A importancia da busca ativa no tratamento da tuberculose para
projetar o futuro

The importance of active surveillance in tuberculosis treatment to project the future
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Resumo

A tuberculose ¢ uma doenca causada pelo Mycobacterium Tuberculosis, ¢ pode acometer uma serie de 6rgaos e/ou
sistemas. Objetivo: refletir sobre repercussdes da busca ativa para o desfecho e adesdo ao tratamento da tuberculose.
M¢étodo: estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, amostra composta por individuos - usuarios, inscritos no
Programa da Tuberculose das Unidades de Saude do Municipio de Vassouras/RJ. Foram respeitados os aspectos
éticos em pesquisa, tendo em vista a Resolugéo Resolugdo 466/12, do CNS/MS. Com uso de entrevista com questdes
sobre o abandono do tratamento. Resultados: constatou-se que a adesdo ¢ um fator importante para o desfecho cura
e abandono. Para continuidade do tratamento/adesdo, foram identificadas no estudo: vida; cura; sobrevivéncia;
preservagdo da saude; preconceito e familia, foram destacados como o que tem levado a questdo da continuidade/
adesdo ao tratamento. Consideragdes Finais: muito ainda ha de se fazer como Politicas Publicas, para que possam
efetivamente melhorar a qualidade de vida da populag@o repercutindo no controle da tuberculose. Sendo necessario
melhoria das a¢des de promogdo da saide ¢ de busca ativa nos casos de abandono ou ndo adesdo do tratamento.
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Abstract

Tuberculosis is a disease caused by Mycobacterium Tuberculosis, and can affect a number of organs and / or systems.
Objective: To reflect on the repercussions active search for the outcome and adherence to tuberculosis treatment.
Method: an exploratory study of qualitative approach, sample of individuals - users enrolled in the Tuberculosis
Program of the Health Units of the city of Vassouras / RJ. The ethical aspects of research were respected, with a view
to RESOLUTION 466/12, CNS / MS. Interview with usage with questions about the treatment dropout. Results:
We found that adherence is an important factor for the outcomes cure and dropout. For continuing care / accession,
were identified in the study: life; healing; survival; preservation of health; prejudice and family, were highlighted
as having taken the question of continuity / compliance. Final Thoughts: there is still much to do as public policies
so that they can effectively improve the quality of life reflecting population in tuberculosis control. Requiring
improving actions to promote health and active search in cases of abandonment or non-adherence to treatment.
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Introduciao que a tuberculose € a quarta causa de morte por doencas
infecciosas e a primeira causa de morte dentre as doencas
infecciosas definidas dos pacientes com Aids'.

A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa,
que se desenvolve em ciclos lentos. Neste sentido
com ou sem catarro, s3o mais vulneraveis a doenca as a adesdo ¢ fator importante para o de.SfeChO cura ©

abandono. Depende do sucesso da terapia proposta, da

populagdes indigenas, presidiarios, moradores de rua, : ;
devido 4 dificuldade de acesso aos servicos de satide cura de determinada enfermidade, bem como o controle.

e as condigdes especificas de vida — desafio para o E glm ;C)lrocesso dinamico, rgultlfgtf)rlal, que envolve
combate da doenga; além das pessoas vivendo com o sobretudo o comportamento de sujeitos como aspectos

HIV. De acordo com os dados da Organizagio Mundial psiquicos e sociais.. Importante ressaltar que as decisdes
de Satde (OMS), o Brasil apresenta casos de tuberculose devgp S¢ compartﬂhadgs N co-re’sponsablhdades en‘Fre
(TB), com taxas de incidéncia elevadas nas regides usudrio do SCIVIGO, equipe de sailde e a rede de apolo.
Sudeste, Norte, Sul e Nordeste. O Ministério da Saude Buscan@o utilizar ume? .abordager.n que comporte as
tem seguido a recomendacdo da OMS, de estimular a singularidades do usudrio com vistas a uma melhor

produgdo cientifica em relagdo a tuberculose. Uma vez qualidade de vida.

