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RESUMO

A tuberculose é uma doenca j& conhecida da humanidade ha mais de dois mil anos,
mas ha pouco mais de 70 anos existe um tratamento efetivo contra essa enfermidade.
Inimeras mortes evitaveis deixariam de ocorrer se as pessoas doentes tivessem acesso ao
tratamento ou ndo o abandonassem. Este trabalho teve como objetivo construir uma diretriz
de seguimento do tratamento de tuberculose, a fim de diminuir a taxa de abandono dos
pacientes nas unidades basicas de salde, pois estes doentes nédo tratados sdo potenciais fontes
de infecdo e manutencdo da doenca, com altas taxas de incidéncia. Trata-se de um estudo de
intervencdo, com pacientes em tratamento de tuberculose, nas unidades basicas de salde da
cidade de Porto Velho, desenvolvido no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. A
intervencdo consistiu na construcdo de uma diretriz de acompanhamento dos pacientes com
tuberculose em tratamento, na cidade de Porto Velho, realizada junto as equipes de salde da
familia, através da acdo dos agentes comunitarios, 0s quais realizaram uma visita mensal aos
pacientes em tratamento de tuberculose, aplicando um questionario fechado. As perguntas
fazem parte do livro de registro existente em cada unidade. As respostas foram levadas ao
conhecimento da equipe, que agiu conforme cada caso. No fim do estudo, as equipes
avaliaram a diretriz, usando o instrumento AGREE II. Para o calculo amostral, foi adotado um
intervalo de confianca de 95%, com um erro padrdo tolerdvel de 5%, sendo a taxa de
abandono de 28% para o triénio 2015-2017. Como meta de reducdo para menos de 15%, a
amostra necessaria calculada foi de 25 casos. O processo de estratificacdo das 18 unidades
béasicas de saude ocorreu aleatoriamente, por sorteio simples (randomizacéo simples pareada).
A amostra foi dividida em dois grupos: G1(com intervencdo) e G2 (sem intervencao). Em seis
meses foram incluidos 29 casos de paciente maiores de 18 anos em tratamento em quatro
unidades sorteadas. Nas unidades com intervencdo, a taxa de abandono caiu para 7% e a
avaliacdo da diretriz teve resultado de recomendacdo pelas equipes. Nas 14 unidades sem
intervencdo, a taxa de abandono ficou em 23%. Os resultados deste estudo foram bastante
promissores, pois a diretriz foi realizada com boa avaliacdo das equipes. Os recursos usados ja
se encontravam disponiveis em cada equipe e a meta foi atingida. Espera-se que essa
ferramenta possa ser introduzida na rotina de trabalho na atengdo priméria da cidade de Porto
Velho.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencdo Primaria & Satde. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Tuberculosis has been a disease known to humankind for more than two thousand
years, but just over 70 years ago there is an effective treatment against this disease. Numerous
preventable deaths would cease to occur if sick people had access to treatment or did not
abandon it. This work aimed to build a guideline for the follow-up of tuberculosis treatment,
in order to decrease the rate of patients' abandonment in basic health units, as these untreated
patients are potential sources of infection and maintenance of the disease, with high rates of
incidence. This is an intervention study, with patients undergoing tuberculosis treatment, in
the basic health units of the city of Porto Velho, developed from August 2018 to January
2019. The intervention consisted in the construction of a guideline for monitoring patients
with tuberculosis undergoing treatment, in the city of Porto Velho, carried out with the family
health teams, through the action of community agents, who paid a monthly visit to patients
tuberculosis undergoing treatment, using a closed questionnaire. The questions are part of the
book of registration of each unit. The answers were brought to the attention of the team,
which acted according to each case. At the end of the study, the teams evaluated the guideline,
using the AGREE Il instrument. For the sample calculation, it was adopted a 95% confidence
interval, with a tolerable standard error of 5%, with a dropout rate of 28% for the 2015-2017
three-year period. As a reduction target to less than 15%, the necessary sample calculated was
25 cases. The stratification process of the 18 basic health units occurred randomly, by simple
drawing (simple paired randomization). The sample was divided into two groups: G1 (with
intervention) and G2 (without intervention). In six months, 29 cases of patients over 18 years
of age undergoing treatment were included in four randomly selected units. In the units with
intervention, the dropout rate dropped to 7% and the assessment of the guideline was the
result of a recommendation by the teams. In the 14 units without intervention, the
abandonment rate was 23%. The results of this study were very promising, as the guideline
was carried out with good evaluation by the teams. The resources used were already available
in each team and the goal was achieved. It is hoped that this tool can be introduced into the
work routine in primary care in the city of Porto Velho.

