

. ~ . a . . ~ ~ . , 8
tendo como referencial a coordenacdo da assisténcia/integracdo de acdes e servicos de saude®.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo exploratério, do tipo levantamento, com abordagem
guantitativa realizado no municipio de Ribeirdo Preto, localizado na regido nordeste do Estado de Sao Paulo,
cuja populagdo estimada para o ano de 2013 era de 619.746 habitantes™. A rede publica municipal de satde
estava composta por 26 Unidades Basicas de Saude (UBS), 15 Unidades de Saude da Familia (USF) que contam
com 34 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), cinco Unidades Basicas e Especializada, sendo duas

com Pronto Atendimento-24h (PA), duas Unidades de Assisténcia Especializada com PA, uma Unidade de
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Pronto-Atendimento (UPA) e 11 Unidades Especializadas(m.

Em 2013, 213 casos de TB foram notificados no municipio, dos quais 85,9% (183) eram casos novos,
11,3% (24) recidivas e 2,8% (6) retratamentos. Em relagao aos desfechos, verificou-se 79% de taxa de cura
entre os casos novos, ébito (13,6%) e abandono (3,5%)(14).

No periodo da coleta de dados, a aten¢do prestada aos doentes de TB estava centralizada em quatro
Ambulatdrios de Referéncia (A, B, C e D) com equipes especializadas, porém ndo exclusivas do Programa
Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT). A composi¢cdo de tais equipes variava de acordo com a
disponibilidade de recursos humanos ou com o préprio envolvimento dos profissionais nas acées em TB, de
modo que eram constituidas, minimamente, por um médico, dois auxiliares de enfermagem, um visitador
sanitario (ambulatdrio C) e um enfermeiro (ambulatérios A e D). Como atribui¢Ges dessas equipes, destacam-
se: realizar o diagndstico, notificacdo dos casos e avaliacdo dos comunicantes, além de acompanhar o
tratamento por meio de consultas médicas, atendimento de enfermagem e realizacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), que ocorria no proprio ambulatério ou no domicilio do doente através de
viatura.

Neste estudo, a populacdo foi constituida por doentes de TB residentes no municipio de Ribeirdo
Preto, acompanhados nos quatro ambulatérios de referéncia, ndo pertencentes ao sistema prisional e que
obtiveram o inicio e encerramento do caso entre janeiro de 2012 e julho de 2013. Foram excluidos do estudo
doentes que tiveram como situacdo de encerramento, mudanca de diagndstico ou transferéncia.

No periodo supracitado, 181 doentes de TB foram identificados, porém, de acordo com os critérios
acima descritos, identificou-se 152 doentes passiveis de serem incluidos no estudo. Apds este levantamento,
procedeu-se o cdlculo do tamanho amostral, considerando os parametros: erro amostral de 0,05; intervalo
de confianga de 95% e P (proporgdo populacional) de 50%, obtendo-se:

n, = p.(l—zp).Z2
e =384

Pelo fato da populacdo de estudo se tratar de uma populagdo finita, a amostra minima calculada foi

corrigida utilizando a equacao:

o n, _ %4
1+(n, —1/N) 1+ (384/152)

Desta forma, obteve-se uma amostra de 109 doentes de TB a serem incluidos no estudo.
Por meio de uma amostragem estratificada, utilizando-se da partilha proporcional, definiu-se o

numero de doentes de TB por servigo de saude, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos doentes de tuberculose e célculo amostral para coleta de dados
nos ambulatérios de referéncia de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Ambulatério de Numero de doentes Calculo
A . . Amostra
Referéncia* de TB (%) (M1/39=M2/31=M3/48=M4=109/152, ou seja:)
Servigo A 39 (25,7%) M1 M1/39=109/152 => M1=39x109/152= = 28 28
Servigo B 31(20,4%) M2 M2/31=109/152 => M2=31x109/152= 23 23
. M3/48=109/152 => M3= 48x109/152= 34
Servigo C 48 (31,6%) M3 34
Servigo D 34 (22,3%) M4 M4/34=109/152 => M4= 34x109/152= 24 24
TOTAL 152 (100%) - 109 (100%)

Legenda: M=Média / Fonte: TB-WEB (agosto de 2013)
* para resguardar a identidade dos servigos de saude estudados, optou-se por identifica-los por meio das letras do alfabeto A, B, C e D.