Considerado um dos problemas de satide mais
importantes do mundo, a Tuberculose tem como
principal sintoma a tosse por mais de trés semanas,
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A adesdo ao tratamento se da a paritr de
abordagens individuais relacionados ao paciente ou
fatores ambientais externos ao paciente. Estudos
apontam como fatores relevantes para uma boa adesao
o estreitamento da relagdo médico-paciente ¢ melhor
organizacdo do atendimento, que favorecam redugdo no
tempo de espera para a consulta e treinamento da equipe
multipofissional na avaliagdo, diagndstico e tratamento
em Tuberculose?.

A informag¢do ¢ considerada como fator
relevante para a adesdo ao tratamento, uma vez que o
desconhecimento quanto a possibilidade de cura pode
influenciar no abandono**.

A presenga da equipe de saude completa como
de extrema relevancia no servigo, uma vez que as
estratégias do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) devem, preferencialmente, ser
desenvolvidas por equipes multiprofissionais com
objetivo de inclusdo social do paciente, sem, entretanto
esquecer a importancia da organizacao do servigo sob a
estratégia do tratamento supervisionado’.

A presenca da equipe de satide completa reforga
a qualidade e organizagdo do servigo, podendo ser
um fator que influencia na redugdo do abandono
do tratamento®*. Mas para que isso ocorra torna-se
indispensavel valorizar a dimensdo subjetiva e social
em todas as praticas de atengdo no Sistema Unico de
Saude — SUS, fortalecer o trabalho em equipe, fomentar
a construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos,
fortalecer o controle social e valorizar os profissionais
de saude’®.

Apesar de ter havido um avango no conhecimento
cientifico sobre a adesdo/ndo-adesdo de pessoas com
problemas cronicos de saude ao tratamento. Ainda ¢é
possivel perceber que adesdo/ndo-adesdo como uma
concepgao reduzida do papel do paciente no seu processo
de aderir ao tratamento, pois o considera submisso
ao profissional e ao servi¢o de saide e ndo como um
sujeito ativo no seu processo de viver e conviver com
a doenca e o tratamento. Contudo estudos evidenciam
que a maior carga de responsabilidade pela adesao/
ndo-adesdo ao tratamento ¢ conferida ao paciente, mas
profissionais e servigos de saide s3o co-responsaveis
nesse processo’.

Diante o exposto e ciente da importancia das
acOes dos profissionais de enfermagem na prevengao
dos agravos a satde da populagdo, bem como no
tratamento ¢ combate a tuberculose. A¢des em satde
que tem sido desenvolvida para o combate a tuberculose,
tém sido efetivas para a manutengdo do tratamento
da tuberculose? Temos por objetivo refletir sobre as
repercussoes e impacto da busca ativa para o desfecho e
adesdo ao tratamento da tuberculose.

Método

Estudo exploratorio, de natureza qualitativa'”
realizado com nove pacientes cadastrados no Programa
de Tuberculose no Centro de Vigilancia Epidemiologica
em Saude, da Secretaria Municipal de Satde de
Vassouras. A coleta dos dados ocorreu entre os mese de
setembro e outubro de 2014. Elegeu-se como técnica de
investigacao a entrevista. A analise dos dados se deu com
base na Técnica de Analise de Conteudo Categorial'’.
O tratamento e a interpretagcdo dos resultados obtidos,
por meio de inferéncias e comparagdes com literatura
pertinente, os significados do tema em analise.

Foi garantido o anonimato dos participantes
atendendendo as exigéncias da Resolucao 466/12'
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos. O projeto que originou o
estudo® foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Sul Fluminense (FASF) de Volta
Redonda. Obteve aprovagdo sob o n° 6/2015.

Resultados

Foram entrevistados nove (09) pacientes, que
aceitaram participar do estudo atendidos pelo Programa
de Tuberculose de Vassouras nos ultimos dois anos.

