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ABSTRACT

The aim of this work was at evaluating the activities related to the pharmaceutical assistance for tuberculosis in Santa
Maria, RS, as well as its adequacy to the guidelines from Controlling of Tuberculosis in Brazil Handbook. Strengths
and weaknesses from the actions developed of the Division of Tuberculosis throughout a descriptive observational
study were identified in this research, from August 2012 to January 2013. It was noticed a meaningful search for the
service, which was made by a diagnosis and follow-up of the treatment, using combined doses. Despite the monthly
follow-up of the treatment for symptoms and sputum smears, and the adoption of standard procedures in order to
reduce dropouts and relapses as the use of incentives, the adherence keeps remaining the biggest challenge. Based
on the overview found, it is suggested the implementation of humanized follow-up practices, approaching patients
and health professional during the treatment, with the intention of improving the adherence to pharmacotherapy and
promoting life quality to the patients.
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RESUMO:

Esta pesquisa teve como intuito a avaliagdo das atividades de assisténcia a saude para tuberculose no municipio de
Santa Maria, RS, e sua adequacao as diretrizes preconizadas pelo Manual de Recomendagdes para o Controle da Tu-
berculose no Brasil. Foram identificadas as potencialidades e fragilidades das a¢des desenvolvidas por meio de um
estudo observacional descritivo das atividades desenvolvidas pelo Setor de Tuberculose do municipio, no periodo de
agosto de 2012 a janeiro de 2013. Foi observada uma significativa procura pelo servigo, no qual ¢ feito diagnostico
e acompanhamento do tratamento, utilizando doses combinadas. Apesar do acompanhamento mensal de sintomas e
baciloscopias e da adogdo de procedimentos padrdo para reduzir abandonos e recidivas como o uso de incentivos, a
adesdo continua sendo o maior desafio. Com base no panorama encontrado, sugere-se a implementagdo de praticas de
acompanhamento humanizado, aproximando pacientes e profissionais de satide durante o tratamento, com o intuito de
melhorar a adesdo a farmacoterapia e promover a qualidade de vida dos pacientes
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca contagiosa
grave causada pela bactéria Mycobacterium tuber-
culosis também conhecida como Bacilo de Koch.
Sua transmissdo se d& via sistema respiratério por
meio de goticulas contendo o agente infeccioso, e
seus sintomas mais tipicos incluem tosse persistente
ha mais de duas semanas, febre vespertina, sudore-
se noturna e escarro (1). O Brasil constitui o Gnico
pais das Américas dentre os 22 paises considerados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como os
de maior prevaléncia de TB, situagdo que se deve a
urbaniza¢ao descontrolada, co-infec¢do com o virus
HIV, aumento da pobreza e alcoolismo (2).

Estratégias de controle vém sendo elaboradas
prevendo ampliagdo do acesso aos servigos de pre-
vengdo, promocdo, diagnostico e tratamento da TB,
bem como levantamento de indicadores e capacita-
¢do de equipes para atengdo em saude por meio do
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (3). Para
que a disseminagdo da doenga seja controlada, faz-se
necessario a busca ativa de casos com a finalidade
de diagnosticar a doenga no seu inicio ¢ impedir sua
transmissdo, sendo esta uma estratégia priorizada
nos servigos de saude. Tal atitude deve ser tomada
principalmente em populagdes especiais, que in-
cluem individuos privados de liberdade, em situagdo
de rua, indigenas e profissionais da saude, nos quais
ha uma maior incidéncia da doenga (4,5).

A partir do diagnoéstico da doenca é preciso que
tratamento seja iniciado em doses combinadas dos far-
macos RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida,
Etambutol) por 2 meses, seguido de RH (Rifampicina,
Isoniazida) por 4 meses, totalizando os 6 meses de tra-
tamento preconizado pela OMS, o qual ¢ bastante eficaz
desde que seguido corretamente (6).

No entanto, apesar das medidas de controle e de
suporte a TB, um agravante ganha destaque: o aban-
dono, que, no Brasil, permanece em um percentual
elevado (14%) nos tltimos 20 anos (7). Dentre os mo-
tivos para abandonar o tratamento estdo a influéncia
familiar, melhora dos sintomas, alcoolismo, drogas,
revolta com a doenga, motivos econémicos € co-in-
feccdo com HIV (8).