Para coleta de dados, utilizou-se fontes secundarias, as quais se constituiram dos Prontuarios Clinicos

e Ficha de Acompanhamento do Tratamento, além de dois sistemas de informacao:

A) Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculose (TB-WEB): implantado pela Secretaria do Estado

B)

da Saude de Sdo Paulo através da Divisdo de Controle de Tuberculose em 2006, o qual permite o
armazenamento e acompanhamento de informagGes sobre os casos de TB notificados no Estado via
internet. Ressalta-se que, no municipio de estudo, o acesso a este sistema é centralizado em
unidades de Vigilancia Epidemiolégica distritais, sendo que somente a alguns profissionais e ao
coordenador do PMCT é permitido a consulta e o preenchimento dos dados no sistema.

Sistema de registros e prontuarios eletronicos Hygia-WEB: implantado pela Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto para automatizar o cadastro de prontudrios clinicos, exames de saude,
programas de vacinagdo, vigilancia sanitaria e epidemiolégica, faturas SUS, etc. Tal sistema permite
gue qualquer unidade de satde do municipio tenha acesso aos dados oriundos dos atendimentos e
laboratoriais dos pacientes, onde quer que eles sejam atendidos. Enfatiza-se que o sistema em
guestdo esta instalado apenas em unidades de saude e hospitais vinculados a Rede Publica Municipal

de Saude.

O estudo utilizou variaveis quantitativas discretas (idade, nimero de vezes que o doente passou por

consulta no ambulatdrio de referéncia durante o tratamento da TB, nimero de vezes que o paciente foi

atendido em outro servico de saude, além do responsavel pelo caso durante o tratamento, proporcdo de

doentes de TB em TDO) e qualitativas nominais (todas as demais).
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Quadro 1: Fontes de coleta de dados e variaveis.

Fonte de coleta de dados

Variaveis

Sexo

Idade

Tipo de caso

Forma clinica

Co-infecgdo pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

TB-WEB
Tipo de tratamento
Data do diagndstico
Data de encerramento do caso
Tipo de encerramento
Local de acompanhamento
Numero de vezes que o doente passou por consulta no ambulatério de referéncia
durante o tratamento da TB
Profissional de satde pelo qual foi atendido (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico
de enfermagem, outros) no ambulatério
Profissional de satde pelo qual foi atendido (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico
de enfermagem, outros) em outro servigo
. Servigos de saude pelos quais o paciente foi atendido ao longo do tratamento,
Hygia-WEB

Exames solicitados durante o tratamento

Servigo de saude que solicitou exame

Profissional de salde que solicitou exame

Numero de vezes que o paciente foi atendido em outro servigo de salde, além do
responsavel pelo caso, durante o tratamento

Tipo de procura por outros servigos (ambulatorial/agendada ou eventual/no
agendada)

Prontuario clinico e ficha de
acompanhamento do tratamento

Proporg¢do de doentes de TB em TDO

Entende-se que a analise do percurso do usudrio durante o tratamento da TB abarca uma série de

acoes e servicos de saude que estdo diretamente ligados ao modo como a rede de atengdo local se organiza

. . 15
e os recursos que esta pode oferecer. Assim, baseando—se em Tamaki e colaboradores'™®, foram elaboradas

dimensdes e indicadores para analise dos resultados do estudo, adaptando-os para responder ao objetivo

delineado:

1. Demanda: refere-se a procura pelo servico de saude, configurando assim, os servicos de saude

procurados pelo doente de TB e tipo de atendimento prestado (agendado ou espontaneo);

2. Recursos: refere-se aos profissionais de saude envolvidos no atendimento aos doentes de TB nos

servigcos procurados durante o tratamento;

3. Processo/Produtos: constitui-se da dindmica de execug¢do de atividades para o desenvolvimento

de agbes de controle da TB ligadas a forma de organizacdo dos servicos de saude que atendem o

portador da doenca ao longo do tratamento;

4. Resultados: esta dimensdo constitui-se de indicadores voltados ao impacto e repercussdo das

acoes desenvolvidas durante o tratamento da TB, tais como o desfecho do mesmo.
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Quadro 2: Painel de dimensdes e indicadores do estudo.