Verificamos que o numero de pacientes com
alta no periodo treze (13) € superior aos pacientes em
tratamento onze (11). Ainda foi possivel identificar cinco
(05) casos de 6bitos, sendo todos do sexo feminino. Indo
de encontro também com a populacdo estudada que ¢é a
maioria composta de mulheres.

Impacto da busca ativa para o desfecho e
adesao ao tratamento da tuberculose

Percebeu-se que a ocorréncia do evento ou o
desfecho dbito € elevado, tomando por base ao universo
populacional. Contudo resta indagar se os Obitos
estdo relacionados de alguma forma ao abandono do
tratamento, por ndo adesdo? Os pacientes com Obito,
teriam abandonado ou ndo aderiram o tratamento?

Um estudo desenvolvido sobre as causas que
levam a morte de pacientes com tuberculose'*. Apontam
que ao se investigar causas de Obito em TB, deve se
atentar que, a causa basica ¢ utilizada para o calculo do
coeficiente de mortalidade por TB, um dos principais
indicadores usados para o monitoramento ¢ avaliagdo das
acoes de controle da TB, do diagndstico ao tratamento.
No entanto, esse indicador ndo reflete totalmente a
contribui¢do da TB na mortalidade, uma vez que a TB
ocorre como causa associada em uma grande propor¢ao
de 6bitos em que a morte ¢ atribuida a outras causas
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bésicas. Um outro ponto a ser considerado ¢ o fato de
a tuberculose poder estar sub-registrada nos arquivos
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
Nesses casos, a vigilancia de obitos por TB exerce papel
fundamental, permitindo identificar 6bitos nos sistemas
de informacao e qualifica-los a partir da investigagao.

Para que ocorra a continuidade do tratamento/
adesdo, requer uma atitude de mudanca no proprio
fazer em saude e implica protagonismo dos atores
envolvidos no processo de produgdo de satde; com
equipes dereferénciaematen¢do diaria (horizontalizagao
por linhas de cuidado) com postura de escuta e
compromisso para dar respostas as necessidades de
saude trazidas pelo usudrio, incluindo sua cultura, seus
saberes e sua capacidade de avaliar riscos. O importante
¢ buscar acolher os usuarios integrando-os as equipes,
minimizando os entraves no decorrer do processo
de tratamento e cura da tuberculose e respeitando
a dignidade ¢ a autonomia daqueles que buscam os
servigos de saude’®.

Vida; cura; sobrevivéncia; preservacdo da
saude; biossegurancga; preconceito e familia, foram
destacados como o que tem contribuido com a questdo
da continuidade/adesdo ao tratamento da tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saude a condicao
bésica para o éxito do tratamento da TB ¢ a adesdo do
paciente. Mas ¢ necessario que sejam observados como
se da o acolhimento — que ¢ uma forma de relagdo entre
o0 servigco/usuario com escuta qualificada para desvelar
as necessidades dos que buscam as unidades de saude
para uma produgdo do cuidado com responsabilidade,
solidariedade e compromisso. Tal entendimento requer
perceber o usuario a partir de suas necessidades pessoais
e/ou familiares, de suas condi¢des de vida, do vinculo
entre o servigo. Produzindo o cuidado e visando a
autonomia no seu modo de viver'®.

Conclusao

Buscamos com o estudo refletir sobre repercussoes
da busca ativa para o desfecho e adesdo ao tratamento
da tuberculose.

No que se refere a adesdo, fator importante para
o desfecho cura e abandono. Constatamos que para
continuidade do tratamento/adesao, foram identificadas
no estudo: vida; cura; sobrevivéncia; preservaciao da
saude; biosseguranca; preconceito e familia, como
responsaveis pelo desfecho, continuidade/adesdo ao
tratamento.

Mesmo com todo investimento feito, muito ainda
ha de se fazer como Politicas Publicas, para que possam
efetivamente melhorar a qualidade de vida da populagéo
repercutindo no controle da tuberculose. No entanto, ¢
necessario e prioritario a imediata melhoria das agdes
de busca ativa nos casos de abandono do tratamento

ou nao adesdo, tratamento e preven¢do, bem como das
atividades de promocao da saude.
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