Este agravo preocupa principalmente a populagio
privada de liberdade, a qual, geralmente, possui um tra-
tamento irregular e uma detecgdo tardia de resisténcia
advindo da atitude de abandonar o tratamento. A alta en-
demia no sistema prisional pode ser explicada por celas
superpopulosas, mal ventiladas, com pouca iluminagao,
falta de informacgdes sobre o problema e dificuldade de
acesso aos servigos de satude, o que faz com que recidi-
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vas e episddios de resisténcia ao antimicrobiano sejam
comuns (9). Uma das formas de garantir a ades@o no am-
biente prisional pode ser representada pela supervisdo
direta por profissionais da satde, capazes de reconhecer
os pacientes como doentes ¢ evitar que a medicagdo seja
usada como moeda de troca assegurando a continuidade
fora deste ambiente (4).

Além destes, o abandono costuma atingir ou-
tras populagdes, como usuarios de drogas, etilistas
e coinfectados com HIV. Alcoodlatras cronicos apre-
sentam maior interagdo com as drogas utilizadas no
tratamento, apresentando manifestagcdes neurologi-
cas e psiquiatricas incluindo distirbios de comporta-
mento, psicoses e amnésias. Verifica-se que quando
em maior vigilancia estes pacientes tendem a coo-
perar e, portanto indica-se o tratamento diretamente
observado (TDO), com orientagdes sobre o aumento
do risco de efeitos colaterais (10).

Pacientes co-infectados apresentam em maior pro-
porgao sintomas como diminui¢do de peso, febre, reagao
inflamatodria exacerbada, e maiores manifestacdes dos
efeitos adversos (4). Individuos toxicomanos costumam
ndo aceitar a doenga e apresentam diversos efeitos ad-
versos provenientes do tratamento, o que contribui para
o0 abandono (10).

A abordagem ao paciente em risco de abandono
torna-se uma estratégia fundamental no controle da TB,
a medida que reduz as chances de infecgdo de comu-
nicantes ¢ a disseminagdo descontrolada da doenga.
Neste sentido, esta pesquisa se propds a acompanhar
as atividades do Servigo de Controle de Tuberculose no
municipio de Santa Maria por meio da identificacdo de
potencialidades e fragilidades nos processos de trabalho,
a fim de tracar estratégias para resolug¢do dos problemas
encontrados, especialmente no que tange a adesdo ao
tratamento farmacologico.

METODO

Foi realizada uma pesquisa observacional descri-
tiva e transversal, com o objetivo de avaliar a realidade
da assisténcia a satde vinculada a tuberculose no mu-
nicipio de Santa Maria. Foram acompanhadas as a¢des
exercidas junto a Secretaria de Satide, de agosto de 2012
a janeiro de 2013, no que tange a tematica da TB tendo
por base o Manual de Recomendagdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil (4), identificando potencialida-
des e fragilidades das seguintes dimensoes: Procura de
casos; acompanhamento do caso diretamente observado;
registro de pacientes em tratamento; registro de requi-
sicdes de exames; registros de sintomas respiratorios;
preenchimento de fichas de notificagdo; levantamento
de indicadores de monitoramento ¢ avaliagdo de casos
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de TB, registro de notificagdo de casos TB multirresis-
tentes; e registro de acompanhamento pos-cura. Os da-
dos observados foram anotados em planilha especifica e
discutidos qualitativamente. Esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Unifra, sob numero
de registro 420.2011.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi constatado, no tempo em que foram observa-
das as atividades, que o numero médio de atendimentos
diarios era de 10 pacientes. A unidade recebeu encami-
nhamentos por parte de hospitais, pronto-atendimentos,
postos de saude, além de atender pacientes sintomaticos
que buscaram o servigo diretamente.

