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RESUMO

Objetivos: avaliar o acompanhamento e desfecho do tratamento de casos de tuberculose pulmonar no programa de controle da
tuberculose de um municfpio prioritdrio do Sul do Brasil.

Métodos: estudo quantitativo, descritivo, documental, utilizando prontudrios das pessoas com tuberculose em tratamento entre
2009-2013, a coleta ocorreu entre junho e julho de 2014 no Programa de Controle da Tuberculose. Utilizou-se estatistica descritiva.
Resultados: a média de consultas, entre os 629 pacientes, foi de 7,2 por paciente, com intervalo médio de 1,03 meses entre as
consultas. A média de baciloscopias foi de 2,7 exames por paciente, durante o perfodo estudado. O desfecho do tratamento foi 87,8%
de cura, 8,3% de abandono e 6,5% de 6bitos.

Conclusdes: apesar do alcance da taxa de cura, 0 abandono ainda € elevado, sendo necessdrio explorar estratégias para melhor a
adesdo ao tratamento, e 0 comprometimento da gestdo municipal em articular o acompanhamento na aten¢do primdria a satide.
Palavras-chave: Avaliacao de processos (cuidados de sadde). Tuberculose. Servigos de satde/prevencao & controle.

ABSTRACT

Objective: evaluate the monitoring and treatment outcome of pulmonary tuberculosis in the tuberculosis control program a priority
city in Southern Brazil.

Method: study quantitative, descriptive and document study, using the medical records of people with tuberculosis treated between
2009-2013, this data were collected between June and July 2014 in tuberculosis control program. The analysis used descriptive statistics.
Results: among the 629 patients the mean number of appointments was 7.2 per patient, with an medium interval of 1.03 months
between appointments, and the average was 2.7 sputum smear tests per patient, during the study period. The outcome of treatment
was 87.8% cure rate, 8.3% noncompliant patients and 6.5% of deaths.

Conclusion: despite the extent of cure rate, abandonment is still high, being necessary to explore strategies for better adherence to
treatment, and also the commitment of municipal management in joint monitoring of tuberculosis patients by primary health care.
Keywords: Process assessment (health care). Tuberculosis. Health services/prevention & control.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el sequimiento y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el programa de control de la tuberculosis en una
ciudad prioridad en el sur de Brasil.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo, documental, usando los registros de personas con tuberculosis tratados entre 2009-2013,
los datos fueron recogidos entre junio y julio de 2014 en el programa de control de la tuberculosis. Se utilizd estadistica descriptiva.
Resultados: entre los 629 pacientes el nimero medio de visitas fue de 7,2 por paciente, con un intervalo medio de 1,03 meses entre
las visitas, y la media fue de 2,7 microscopias por paciente, no periodo del estudio. I resultado del tratamiento fue del 87,8% de
curacion, el 8,3% de desercion y 6,5% de muertes.

Conclusion: a pesar de la tasa de curacion, el abandono es atn elevado, siendo necesario explorar estrategias para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento, asi como el compromiso de la gestién municipal en el sequimiento conjunto de los pacientes con tuberculosis
por la atencion primaria.

Palabras clave: Evaluacion de procesos (atencion de salud). Tuberculosis. Servicios de salud/prevencion & control.
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B INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um problema de satide mundial,
sendo que 82% dos casos da doenca concentram-se entre
22 paises, considerados prioritérios para o controle daTB. O
Brasil estd na décima nona posicao desta lista, e no ano de
2011 teve uma taxa de incidéncia de 36 casos por 100 mil
habitantes, enquanto que, para o estado do Rio Grande do
Sul, a taxa foi superior a nacional com 46,1 casos por 100
mil habitantes®.

O Programa de controle da tuberculose (PCT) no Brasil
determina o alcance de metas minimas para o controle da
doenca, sendo 85% de adesdo ao tratamento e no Maxi-
mo 5% de casos de abandono. Para tanto, o tratamento
dos casos baciliferos é considerado atividade prioritaria de
controle da TB, uma vez que permite interromper a cadeia
de transmissao®.