Keywords: Tuberculosis. Primary Health Care. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa j& conhecida da humanidade ha
milhares de anos, mas, por suas caracteristicas de transmissdo com conglomerados de
pessoas, atingiu seu apogeu entre o final do século XVIII e o final do século XIX. Nessa
época, devido a auséncia de um tratamento efetivo, os doentes sucumbiam até a morte
(GONGALVES, 2000).

Somente a partir de 1944, com a descoberta da estreptomicina, foi iniciada a era de
antibidticos contra a tuberculose, avancando até a atualidade com esquema quatro drogas,
apresentando taxa de cura de aproximadamente 98% (LIMA, 2017).

A evolucdo do tratamento deveria ter sido capaz de resolver o problema de tuberculose
no mundo, mas 0 atraso no diagndstico e o abandono do tratamento sdo dificuldades que
ainda permanecem (ALVES, 2012).

A Atencdo Primaria da Satde (APS) é a principal porta de entrada no Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil, onde o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento séo
realizados pelas equipes de satde da familia. A cidade de Porto Velho apresenta o dobro de
casos novos em relacao a outras capitais: sdo 74,5/100.000 casos novos por ano. O abandono
de tratamento esta perto de 30%, embora o recomendavel seja menor que 5% (SEMUSA,
2017).

O Ministério da Saude (MS) padronizou dois tipos de tratamento: (1) o ambulatorial
ou espontaneo, no qual o paciente procura a Unidade de Salde e recebe a medicacdo ficando
assim responsavel pela sua administracdo e (2) o Tratamento Diretamente Observado (TDO),
em que o agente de salde leva a medicacdo e observa o paciente fazer o uso (MS, 2011).

Quando a taxa de abandono do tratamento da tuberculose for maior que 5%, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) recomenda a implantacdo do TDO,
pois, como se sabe, tal modalidade, quando colocada em pratica, tem efetividade maior que o
tratamento autoadministrado (PAZ, 2012; MS, 2011).

Os indices de abandono na cidade de Porto Velho séo para a implantagéo do TDO,
mas esse servigo depende de recursos humanos importantes como a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que apresenta nimero de equipes insuficientes, com grandes areas territoriais
descobertas de assisténcia basica. Consequentemente, o0 TDO néo foi implantado em nenhuma
unidade (MS, 2015; SEMUSA, 2017).

A proposta de intervencédo deste trabalho buscou, juntamente com as equipes de salde
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da familia (eSF), criar uma alternativa para os procedimentos existentes, visando mobilizar,
alertar sobre a situacdo atual e procurar ter um contato mensal com os doentes, através dos
agentes comunitarios de saude (ACS), a fim de averiguar o tratamento e também fortalecer a
relacdo do usuario com a unidade bésica de saide, com a meta de diminuir o abandono.

A realizacdo do presente trabalho se pautou no fato de que a tuberculose, como
problema de satde publica, apesar de ter um tratamento eficiente, ainda apresenta grande
incidéncia de casos novos no Brasil. Fatores como a alta taxa de abandono contribuem para a
manutencdo desses numeros.

A atencdo primaria, como principal porta de entrada desses pacientes, tem como
responsabilidade diminuir essa taxa. Porém, devido suas limitacbes de recursos para um
tratamento diretamente observado amplo, alternativas na acdo das equipes devem ser
avaliadas para que, com seus recursos atuais, consigam melhorar a taxa de tratamento.

Assim, diante desse panorama, esta pesquisa considerou a seguinte questdo
norteadora: a construgdo de uma proposta de diretriz no processo de atendimento dentro das
unidades basicas de satde vai diminuir o abandono do tratamento da tuberculose?

Na intencdo de buscar respostas, para tal questdo, foram tracados os seguintes
objetivos:

Objetivo Geral

e Construir uma diretriz de seguimento do tratamento da tuberculose pelas equipes

das unidades bésicas de salde.

Objetivos Especificos

e Levantar 0 nimero de casos de tuberculose em tratamento no municipio de Porto
Velho.

e Auvaliar periodicamente o tratamento dos pacientes nas unidades basicas de salude.

e Verificar se ocorreu a diminuigéo do abandono do tratamento no segundo semestre
de 2018.