Foi observado que a vigilia da tomada do medica-
mento diaria ndo era realizada com todos os pacientes
¢ sim somente com aqueles mais reticentes, criangas ¢
idosos. Além disso, eram oferecidos incentivos aos pa-
cientes para que houvesse a continuidade do tratamento,
como vale-transporte e cestas-basicas, considerando que
grande parte da populacdo afetada tinha condi¢des finan-
ceiras precarias.

Os pacientes eram orientados pela enfermeira do
local sobre a farmacoterapia e seus efeitos adversos. O
acompanhamento do paciente ocorreu em periodicidade
mensal por meio do acompanhamento da regressdo dos
sintomas e resultados das baciloscopias.

Durante o acompanhamento das atividades, foi ob-
servado também que dados de sintomaticos respiratorios
eram registrados assim que o resultado das baciloscopias
era emitido, gerando indicador da prevaléncia dos casos
baciliferos e incidéncia da doen¢a no municipio.

DISCUSSAO

Procura de casos. A busca por sintomaticos res-
piratdrios € a estratégia de grande importancia na des-
coberta de casos baciliferos, ou seja, individuos que sdo
capazes de transmitir a doenca. Sua abordagem e trata-
mento permitem a interrupgao da transmissibilidade e a
incidéncia da doenga (4). E importante salientar que o
conhecimento de um caso novo da doenga torna possivel
rastrear os contatos para investigacdo a fim de impedir
que a doenga se manifeste nestes (11,12). Foi observado,
durante a coleta de dados, que a busca ativa por casos de
TB foi também estimulada nas unidades basicas de sau-
de, unidades de satide da familia e hospitais, por meio de
cartazes informativos sobre a doenga.

Acompanhamento do caso diretamente obser-
vado. Durante o atendimento, o paciente era questiona-
do a respeito da persisténcia da tosse, sendo entdo orien-
tado a coletar duas amostras de escarro, uma imediata
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e outra no dia seguinte, em local apropriado, a fim de
ser realizado o teste de baciloscopia. Este procedimento
ocorria conforme descrito no Manual de Recomendagoes
para Controle de Tuberculose no Brasil (4). Em caso de
confirmacdo de diagndstico, o paciente era orientado a
iniciar o tratamento imediatamente, sob a observagio e
acompanhamento de profissionais da saude durante todo
0 tratamento.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) era
realizado no servico do municipio por meio da adminis-
tragdo local do medicamento, e destinado principalmen-
te a pacientes que resistiam ao tratamento, como etilistas
e portadores do virus HIV. Esta pratica pode ser con-
siderada comum, ¢ este acompanhamento visa a maior
adesdo e ndo surgimento de tuberculose multirresistente
(13).

Cardoso et al (2012) avaliaram o TDO sob a optica
dos profissionais de satde envolvidos e confirmou que
para algumas localidades a implementacdo desta pratica
foi mais dificil por ndo haver parcerias com os agentes
comunitarios, articulagdo entre as equipes de satude e os
préprios incentivos, como vale-refei¢des e vale-trans-
porte, além da falta de acolhimento adequado dos casos
(13).

A equipe multiprofissional tem por objetivo tra-
balhar no acolhimento e orientagdo de pacientes porta-
dores de TB, a fim de facilitar a adesdo ¢ a conclusdo
do tratamento destes pacientes. No servigo avaliado,
contava-se com um médico infectologista, responsavel
pelo diagndstico e acompanhamento do paciente, uma
enfermeira, responsavel pelo acolhimento e dispensa-
¢30 de medicamentos, e um farmacéutico, incumbido
da realizacdo de coletas de materiais e realizagdo dos
exames de andlises clinicas pertinentes. Foi observado
que a presenca de um farmacéutico também na dispen-
sagdo contribuiria para a avaliacdo faramcoterapéutica
e aten¢do farmacéutica, além promover a busca ativa e
resolugdo de problemas relacionados a medicamentos.
Outros profissionais ainda poderiam ser incluidos, tais
como psicologos e assistentes sociais, que contribuiriam
para o aprimoramento da acessibilidade e do acesso ao
tratamento.