Entretanto, ha desafios para o cumprimento destas me-
tas e 0 consequente controle da TB, sendo o principal deles
0 abandono do tratamento, que pode estar relacionado as
caracteristicas da pessoa com TB e a organizacao dos servi-
cos de saude®?. As consequéncias do abandono séo uma
preocupacao para os servicos de salde, visto que elevam a
taxa de incidéncia da doenca e de mortalidade, e induzem
a multirresisténcia bacteriana®. Sabe-se que os principios
basicos para o sucesso do tratamento incluem a escolha
do esquema terapéutico adequado, em doses corretas, e 0
cumprimento do tempo de tratamento. Além da realizacao
de acompanhamento clinico com a adocédo da pratica de
educacdo em saude e da estratégia de tratamento super-
visionado (DOTS)“),

Observa-se que ha publicacbes atualizadas relaciona-
das ao acompanhamento de pacientes com TB, sobre a
realizacdo de exames laboratoriais e radioldgicos®”, assim
como a respeito dos desfechos do tratamento, evidencian-
do que, de forma global, as taxas de cura ndo vem sendo
alcancadas, e que as taxas de abandono encontram-se aci-
ma do esperado®®. Entretanto, verifica-se a necessidade
de ampliar a producdo acerca das acdes de acompanha-
mento, assim como de conhecer o desfecho do tratamen-
to para TB na regiao sul do Brasil, ao considerar-se a im-
portancia epidemiolégica da doenca neste cenario. Diante
disso, torna-se relevante elucidar conhecimentos acerca da
tematica, uma vez que, os resultados disponiveis e sociali-
zados contribuem na tomada de decisées e na formulacao
de politicas para o controle da doenca.

Reconhece-se que os servicos de salde apresentam
papel fundamental para o sucesso das intervencdes de
controle da TB, visando o alcance das metas estabelecidas
com acoées individuais e de monitoramento que impactam
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na coletividade. Nessa perspectiva, este estudo foi elabora-
do com o objetivo de avaliar o acompanhamento e o des-
fecho do tratamento de casos de tuberculose pulmonar no
PCT de um municipio prioritario do Sul do Brasil.

B METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, docu-
mental com o propdsito de avaliar o acompanhamento e
o desfecho do tratamento de casos de TB pulmonar em
adultos no PCT de um municipio prioritario do Sul do Bra-
sil. Tal avaliacdo foi embasada nas recomendacées e nos
indicadores previstos no Manual de recomendacgdes para
o controle da tuberculose do Ministério da Satde (MS)@.

A amostra deste estudo foi composta pelos prontud-
rios das pessoas com TB pulmonar que iniciaram o trata-
mento no periodo entre 2009 e 2013 no PCT de um mu-
nicipio prioritario para o controle da TB no Brasil. Como
critérios de inclusdo utilizou-se o infcio do tratamento no
periodo selecionado para o estudo (2009-2013); possuir
diagnostico de TB pulmonar; e ser maior de 18 anos. Fo-
ram excluidos do estudo os prontuérios de pacientes ins-
titucionalizados (presidio, manicémio e hospitais), visto
que o0 acompanhamento é realizado na instituicdo, sem
consultas ao ambulatério do PCT, assim como daqueles
pacientes que ndo haviam concluido o tratamento até o
periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho
de 2014. Os dados foram coletados utilizando-se um formu-
lario estruturado e previamente codificado. As varidveis em
estudo foram: consultas realizadas durante o tratamento;
intervalo entre as consultas; baciloscopias realizadas duran-
te o tratamento; realizacdo de baciloscopias no segundo,
quarto e sexto més de tratamento; realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem; realizacdo de testagem para Vi-
rus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV); coinfeccao TB-HIV,
desfecho do tratamento por cura, ébito e abandono. Devido
ao periodo de tempo determinada para a coleta de dados,
cinco anos, ocorreu de um mesmo paciente realizar mais de
um acompanhamento no periodo. Nestes casos foram con-
tabilizados como retratamento e considerados os desfechos
que teve para cada tratamento realizado.

Segundo o Manual de Recomendacbes para o Con-
trole da TB®, o tratamento tem duracéo de seis meses, em
geral. Para ser considerado curado o paciente deve apre-
sentar duas baciloscopias negativas, uma durante o acom-
panhamento e outra ao final do tratamento, juntamente
com exames radiolégicos que dispensem sinais da doen-
ca. Ja a alta por abandono refere-se aos pacientes que se
ausentam dos servicos de saude durante o tratamento, no
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periodo de 30 dias consecutivos ou mais, depois da data
prevista para o devido retorno.