O estudo proposto se justifica na medida em que a cidade de Porto Velho apresenta o
dobro de casos novos de tuberculose em relagdo & média nacional. A realidade da atencéo
bésica da cidade, com grandes areas descobertas e equipes reduzidas, dificulta a existéncia do
tratamento diretamente observado e, assim, a tuberculose vem aumentando seus indices.

Sem a introducdo do TDO, as equipes de saude precisam procurar alternativas na



17

mudancga de sua estratégia de trabalho para conseguir diminuir a taxa de abandono do
tratamento usando seus recursos disponiveis.

A tuberculose é uma doenca plenamente curavel, mas até 5% dos pacientes sem
tratamento morrem (PAZ, 2012). A principal faixa etaria da doenca € de adultos jovens e
muitos ficam com sequelas pulmonares, impedindo que exercam atividades produtivas,
ficando dependentes de familiares ou de assisténcia social (GONCALVES, 2000).

Frente a realidade epidemioldgica da tuberculose na cidade de Porto Velho, a
construcdo de uma diretriz concordante com a realidade de recursos da APS, capaz de
diminuir as taxas de abandono e consequente diminuicdo de casos novos de tuberculose,

mostra com clareza a importancia deste projeto de intervencao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA TUBERCULOSE

A Organizacdo Mundial da Salde, no dltimo relatorio anual de tuberculose (2016),
ainda classifica a doenca como uma epidemia global, pois se esperava uma queda mais
acentuada, ficando ainda acima das estimativas da organizagédo. Em 2015 foram mais de 10,4
milhdes de pessoas infectadas no mundo. O Brasil est4 entre 0s vinte paises com mais casos
de tuberculose e, neste grupo, detém 85% de todos os doentes do mundo. Ao longo dos anos
Brasil esta apresentando uma queda lenta da incidéncia de casos de tuberculose e atualmente
fica préximo de 34/100.000 hab. (WHO, 2016).

O estado de Rondénia apresenta incidéncia de casos novos proxima da nacional, por
volta de 30,5/100.000 hab., mas o indice de abandono estd em 14%, ficando acima da meta de
5% do Ministério da Saude. Considerando apenas Porto Velho, a incidéncia de casos novos
salta para 54,9/100.000 hab. e o abandono para 32%. Em 2016, ocorreu novo aumento na
incidéncia, chegando a 71,9/100.000 hab. Isso se opde & realidade mundial e brasileira de
gueda lenta (MS, 2015; SEMUSA, 2017).

A tuberculose no ser humano € uma doenca com relatos desde a antiguidade, mas foi a
partir do processo de urbanizacdo, nos séculos XVIII e XIX, com o crescimento
desorganizado das cidades, aparecendo grandes bolsdes de pobreza e condigdes ruins de
higiene, que a doenga teve crescimento exponencial. No Brasil ndo foi diferente. Com essa
situacdo, a tuberculose comecou a figurar como um problema de salde publica.
(CHALHOUB, 1996)

Nessa época, a tuberculose estava associada a pobreza e aos corticos e, portanto, eram
areas que comecaram a sofrer preconceito também pela existéncia dessa enfermidade.
Importante ressaltar que a forma de contagio e o tratamento ndo eram conhecidos. Assim,
guem contraisse a doenca teria um tragico fim, progressivo e irreversivel.

A tuberculose tem o estigma de doenca grave, incuravel e que o seu portador deveria
ser isolado da sociedade, sofrendo todo tipo de discriminacdo: a familia querer esconder que
um de seus membros estd se tratando, a aceitacdo na escola e no emprego sao fatores que
trazem todo um historico secular que influencia diretamente no tratamento do usuario nos dias
de hoje (TOUSO, 2014).

Apesar das regides de cortico e pobreza das cidades terem maior incidéncia de
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doentes, apresentando todas as condi¢des propicias de contaminagdo, também eram os locais
de encontro de poetas, cantores, artistas, a chamada boemia; assim, muitos desses artistas
acabaram padecendo da doenca. No século XIX e inicio do seculo XX, a tuberculose também
ficou conhecida como a “doenca dos poetas”. O titulo era empregado a escritores e cantores
devido a vida boémia que muitos deles levavam. Muitos desses artistas também se
entregavam aos vicios do alcool e do fumo, além de més condicGes de higiene e alimentacéo,
ficavam fracos e debilitados e vulneraveis a qualquer tipo de doenca (CHALHOUB, 1996).