No Rio de Janeiro, entre 2001 e 2006, Cantalice
Filho (2009) comprovou que o uso do incentivo alimen-
ticio aumentou as taxas de cura e diminuiu o abandono,
pois reduziu a interferéncia de outros fatores socioeco-
ndmicos no tratamento (14). Outra ferramenta impor-
tante apontada nesta mesma pesquisa refere-se a visitas
domiciliares, nas quais se faz possivel, além da desco-
berta de novos casos, 0 monitoramento da farmacotera-
pia. Contudo, uma fragilidade das visitas domiciliares
consiste na necessidade de reorganizagao do processo,
levando em consideracdo a vida particular de cada pa-
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ciente. Nestes casos, a responsabilidade pela adesdo ao
tratamento ¢ compartilhada entre profissionais de satde
e pacientes, ndo sobrecarregando nenhum dos atores en-
volvidos (15).

Um estudo realizado em Vitoria — ES, no periodo
de 2003 a 2005, mostrou que dentre os pacientes que es-
colheram ter um supervisor domiciliar, 99% obtiveram a
cura, negativando as baciloscopias conforme a evolugdo
do tratamento (16).

Registro de pacientes em tratamento. Foi ob-
servado que o registro dos pacientes em tratamento
farmacoldgico ocorria no Livro de Registro e Acom-
panhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose,
um instrumento oficial do Ministério da Saude (4). Nele
ficam registrados os dados do paciente, obtidos por meio
de anamnese e exames, 0s quais tornam possivel a con-
solidacao dos dados e analise dos casos atendidos no lo-
cal. O Ministério da Satde preconiza que os resultados
das baciloscopias devem ser imediatamente registrados
no instrumento, com o objetivo de servir como indicador
epidemioldgico e operacional (4).

O Registro de Acompanhamento é a forma mais
utilizada para registro de informacdes sobre o tratamen-
to farmacoldgico de pacientes com tuberculose. Segun-
do o estudo de Cavalcanti et al (2012), realizado em 13
municipios do Rio de Janeiro, o instrumento informa o
historico do paciente do inicio ao fim do tratamento e
permite a troca de informagdes entre os profissionais
envolvidos em todos os niveis de atencdo, da basica a
especializada (17). Este feedback é importante pois, na
maioria das vezes, a atengo basica € o primeiro contato
com o paciente infectado, e as informagdes geradas pelo
instrumento permitem o planejamento de agdes de pro-
mocao da satide e preven¢ao da doenga.

Registro de requisi¢oes de exames. O registro de
requisi¢des de exames era realizado por meio do Siste-
ma Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sendo
que resultados positivos ou suspeitos eram encaminha-
dos ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN). Os principais exames realizados durante
o acompanhamento de casos de tuberculose eram o exa-
me de cultura para micobactérias e o isolado bacteriano
que é um teste de sensibilidade realizado em pacientes
com tuberculose extra-pulmonar, para que se identifique
a espécie da bactéria por meio de técnicas como histo-
patologia, produgdo de enzimas e a propria cultura. Es-
tes procedimentos estdo preconizados na Nota Técnica
Conjunta n° 02/2011, do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude do Rio Grande do Sul (18).

Preenchimento de fichas de notificacdo. O
SINAN ¢ a fonte de dados mais confiavel e a melhor
ferramenta para vigilancia epidemioldgica em todas as
esferas de atencdo, uma vez que dissemina os dados e
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informagdes de maneira agil e eficiente. Para tanto, os
registros devem ser realizados com o maximo cuidado,
uma vez que s6 podem ser atualizados ou corrigidos
pelo municipio que est4 notificando (4). A obtencdo de
dados com qualidade perpassa o controle das diversas
etapas realizadas, desde o registro dos casos na unidade
até sua digitacdo no SINAN, tendo como um dos cuida-
dos mais relevantes a eliminag@o de duplicidade de da-
dos. No Setor em estudo, esta atualizacdo era feita com
periodicidade semanal pela enfermeira responsavel.

Registros de sintomas respiratorios. Os pacien-
tes sintomaticos respiratorios também eram notificados
para se ter o controle de casos positivos, sendo docu-
mentado o nome do paciente e resultados das suas baci-
lospias com a finalidade de identificar os casos ¢ iniciar
a farmacoterapia imediatamente, além de subsidiar o al-
cance das metas anuais de tratamento.