Os dados coletados foram codificados e digitados em
um banco de dados construido no programa Excel® do pa-
cote Office. A andlise dos dados foi realizada no software
Statistica da STATSOFT®, por meio da estatistica descritiva
com distribuicao de frequéncias, medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio padréo).

O PCT, o qual acompanha em média 120 pacientes por
més, dispde de uma equipe composta por dois médicos
pneumologistas, uma secretdria e uma assistente social,
nao ha enfermeiro.

A captacdo dos sintométicos respiratérios é realizada
pela rede de servicos de saude do municipio, sendo os
casos suspeitos ou diagnosticados com TB encaminhados
para o PCT por intermédio de referenciamento. A outra for-
ma de captagao dos SR é pela busca espontanea destes in-
dividuos pelo PCT, utilizando-o como porta de entrada aos
SUS, por terem conhecimento da especialidade do servico,
e reconhecerem em si os sintomas sugestivos de TB. A rede
de atencdo publica possui um laboratério de referéncia
para a realizacao das baciloscopias, e um servico de apoio
para os testes rapidos para HIV, hepatites virais e sifilis. A
realizacdo de raio x de torax é feita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) na rede conveniada. O PCT realiza a dispensa-
cao mensal dos antimicrobianos para o tratamento, nesta
ocasiao realiza 0 acompanhamento da pessoa com TB e
de seus familiares até o final do tratamento. Cabe ressaltar,
que ndo é oferecida a estratégia de tratamento diretamen-
te observado as pessoas em acompanhamento, logo, o
tratamento é auto administrado, seguindo a recomenda-
¢ao do MS de realizar acompanhamento mensal dos casos.
Dessa forma, a pessoa com TB desloca-se, mensalmente
até o ambulatério do PCT para retirar os antimicrobianos
para o tratamento durante os préximos trinta dias, para
tanto, eventualmente é oferecido, como incentivo, vale-
-transporte para a ida até o PCT.

A amostra deste estudo distribuiu-se ao longo dos cin-
co anos de estudo da seguinte forma: em 2009 foram 178
casos de TB pulmonar; 2010 foram 133; 2011 foram 109;em
2012 130 casos; em 2013, coletaram-se informacoes da-
queles que ja haviam concluido o tratamento, no periodo
de coleta de dados, totalizando 79 casos de TB pulmonar.

Dos 629 doentes de TB incluidos neste estudo, foi pre-
dominante o sexo masculino com 68,8% dos casos (433),
a idade de 18 a 59 anos foi a mais prevalente com 81,9%
(515). A ocupacao predominante foi a de servicos gerais
49,3% (310), estando os profissionais de saide com uma
pequena parcela dos casos 2,4% (15). Na amostra do pre-
sente estudo observa-se que o HIV (14,6%), o e o diabetes

mellitus (10,4%) estao entre as principais patologias, embo-
ra a maior parcela de pacientes ndo possuisse registro de
comorbidades (62%).

Na realizacdo deste estudo, foram respeitados os pre-
ceitos éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude®. Com a submissdo do projeto® a Plataforma
Brasil para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, re-
cebendo parecer favoravel nimero 702.283.

B RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 629 pacientes
que realizaram o tratamento no periodo de 2009 a 2013,
sendo considerados para o estudo apenas os que obtive-
ram o desfecho de alta por cura, dbito ou abandono do
tratamento. Quanto ao acompanhamento clinico, identi-
ficou-se que ha realizacdo de consultas mensais no PCT,
sendo a média de consultas, durante o periodo estudado,
de 7,2 £2,7 por paciente. Dentre os que realizaram o tra-
tamento completo (n=543), o intervalo entre consultas foi
em média de 1,03 +0,46 meses, estando 99% dos casos
com intervalo de trinta dias entre as consultas.

Observou-se que do total de casos acompanhados
no periodo de estudo, 7,6% (n=48) se tratavam de retra-
tamento para TB, a média de vezes de retratamento foi de
1,4 +0,54. Os individuos do estudo submetidos a um novo
ciclo de tratamento o foram devido ao abandono, ou ao
retorno da doenca apds alguns meses de alta por cura.

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo das solicitacdes
de exames de acompanhamento por ano.