Nessa época, a preocupacdo era acabar com os corticos, melhorar as condicdes de
moradia e isolar os doentes, ocorrendo a criagdo dos famosos ‘“sanatorinhos”, que eram 0s
hospitais para o “tratamento” da tuberculose. Comumente, os sanatdrios ficavam localizados
em cidades do interior ou em areas mais altas, pois se acreditava que o ar puro das montanhas
poderia curar o mal. Os pacientes eram levados para esses hospitais para se isolarem.

No fim do século XIX, a ciéncia médica ja tinha creditado que a tuberculose era uma
doenca infecciosa e que a tosse e 0 escarro seriam 0s meios de contaminagdo, mas o agente
causador ainda era um mistério. Mesmo analisando tecidos infectados, os cientistas nao
conseguiam isolar o agente. Em 1882, ap6s mais de duzentos experimentos com diversos
tecidos de animais, 0 médico microbiologista Robert Koch apresentou seus resultados aos
integrantes da Sociedade Berlinense de Fisiologia, em 24 de margo de 1882, e finalmente o
agente causador da tuberculose havia sido descoberto; tal novidade revolucionéaria logo
ganhou a midia (BELVINS, 2010).

No periodo de 1882 até 1944, ndo existia nenhum tratamento efetivo para a
tuberculose. Com o inicio da era dos antibidticos, comecaram a ser testadas drogas contra a
microbactéria tuberculose ou o conhecido bacilo de Koch. Finalmente, com a descoberta da
estreptomicina, em 1944, a ciéncia comecou a vencer esse temido flagelo.

Do periodo de 1944 até os dias atuais, muito se conheceu dos mecanismos de acdo de
diversos antibioticos e inclusive do grau de resisténcia que as diferentes cepas do bacilo
teriam contra cada uma dessas drogas. Foram criados diversos protocolos de tratamento, com
drogas diferentes e com duracdes diversas.

O tratamento atual tem como objetivo ser eficiente, ter minima recidiva e baixa
resisténcia, mesmo quando o doente porventura abandone o tratamento. O uso de mais de uma
droga traz essa seguranca, permitindo que, caso o usuario abandone o tratamento, a
reintroducéo ndo acarretard, na maioria dos casos, a existéncia de tuberculose multirresistente.

O uso de quatro drogas, que é o preconizado pelo Ministério da Saude, é o que apresenta a
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melhor eficiéncia (LIMA, 2017).

2.2 TUBERCULOSE E O SUS

Em 1979, o Brasil instituiu o tratamento de tuberculose com Esquema de trés drogas
nos primeiros dois meses e, ap0s, mais quatro meses com duas drogas de manutencdo. Em
2009, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), juntamente com 0 Seu
comité técnico assessor, reviu o sistema de tratamento da tuberculose no Brasil, devido ao
aumento da resisténcia priméria a isoniazida, e foi introduzido o etambutol como quarto
farmaco na fase intensiva de tratamento (dois primeiros meses) do esquema basico (MS,
2011).

Pelas caracteristicas do agente, que apresenta crescimento celular lento e parede
celular espessa, resistente aos meios acidos, os tratamentos para sua erradicacdo se tornam
superiores a trinta dias. Atualmente, o periodo minimo de tratamento de casos novos, sem
resisténcia aos antimicrobianos, € de seis meses, com quatro drogas nos primeiros sessenta
dias e, apds, manutencdo com duas drogas por mais quatro meses. Esse esquema permite
indices de cura proximos de 100% (MICHELLETI, 2014).

Esse tratamento medicamentoso altamente eficiente deveria ser a erradicacdo desse
mal em nosso meio, mas a triste realidade mostra que, em 2013, ocorreram mais de 4,5 mil
mortes por tuberculose no Brasil, uma doenca hoje curavel e evitavel. A maioria dos 6bitos
ocorre nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares. Em 2014, a TB foi a quarta
causa de morte por doengas infecciosas e a primeira causa de morte dos pacientes com AIDS
(MS, 2015).