Levantamento de indicadores de monitora-
mento e avaliacdo de casos de TB. Para monitorar o
tratamento devem ser utilizados dados de todos os exa-
mes realizados, nimero de contatos, TDO, a situacdo do
tratamento e o seu encerramento resultados estes que
auxiliam a avaliacdo de resultados o alcance de metas
estabelecidas de atendimento (4).

Esta avaliagdo torna possivel a identificacdo de
casos de tuberculose multirresistente, cujas notificagdes
sdo encaminhadas para a unidade de referéncia para
validag@o e envio dos medicamentos especificos para
a unidade de satde a fim de dar continuidade ao trata-
mento. Além disso, ¢ preconizado o acompanhamento
do caso por cinco anos para detectar possiveis recidivas
(4). No estudo, foi percebida a preocupagdo da equipe
com o levantamento de indicadores, para que sirvam de
subsidios para a orientagdo de agdes que permitam tra-
¢ar um diagnoéstico preciso dos casos de tuberculose no
municipio.

Registro de notificaciio de casos TB multirresis-
tentes (TB-MDR). Apos a confirmagéo de resisténcia
a Rifampicina e Isoniazida, por meio de cultura e teste
de sensibilidade, os casos devem ser encaminhados as
unidades de referéncia para o preenchimento de ficha de
notificagdo, cuja validag@o permite o envio de medica-
mentos adequados ao caso. Devem ser solicitadas cul-
turas a cada dois meses e radiografia a cada trés meses
para acompanhamento (4).

Um estudo realizado na Africa do Sul, no periodo
de 2003 a 2006, sugeriu que medidas de controle como
diagnostico em tempo correto e rastreamento de casos
ativos foram ineficazes para o controle da tuberculose
resistente, além de sofrer influéncia do diagndstico tar-
dio e tratamento inadequado (19). Esta situacdo exige
que medidas locais sejam tomadas, como rastreamento
de casos ativos e estudos de utilizacdo de medicamen-
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tos, visando instituir posologias e regimes de tratamento
ideais.

Durante a coleta de dados ndo foram evidenciados
casos de tuberculose multirresistente no municipio de
Santa Maria, apesar do crescente niimero de casos da
doenga (Figura 1). Este resultado mostra que as agdes
vinculadas ao tratamento farmacologico dos pacientes
tém sido efetivas, uma vez que a taxa encontra-se abaixo
dos valores maximos preconizados para paises em de-
senvolvimento (15%) (20).

No Brasil, é observado baixo percentual de resis-
téncia, ou seja, da forma Tuberculose Multidrogarresis-
tente (MR), considerando que em 2008, o numero de ca-
sos estimados de TBMR, no mundo, foi de 440.000 (22).
O Brasil, em 2009, notificou 411 casos novos de TBMR.
(22) No mundo existem focos extremamente preocu-
pantes de TB multidrogarresistente primaria na Estonia
(14%); e na Russia percentuais proximos a 10% (23).
Bacilos resistentes a rifampicina e isoniazida associam-
-se a maior falha terapéutica, ao pior progndstico, a mais
efeitos colaterais pelo uso de esquemas alternativos e,
assim, ao maior custo agregado (24).

Figura 1: Distribuicdo do nimero de casos notificados
de Tuberculose, curas e abandonos, segundo a area de
abrangéncia da Secretaria Municipal de Satde de Santa
Maria- RS, 2007-2011. Fonte: SINAM/MS, 2013. (21).
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Registro de acompanhamento po6s-cura. Apds a
cura ¢ recomendado o acompanhamento dos casos pelo
menos por mais cinco anos, com frequéncia quadrimes-
tral nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos
seguintes. O acompanhamento se d4 por meio do acom-
panhamento de sintomas, baciloscopias, radiografias e
cultura (4). Contudo, no setor de tuberculose local, o
acompanhamento era dificultado principalmente por fal-
ta de pessoal suficiente para acompanhar cada caso, difi-
culdade de deslocamento até unidades basicas de saude.