Dimensao de analise Indicadores

Proporc¢do de doentes de TB que fez tratamento por Ambulatério de referéncia

Proporg¢do de doentes de TB que procuraram outro servigo de salde durante o tratamento

Mediana do nimero de atendimentos realizados nos ambulatérios de referéncia (consultas de retorno,

eventuais e visitas domiciliares)

Proporgdo de doentes de TB com visitas domiciliares registradas

Mediana de visitas domiciliares registradas

Demanda Mediana de consultas de retorno nos ambulatdrios de referéncia

Mediana de consultas eventuais nos ambulatdrios de referéncia

Proporgdo de doentes de TB atendidos em Pronto-atendimento (PA) durante o tratamento

Proporg¢do de doentes de TB atendidos em outro ambulatério de referéncia durante o tratamento

Proporgdo de doentes de TB atendidos em Unidades de Atengdo Basica — UBS/USF (UAB) durante o
tratamento

Proporg¢do de doentes de TB atendidos em hospitais durante o tratamento

Profissionais que realizaram as visitas domiciliares

Proporgdo de doentes de TB atendidos pelo médico nos ambulatérios de referéncia

Proporgdo de doentes de TB atendidos por enfermeiros nos ambulatdrios de referéncia

Recursos Proporg¢do de doentes de TB atendidos por auxiliares e técnicos de enfermagem nos ambulatérios de
referéncia

Proporg¢do de doentes de TB atendidos por assistente social durante o tratamento nos ambulatérios de
referéncia

Proporg¢do de doentes de TB sob TDO

Proporg¢do de doentes de TB que realizaram baciloscopia de controle solicitadas durante o tratamento

Proporg¢do de doentes de TB que realizaram Raio-X durante o tratamento

Processo e produtos — - —
Proporgdo de doentes de TB que realizaram teste tuberculinico

Proporgdo de doentes de TB que realizaram teste anti-HIV durante o tratamento

Proporg¢do de doentes de TB que realizaram exame de cultura de escarro

Proporgdo de doentes de TB que obtiveram a cura;

Resultados Proporgdo de doentes de TB que foram a 6bito;

Proporg¢do de doentes de TB que abandonaram o tratamento.

Fonte: Adaptado(ls’.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva, como frequéncia, mediana e
intervalo interquartil (1Q), a partir da utilizacdo do software Statistica 9.0, da Statsoft.

Ressalta-se que um roteiro observacional semiestruturado foi utilizado para a coleta de informacdes
no campo de estudo, informacgdes estas que diziam respeito a forma de organizagdo dos servicos e processo
de trabalho das equipes no controle da TB nos ambulatérios. Tais observacbes serviram para embasar a
discussdo dos resultados do presente estudo.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,

sob o protocolo CAAE 15671713.9.1001.53.93, em 2013.

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas dos doentes de TB que tiveram os registros selecionados, a mediana da idade
foi de 35,0 (1Q:28,0-49,0) anos, com predominio do sexo masculino (68,8%). Sobre a forma clinica da TB, a
maioria foi notificada como pulmonar (91,7%), caso novo (91,7%), com mediana de tempo de tratamento de

6,0 (1Q:6,0-7,0) meses.
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Com relagdo a dimensdo “Demanda”, observou-se que a mediana de atendimentos foi de 46,0
(1Q:17,0-96,0), sendo que visita domiciliar (VD) foi de 20,0 (1Q:3,0-44,0), consulta eventual (EV) 10,0 (1Q:4,0-
32,0) e retorno (RT) 4,0 (1Q:2,0-6,0).