O raio x de térax foi solicitado para 99,5% (n=626) dos
pacientes acompanhados. Quanto a realizagdo de exa-
mes laboratoriais, a média de baciloscopias realizadas por
paciente foi de 2,7 £1,9 variando de 1 a 9, com mediana
de 2. As baciloscopias de segundo més foram realizadas
em 96,7% (n=551) dos casos, enquanto que as de quar-
to més em 63,2% (n=360) e as de sexto més em 47,9%
(n=273) dos casos. Foi solicitado teste de HIV a 98,1%
(n=617) dos pacientes com TB pulmonar, em tratamento
no PCT no periodo de estudo, destes 68% (n=419) reali-
zaram o exame. Sendo a coinfec¢do TB/HIV presente em
13,4% (n=84) dos pacientes com TB pulmonar acompa-
nhados no periodo.

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo dos desfechos dos
casos acompanhados pelo PCT, no periodo de estudo.

Quanto ao desfecho do tratamento entre os anos de
2009 e 2013, obteve-se 87,8% (n=552) de cura, 8,3% (n=52)
de abandono do tratamento e 6,5% (n=41) de dbitos, des-
tes 36,1% (n=13) apresentavam comorbidade TB/HIV. Den-
tre os pacientes que abandonaram o tratamento (n=52),
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Tabela 1 - Exames de acompanhamento no Programa de
Controle da Tuberculose de Pelotas/RS no periodo de 2009
a 2013, distribuido por ano de solicitacao. Pelotas/RS, 2014

Frequéncia

E licitad
xames solicitados n=629 (%)

Baciloscopia de escarro

Tabela 2 - Desfechos do tratamento da tuberculose no Pro-
grama de Controle da Tuberculose de Pelotas/RS no periodo de
2009 a 2013, distribuido por ano de solicitacdo. Pelotas/RS, 2014

Frequéncia

fech
Desfecho do tratamento (n=629)

Alta por cura

2009 178 (28,3)
2010 133(21,1)
2011 109 (17,3)
2012 130(20,7)
2013 79 (12,6)
2009 175 (27.8)
2010 133(21,1)
2011 109 (17,3)
2012 130(20,7)
2013 79 (12,6)
2009 172 (27,9)
2010 132 (214)
2011 107 (17,3)
2012 127 (20,6)
2013 79 (12,8)

2009 153(86)
2010 114(85,7)
2011 94(86,2)
2012 125(96,2)
2013 66(83,5)
Obito

2009 17(9,6)
2010 5(3,8)
2011 7(64)
2012 6(4,6)
2013 6(7,6)
2009 8(4,5)
2010 14(10,5)
2011 8(7.3)
2012 15(11,5)
2013 7(8,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

51,9% (n=27) nao retornaram ao tratamento. Dos que reto-
maram o tratamento (n=25) obteve-se 60% de desfechos
para cura, 16% de 6bitos e 24% de novos abandonos.

B DISCUSSAO

A presente pesquisa apresenta resultados inéditos so-
bre 0 acompanhamento e o desfecho do tratamento da
TB para a regido Sul do Brasil, colocando em evidéncia a
discussdo da temética com base na realidade estudada,
que apresenta caracteristicas comuns aos grandes centros
urbanos do pais. Os resultados encontrados estao a con-
tento com a producéo cientifica atual, e em grande parte,
situam-se dentro das proporcoes recomendadas pelo MS®.

Em cenarios onde o tratamento da TB é realizado em
ambulatdrio de referéncia, e com a modalidade de tera-
péutica auto administrada, caracteristicas deste local estu-
do, as consultas mensais sao realizadas para avaliacéo cli-
nica e entrega de medicamentos. Nestes casos, a consulta,
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

geralmente, torna-se momento Unico e crucial para inter-
vencdes que medeiem o sucesso do tratamento. Autores
defendem que a consulta deve ser amplamente explorada
pela equipe de saude para esclarecimentos acerca da do-
enca, tratamento e transmissao. O sucesso terapéutico, o
abandono e até a multirresisténcia dependem muito da
informacao fornecida pela equipe durante as consultas‘”.
Diante disso, o preparo dos profissionais em estratégias de
comunicacado em salde pode maximizar a adesao ao tra-
tamento!’?,

Contudo as informacdes a serem oferecidas ao pacien-
te com TB e sua familia sdo inUmeras, e requerem encon-
tros continuados, para facilitar a absorcdo das informagoes
e tirar duvidas, sendo os encontros mensais insuficientes,
mesmo que bem aproveitados. Este fato pode estar con-
tribuindo para a taxa de abandono do tratamento estar
acima do preconizado no local do estudo.