Fragilidades e perspectivas para adesio a te-
rapéutica. Apesar de todos os esforgos e registros para
que se consiga uma adesdo adequada e se evite casos de

resisténcia, o abandono segue como um problema im-
portante, como se € mostrado na Figura 1 (21).

Varios sdo os motivos que fazem com que o aban-
dono ocorra, e dentre eles destacam-se questdes ineren-
tes ao proprio paciente, do tratamento e dos profissionais
de satde. Estudos realizados em Manaus (AM), Fortale-
za (CE) e em Jodo Pessoa (PB) apontaram que a falta de
adesdo se deveu a falta de informacdo, representagdes
negativas da enfermidade, etilismo, tabagismo, drogas
ilicitas, problemas socioecondmicos, grande quantida-
de de comprimidos a serem administrados e a crenga na
cura pela fé (25, 26).

Por conseguinte, algumas estratégias foram cria-
das para diminuir a incidéncia de abandono, visando a
conclusdo do tratamento. A revisdo sistematica de Jma-
choki, Kredo e Volmink (2012) avaliou a melhoria da
adesdo por meio de diferentes estratégias como telefo-
nemas e visitas domiciliares, efetivas no aumento do
sucesso da farmacoterapia com criangas (27). Como o
TDO pode ser considerado invasivo por alguns pacien-
tes e limitado para aqueles que vivem perto das unidades
de saiade, Garfein et al. (2012) desenvolveram um es-
tudo-piloto usando celular para fazer registro de videos
dos pacientes administrando seu medicamento (28). Este
método foi aplicado em San Diego, Califérnia (EUA) e
Tijuana (México) e mostrou que grande parte dos videos
foi recebida na hora marcada e assistida por um profis-
sional da respectiva unidade. Apesar de tratar-se de uma
atengdo que demanda elevados custos, seus resultados
podem ser aplicados de maneira promissora tanto para
TB, quanto para outras doengas que necessitem de maior
atencao.

Um estudo realizado na Africa do Sul em 2002
apontou que a abordagem ao paciente deve ser centrada
no individuo e que o respeito entre ele e prestadores de
servico deve ser sadia, para garantir adesdo (29). Mesmo
que o pais sofra com a endemia de co-infeccdo com o
virus HIV, vem investindo em novas politicas de satde e
melhorando a motivagdo pessoal de quem trabalha com
esses pacientes.

Na Etiopia, 44 unidades de saude foram avaliadas
e foi observado que se os prestadores de cuidado tives-
sem treinamento inadequado frente a doenga, a tendén-
cia era de interrup¢ao do tratamento, sugerindo que a
formagdo de quem cuida deve ser aprimorada a fim de
melhorar afinidade entre profissional e paciente e esti-
mular a adesdo (30). Nesta mesma linha, um estudo rea-
lizado na Tanzania, concluiu que o paciente desejar ser
ajudado e ter disponibilidade de comunica¢do com os
profissionais contribui para a adesdo ao tratamento (31).

Nota-se que a maioria das intervengdes propostas
tem em comum a implementacgdo de praticas de huma-
nizacdo em saude, na qual se pretende conhecer, enten-
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der, comunicar, conversar com quem precisa de cuida-
dos, tratando pacientes como iguais (32). No Brasil, a
humanizag¢do em saude tem status de politica publica,
que prevé a criacdo de espacos para que haja troca de
conhecimentos ¢ trabalho em equipe, levando em consi-
deracdo as diversas opinides na construgdo de politicas
(33). Assim, para que seja obtido sucesso no tratamento
da tuberculose, torna-se fundamental o processo de hu-
manizacdo de praticas de cuidado, visando a elaboracao
conjunta de estratégias para a adesdo, partilhando com-
promissos entre doente e prestador de servigo (26).

CONCLUSAO:

A pesquisa permitiu verificar a situagdo em que
se encontra o setor de Tuberculose da regido de Santa
Maria, identificando suas potencialidades e fragilidades,
principalmente no que tange a assisténcia a saude do pa-
ciente. Foi observado que existem déficits de registros,
e apesar das orientacdes dadas a respeito do tratamento
aos pacientes serem claras, a adesdo continua sendo o
principal problema. Como os incentivos nao estdo dando
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