Tabela 2: Resultados por dimensdo de anélise. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Dimensao de

. Indicador Resultados N=109 (%)
Analise
Proporg¢do de doentes de TB que procuraram outro servigo de 83 (76,1)
saude durante o tratamento
Proporg¢do de doentes de TB com visitas domiciliares registradas 87 (79,8)
Proporgdo de doentes de TB atendidos em Pronto-atendimento 67 (61.5)
(PA) durante o tratamento
Demanda Proporgdo de doentes de TB atendidos em outro Ambulatério de 35 (32,1)
Referéncia*** durante o tratamento ’
Proporg¢do de doentes de TB atendidos em Unidades de Atengdo 37 (33.9)
Basica — UBS/USF (UAB) durante o tratamento
Proporg¢do de doentes de TB atendidos em hospitais durante o 8(7.3)
tratamento
Auxiliares ou técnicos de enfermagem
=78(71,6)
Visitador sanitario= 2 (1,8)
Auxiliar e visitador = 6 (5,5)
Profissionais que realizaram as visitas domiciliares Auxiliar de enfermagem e médico=1

(0,9)
Enfermeiro =0 (0,0)
Doente de TB ndo teve visita
Recursos domiciliar registrada= 22 (20,2)

Proporgdo de doentes de TB atendidos pelo médico nos

L. . 108 (99,1)
ambulatérios de referéncia
Proporg¢do de doentes de TB atendidos por enfermeiros nos 36 (33,0)
ambulatérios de referéncia ’
Proporg¢do de doentes de TB atendidos por auxiliares e técnicos de 108 (99,1)
enfermagem nos ambulatérios de referéncia ’
Proporg¢do de doentes de TB atendidos por assistente social
- . 50 (45,9)
durante o tratamento nos ambulatérios de referéncia
Proporg¢do de doentes de TB sob Tratamento Diretamente 82 (75.2)
Observado (TDO) ’
Proporg¢do de doentes de TB que realizaram baciloscopia de 95 (87.6)
controle durante o tratamento ’
Proporg¢do de doentes de TB que realizaram Raio-X durante o
Processos e 64 (58,7)
tratamento
produtos — - —
Proporg¢do de doentes de TB que realizaram teste tuberculinico 10(9,2)
Proporg¢do de doentes de TB que realizaram teste anti-HIV durante 69 (63,3)
o tratamento ’
Proporgdo de doentes de TB que realizaram exame de cultura de 2(18)
escarro ’
Cura 105 (96,3)
Abandono 2(1,9)
Resultados —
Obito 1(0,9)
Faléncia do tratamento 1(0,9)

Legenda: 1Q= intervalo interquartil
***refere-se a ambulatdrios de referéncia que atendem outras especialidades, tais como: cardiologia, fisioterapia, ortopedia, etc.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos sobre a dimensdo “Demanda”, mostram a quantidade e tipos de atendimentos
oferecidos e registrados aos pacientes de TB, os quais podem revelar a proximidade deste com o servico e
equipe de saude que o atende.

Conforme observado nos resultados, ndo sé as consultas de RT foram realizadas nos servigos de saude
gue acompanhavam os casos, mas também as EV e VD, o que pode indicar que os usuarios tinham “porta
aberta” para procurarem tal unidade diante de qualquer necessidade, mesmo sem agendamento prévio,
além da presenca de um profissional de saide no domicilio com frequéncia. Essa facilidade de acesso aos

16-17 . ..
1617 como um dos aspectos primordiais para

servicos e profissionais também é apontada em outros estudos
o sucesso no desfecho do tratamento do doente de TB, pois otimiza atividades que favorecem o
gerenciamento do caso, como: solicitacdo de exames, encaminhamentos, registros sobre histéria clinica e
tratamento.