A oportunidade da equipe de estar frente a pessoa
em tratamento para TB, torna-se impar, também pelo
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fato de permitir o monitoramento da resposta ao trata-
mento, ajuste de dose e identificacdo de efeitos adver-
sos aos farmacos®?. Estudiosos afirmam que a avaliacao
do ganho de peso, da redugéo dos sintomas e melho-
ra do raio x de térax, quando combinadas, apresentam
maior sensibilidade do que o uso isolado do exame de
baciloscopia de escarro para avaliar a evolucao clinica®.
Diante disso, é relevante assegurar o contato direto da
equipe de salide com a pessoa em tratamento, seja na
unidade de saude, ou no domicilio, otimizando o acom-
panhamento dos casos de TB.

A auséncia do paciente a consulta agendada é um
indicio de que pode haver a intensao de abandono do
tratamento!"?, nestes casos € imprescindivel a iniciativa
imediata da equipe com a realizacdo de busca ativa aos
faltosos. Estudiosos evidenciaram que um fator favoravel a
adesdo ao tratamento € a prestacao de cuidado por uma
equipe completa, composta por médico, enfermeiro, auxi-
liar de enfermagem, assistente social e visitador, estando
relacionada ao alcance do percentual preconizado de ade-
sao ao tratamento, superior a 85%%'¥. A equipe de saude
responsavel pelo tratamento dos casos de TB, no cenario
investigado, ndo dispde do profissional de enfermagem e
visitadores, entretanto alcancaram a taxa de cura esperada,
e o intervalo entre consultas atende os trinta dias preconi-
zados pelo programa de controle da TB, com média de sete
consultas por paciente no periodo de estudo.

Outra questdo importante no monitoramento da evo-
lucdo clinica da TB é a realizacdo de exames de acompa-
nhamento. Segundo a normatizacdo vigente no Brasil a
baciloscopia de escarro é utilizada como controle de trata-
mento, sendo realizada ao segundo, ao quarto e ao sexto
més de acompanhamento. Para que o paciente inicialmen-
te bacilifero receba alta, necessita ter duas baciloscopias
negativas para comprovar a cura, sendo uma na fase de
acompanhamento e outra ao final do tratamento. Na au-
séncia de expectoracdo a recomendacdo é que pode ser
utilizada periodicamente a radiografia de térax, para acom-
panhar a evolucao das lesées na forma pulmonar da doen-
ca?, no presente estudo observa-se a frequéncia elevada
(99,5%) na realizacdo do raio x de térax para 0 monitora-
mento da evolucao do tratamento.

Os controles peridédicos com baciloscopia de escarro
sao0 um componente essencial no acompanhamento, sen-
do a negativacao da baciloscopia ao segundo més de tra-
tamento um resultado importante da sua evolucdo, e um
balizador para decises sobre a terapia medicamentosa”.
A nao realizagao das baciloscopias de controle podem tra-
zer consequéncias como o retardo na identificacdo dos pa-
cientes que ndo aderem ao tratamento, ou n&o respondem

a terapia medicamentosa, e pode prejudicar a deteccao
precoce de multirresisténcia bacteriana‘™,

Observa-se que o seguimento dos pacientes com a re-
alizacado de baciloscopia de escarro, neste estudo, ocorreu
na média de 2,7 baciloscopias por paciente, sendo superio-
res, exceto ao sexto més, aos encontrados em estudo reali-
zado na provincia de Santa fé/Argentina. No qual, dos 196
pacientes acompanhados houve realizacdo de bacilosco-
pia de escarro em 79,1% ao final do segundo més, 57,6% ao
quarto més e 70,1% ao sexto més"”). Estudiosos apontam
como possiveis razdes da ndo realizacdo das baciloscopias
de seguimento, a falta de tosse ou expectoracao por pa-
cientes, informacdes incompletas ou inadequadas dadas
pela equipe de saude, a respeito da necessidade da realiza-
cao do exame de escarro', e a centralizacdo do exame em
laboratério de referéncia distante do domicilio”. Ratifica-se
a relevancia da responsabilizacdo do servico que acompa-
nha o paciente com TB pelo recolhimento e entrega da
amostra ao laboratdrio, o que diminui custos de desloca-
mento para o paciente e garante a agilidade do resultado.