Dentre os servicos mais procurados frente a alguma necessidade de saude ou intercorréncia durante
o tratamento da TB, nota-se a preferéncia pelos PA, em detrimento aos demais servicos de saude. Tais

s 12,18
achados também foram encontrados em outros estudos*>*®

, 0s quais justificam essa procura pela maior
disponibilidade de dias e horarios para atendimento, além de consultas médicas e realizacdo de exames
imediatos. Por outro lado, tal resultado pode sinalizar pouco ou nenhum compartilhamento de informagGes
entre as UAB e os ambulatdrios de referéncia que fazem o seguimento do doente, de modo que isso mostra
a dificuldade de responsabilizacdo da AB frente ao controle da TB, mesmo que essa seja a porta de entrada
prioritaria no sistema de saude, reforcando o modelo centralizado e especializado de ateng¢do a doenca no
municipio.

De acordo com o observado no campo de estudo, é importante destacar a facilidade com que os
doentes de TB eram atendidos ou referenciados para outras especialidades, sendo que, por diversas vezes,
ocorriam de maneira informal e ndo registrada por parte dos profissionais que faziam o acompanhamento
do caso. Este fato pode ser explicado até mesmo por questées estruturais, ja que ambos os atendimentos
(TB e outras comorbidades) ocorriam na mesma estrutura fisica da unidade onde a equipe que atende TB
atua.

Assim, quanto ao percurso do usuario em si, nota-se que o ambulatério de referéncia é o principal
ordenador do cuidado e o grande responsavel pela integracdo de agGes e servigcos de assisténcia ao doente
de TB. Um estudo que considerou os percursos assistenciais dos pacientes com TB em trés capitais

TP 19
brasileiras!*®

, constatou que ha nds criticos tanto nos sistemas que centralizam as a¢Ges de TB em servigos
especializados quanto aos que tém a atencdo descentralizada para UAB, sendo que esta é bastante
problemdatica pelo fato de apresentar a assisténcia fragmentada e desarticulada, com profissionais
desatentos em relagdo a questdes epidemioldgicas da area em que atuam. Desta forma, estes aspectos

vislumbram barreiras na rede basica para o atendimento aos casos de TB, uma vez que a coordenacdo do

cuidado pode ndo ocorrer de maneira satisfatdria a fim de suprir a gama de necessidades que exige o
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tratamento de uma condigdo crénica como é a TB.

Quanto a dimensdo “Recursos”, chama atencdo o fato dos atendimentos serem pautados,
principalmente, nos profissionais médicos e auxiliares/técnicos de enfermagem, com enfoque nas consultas
mensais. Nota-se assim, analisando tais registros, o pouco envolvimento do profissional enfermeiro nas
acoes relacionadas ao doente de TB, seja nos atendimentos intra-ambulatdrios, seja nas VD. Esta uUltima é
importante para que o profissional se intere e compreenda o ambiente doméstico/familiar e as relacGes
estabelecidas nele para intervir de maneira adequada, principalmente quando se trata de uma doenca de

B(16)

cunho social como a TB"™. Observa-se que esses resultados ndo sdo isolados e cada vez mais nota-se o

afastamento do enfermeiro da assisténcia em si e mesmo do planejamento do cuidado destes pacientes e
suas familias®°.

E imprescindivel ressaltar que ha dificuldade por parte de alguns gerentes dos ambulatérios em
deslocar um profissional enfermeiro para atuar exclusivamente nas atividades pertinentes ao controle da TB,
sendo este, muitas vezes, alocado para atuar em ac¢des de urgéncia e emergéncia, atividades gerenciais ou

@1 No entanto, além de

essencialmente burocraticas, acumulando func¢des dentro dos servicos de saude
guestdes que fogem ao controle do proprio profissional, ha de se considerar também o envolvimento
insatisfatorio de alguns enfermeiros que ndao conseguem cumprir o papel agregador dentro da equipe,
deixando suas atividades a cargo de outros profissionais(zz).