Outro exame preconizado, diante o diagnéstico de TB,
é a testagem para HIV, visto que, a deteccao precoce da
coinfeccdo TB/HIV permite a adocdo de medidas terapéu-
ticas adequadas, como o inicio da terapia antirretroviral,
a profilaxia das infeccdes oportunistas e a reducdo das
chances de transmissao do HIV. Favorecendo a reducéo
da morbidade e mortalidade e restringindo assim custos
com internacdes hospitalares e oportunizando melhor
qualidade de vida aos pacientes'. O MS? estima que a
oferta de testes de HIV seja de 70% e 0 acesso ao resulta-
do do exame de 50%. No presente estudo, obtiveram-se
resultados superiores, visto que o numero de solicitagdes
esteve préximo a 100% e o acesso a sorologia esteve na
faixa de 70% dos pacientes com TB pulmonar. Em estudo
transversal realizado utilizando-se o banco de dados do
sistema de informacado nacional (SINAN/TB), entre os anos
de 2007-2011 evidenciou-se que do total de 429.567 pa-
cientes com TB, apenas 56,73% possuiam status conheci-
do para HIV®, O resultado satisfatorio alcancado quanto
a testagem dos pacientes remete a disponibilidade de
testes rapidos, sendo realizados pelo centro de testagem
e aconselhamento do municipio, localizado no mesmo
prédio do ambulatério do PCT, e sinaliza a boa articula-
cédo entre estes servicos. Ainda apontando a qualidade da
abordagem e esclarecimentos oferecidos pelo PCT quan-
to a importancia da realizacdo do teste.

A prevaléncia de positividade para HIV, na amostra do
estudo, foi de 13,4%, estando este resultado na faixa es-
timada pelo MS, que é de 15%"?. Entretanto, em estudo
de base nacional (SINAN/TB), obteve-se que dos 46.466
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pacientes, com TB e status para HIV conhecido, 19% es-
tavam coinfectados!®. A associacdo entre HIV e TB ex-
trapulmonar é de alta prevaléncia®, este fato pode ter
influenciado na proporcédo de coinfeccdo identificada no
presente estudo.

Os encerramentos de casos na presente pesquisa fo-
ram por cura, abandono do tratamento e ébito. As taxas
de cura ao longo do periodo de estudo foram superiores
a0s 85% preconizados pelo MS?. Em estudos semelhantes
obteve-se taxas inferiores, com 75,3% de cura em estudo
realizado na Argentina?”, 71% de cura em estudo realizado
em Recife/PE¥ e de 67,5% de cura em pesquisa realizada
em Goiania/GO®. Considera-se que este resultado é um
marcador positivo para o servico em estudo. Entretanto,
quanto ao abandono do tratamento na amostra estuda-
da, verifica-se resultados negativos, no periodo de estudo,
sendo a taxa de abandono superior aos 5% recomenda-
dos pelo MS?. Contudo, os resultados foram melhores do
que os verificados em Goiania/GO (17,5%)® e em Recife/
PE (15%)%.

Estudos sobre abandono do tratamento apontam cau-
sas associadas as caracteristicas dos pacientes, tais como,
ser do sexo masculino, possuir compromissos de trabalho®,
baixa escolaridade e registro de abandono prévio®. Entre-
tanto, o servico de salde também tem responsabilidades
neste processo. E ainda, a forma de organizacéo da atencao
ao tratamento da TB, centralizada em um Unico servico de
salde, que dista dos domicilios, pode estar atuando como
dificultador no acesso ao tratamento e proporcionando a
elevacdo desta taxa, que no municipio em estudo é supe-
rior aos 5% preconizados. O abandono constitui-se em um
dos entraves ao controle da TB, fomentando a multirresis-
téncia bacteriana, o que eleva os custos com tratamentos e
internacdes hospitalares, além de acarretar a elevacéo das
taxas de mortalidade por TB“.