Por se tratar de uma doenca de cunho social, a participacdo dos assistentes sociais neste processo
torna-se importante e de destaque. Embora a porcentagem de atendimento com este profissional ndo tenha
atingido nem metade dos registros dos doentes de TB analisados, fica evidente que ha uma preocupagdo em
oferecer algum suporte social, seja em relagdo a beneficios que o préprio programa dispde ou quanto aos
direitos que os usuarios tém. Estudo realizado em um municipio de grande porte do nordeste brasileiro
mostrou que a disponibilidade de equipe multiprofissional e completa, incluindo assistente social, fortalece
a articulacdo intersetorial e, consequentemente, a adesdao do doente ao tratamento®.

Com relagdo a dimensdo “Processos e produtos”, pode-se observar o elenco de servicos registrados e
oferecidos ao doente de TB. Embora ndo tenha atingido 100% da cobertura do TDO, uma porcentagem
significativa constava sob este regime de tratamento, o que fortalece o vinculo com a equipe de saude e o
sucesso do tratamento'*?.

O grande numero de doentes, a extensa area a ser percorrida e o déficit de recursos humanos e
materiais, podem ser alguns dos apontamentos quanto ao niumero de usudrios sob TDO, uma vez que na
impossibilidade de oferecer e conseguir supervisionar todos, a equipe deve optar por eleger prioridades
dentre os mais vulneraveis e com maior risco de abandonar o tratamento'®”. Além disso, vale ressaltar que
o préprio paciente pode se negar a receber tal acdo ou mesmo a equipe lancar mao de outras estratégias,
como o compartilhamento de supervisdao com algum familiar ou membro da comunidade.

Quanto aos exames realizados e registrados, destaca-se a importancia da baciloscopia de controle e

do teste anti-HIV, sendo o primeiro fundamental para o monitoramento do tratamento, em especial, entre
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os casos de TB pulmonar e o segundo que deve ser oferecido a todos para identificar casos de coinfecgao,
visto que a doenca figura entre as principais causas de morte das pessoas que vivem com HIV/aids. E
essencial, entdo, que a equipe esteja atenta para a solicitacdo e registro desses exames, a fim de identificar
possivel resisténcia ou faléncia ao tratamento medicamentoso e novas infecgE)es(zs).

As taxas apresentadas na dimensdo “Resultados” refletem que o municipio atingiu os coeficientes de
cura e abandono satisfatérios, apesar dos entraves encontrados na assisténcia aos doentes de TB explicitados
ao longo desta discussdo. Por esse resultado, admite-se um possivel viés de selecdo da amostra, uma vez
gue ndo foi realizada uma amostragem aleatdria simples. Além disso, outras limitagdes do estudo referem-
se a fonte de informacdo ser apenas de dados secundarios e o fato do sistema de informacao utilizado para
a coleta de dados ndo interligar todos os hospitais publicos do municipio, o que pode ocasionar em lacunas
importantes a respeito de a¢Ges desenvolvidas neste nivel de atencdo. Deste modo, sugere-se a realizagao

de outros estudos com abordagens distintas relacionadas ao percurso do doente durante o tratamento da

TB, a fim de ampliar a visdo a respeito das fortalezas e fragilidades pertinentes a tematica.

CONCLUSOES

Os resultados relacionados ao percurso do doente de TB durante o tratamento no municipio do estudo
mostraram a centralizacdo das agcdes em saude no nivel secundario da atencao, privilegiando o atendimento
por equipes especializadas e sendo o principal ordenador do cuidado, conforme pactuado com o PMCT. Além
disso, foi possivel identificar a baixa participacdo das unidades de Atencdo Basica e do profissional
enfermeiro no atendimento aos doentes de TB.

Entende-se que a assisténcia ao usuario nessas condi¢Ges perpassa por diferentes aspectos e deve
enfocar a melhor maneira de favorecer a continuidade e sucesso do tratamento, fazendo com que o paciente
permaneca assistido até o desfecho em uma linha de cuidado bem tracada, com equipes e servigos
disponiveis.

Tais achados podem auxiliar o planejamento assistencial bem fundamentado por parte da

enfermagem que se mostra protagonista no gerenciamento do cuidado aos doentes de TB na saude publica.
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