Dos pacientes que abandonaram o tratamento, apenas
48,1% o retomaram, e ainda, destes 24% abandonaram
novamente, e 16% resultaram em obitos. Diante estes re-
sultados, vislumbra-se a necessidade de rever a estratégia
adotada pela equipe, no que diz respeito a manutencéo da
adesdo ao tratamento. A atuacdo de uma equipe multipro-
fissional, com a construcdo de planos terapéuticos volta-
dos para as necessidades de satude de cada paciente, pode
favorecer a formagao de vinculo e a abordagem integral,
indo além da patologia, considerando os riscos individuais
de ndo adesdo (culturais, sociais, econdmicos e relaciona-
dos ao estigma da doenca)"”.

No presente estudo a taxa de ébito foi semelhante a
identificada em estudo realizado no Chile®, com 6,1% de
Obitos. Os mesmos autores verificaram que os pacientes
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com HIV tém 3,9 vezes mais risco de morte em relacdo aos
HIV negativos. Destaca-se que na amostra estudada de obi-
tos, houve presenca de coinfeccdo TB/HIV em 36,1%.

Diante o reconhecimento das caracteristicas acima
mencionadas, acrescenta-se que no contexto estudado
ndo vem sendo verificados investimentos da gestao em es-
tratégias para melhorar os indicadores de desfecho do tra-
tamento. Acredita-se que o alcance da taxa de cura preco-
nizada, forneca uma falsa crenca de que se esté alcancando
o controle da doenca. Entretanto as taxas de abandono sao
elevadas e alavancam a manutencéo da transmissao da TB,
a elevacao dos ébitos neste grupo de pacientes e a perpe-
tuacdo da doenca como problema social.

Para o alcance de melhores resultados é necessaria a
articulacao entre PCT, atencao primaria a salde e depar-
tamento de HIV/AIDS, favorecer o fluxo de comunicacéo
entre estes servicos, a continuidade da atencéo ao pacien-
te com TB e a incorporacgéo e avaliagdo de estratégias que
possibilitem aproximar a equipe de salide da realidade dos
pacientes para promover a formacdo de vinculo e a corres-
ponsabilizacao entre o paciente e a equipe de saude pelo
sucesso do tratamento.

H LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes do estudo estiveram relacionadas a uti-
lizacdo de dados secundérios que, muitas vezes, apresen-
tam-se incompletos e com inconsisténcias.

B CONCLUSOES

Diante a avaliacdo do acompanhamento do tratamento
de 629 casos de tuberculose no PCT observou-se que ha rea-
lizacdo do acompanhamento clinico, com intervalo de trinta
dias entre consultas, ficando a média de 7,2 consultas por pa-
ciente. Quanto aos exames laboratoriais a média de bacilosco-
pias foi de 2,7 por paciente, sendo realizadas as baciloscopias
de segundo (96,7%), quarto (63,2%) e sexto més (47,9%). A
realizacdo do raio x de térax e teste de HIV foi realizada em
praticamente toda a amostra. Quanto aos desfechos obteve-
-se 87,8% de cura, 8,3% de abandono e 6,5% de dbitos.

Apesar de o servico analisado obter alcance da meta
de cura e resultados positivos quanto ao intervalo entre
consultas e realizacdo de exames de acompanhamento
e testagem para HIV, a taxa de abandono do tratamento
ainda é superior ao preconizado pelo MS. Este resultado é
um marcador importante a respeito do servico estudado,
e é compartilhado em outros cenérios do pais, conforme
verificado na literatura citada.

Diante disso, é necessério explorar estratégias de acom-
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panhamento efetivo do tratamento das pessoas com TB,
para favorecer a adeséo ao tratamento, dentre as quais, po-
de-se inferir a implantacdo de politicas ja existentes, como
0 TDO, em substituicdo ao tratamento auto administrado.
E ainda o cumprimento da efetiva participacdo dos pacien-
tes nas consultas de acompanhamento, e o investimento
em completar a equipe de salde, atualmente reduzida
no servico em estudo. Destaca-se ainda a necessidade de
comprometimento da gestao municipal na articulagao de
acoes intersetoriais, que visem o alcance da integralidade
da atencao, repensando a oferta de tratamento e a assis-
téncia a TB, visando a criacdo de uma linha de cuidado para
esta tematica.
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