Considerando que o paciente que realiza o tratamento se cura, o problema da epidemia
tuberculose esta em buscar ativamente casos baciliferos, que sdo os pacientes com tuberculose
pulmonar e escarro positivo para a presenca do bacilo. E importante ressaltar que cerca de
90% dos casos de tuberculose sdo da forma pulmonar e, destes, 60% sdo baciliferos. Sendo
assim, a busca ativa em pessoas com tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos
servigos de saude, para a descoberta desses casos (OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2016).

Outro aspecto importante € o0 tempo de tratamento - seis meses de uso diario de
medicacgdo - esharrar com a resisténcia do paciente, pois, apds quinze a trinta dias, a sua tosse

melhora, a febre desaparece e a fraqueza do corpo passa, retornando a ganhar peso. Dessa
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forma, o paciente se acha curado e ndo é incomum abandonar o tratamento. Esse abandono
precoce pode se transformar em um caso de recidiva pulmonar e levar a infeccdo de muitos
outros comunicantes (PAZ, 2012).

S&o raros 0s casos de o paciente ter intolerdncia aos medicamentos do esquema.
Mesmo que ocorra tal intolerancia, ha protocolos alternativos que podem ser implantados. A
parada do tratamento é invariavelmente uma decisdo do proprio paciente. E nesse momento
que a equipe que vem conduzindo seu tratamento deve estar de prontiddo para, através de
convencimento e empatia, fazer com que 0 mesmo prossiga até o fim, para que possa se curar
e ndo ser um futuro transmissor de doenca (VILARICA, 2010).

O Ministério da Saude, hoje, dispde de dois tipos de tratamento para 0s pacientes com
tuberculose: o tratamento ambulatorial ou espontaneo, também chamado de autoadministrado,
e 0 TODO, que antigamente era chamado de tratamento supervisionado.

O tratamento ambulatorial responde por mais de 95% dos casos existentes no pais. O
paciente fica responsavel de retornar a UBS ou hospital referenciado, onde passa em consulta,
realiza exames solicitados e recebe a medicacdo. O comum € receber a quantidade de
comprimidos para trinta dias e retornar antes do fim dos remédios e assim sucessivamente até
o fim dos seis meses quando, ent&o, recebe alta do tratamento, sendo considerado curado ao
ter realizado todo o esquema (BERALDO, 2017).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO), de acordo com o Ministério da Salde,
deve ser implantado nas localidades onde as taxas de cura sdo inferiores a meta preconizada
de 85% e de abandono superior a 5%. Essa modalidade de tratamento é considerada a mais
eficiente em taxas de cura, menor abandono e melhor controle dos pacientes, e consiste no
acompanhamento diério da administracdo da medicacdo, em que a equipe observa o paciente
deglutindo o remédio (CLEMENTINO, 2016).

O controle do tratamento é tdo importante que alguns autores defendem que todos os
pacientes deveriam estar sob constante supervisdo, pois ndo seria possivel predizer quem iria
ou ndo aderir ao tratamento. O TDO seria mais que ver a degluticdo dos medicamentos: ele
constréi um vinculo entre o doente e o profissional de saide, bem como entre o doente e 0
servico de saude, diminuindo barreiras. Como os doentes apresentam outros problemas
sociais, 0 agente de saude conseguiria mudar a realidade desses pacientes (FRIEDEN, 2007;
BRASIL, 2011).

O TDO, como ja foi dito, aumenta a qualidade do tratamento, diminuindo o abandono

e aumentando a taxa de comunicantes que passam em consulta para triagem. Nesse sentido,
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todas as unidades bésicas deveriam adotar o TDO como padrdo de atendimento, mas a
realidade de recursos humanos em indmeras unidades no pais impossibilita essa estratégia
(PAZ, 2012).

Em Rondbnia hd uma alta taxa de tuberculose entre as minorias vulneraveis,
considerando-se as populacdes indigenas e ndo indigenas, ficando a doenca com maior
incidéncia em grupos mais pobres e com menor acesso aos servicos de salide. Mesmo entre 0s
indigenas, quando tinham maior acesso ao diagndstico e tratamento, ocorria menor incidéncia

da doenca e menor abandono ao tratamento (MELO, 2012).

2.3 TUBERCULOSE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A estratégia de satde da familia como politica de satde publica implantada no Brasil é
a principal porta de entrada dos usuérios no SUS. O diagndstico, acompanhamento e
recebimento dos comunicantes fica como responsabilidade das UBS.

A tuberculose faz parte do rol de agravos de notificacdo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), cujos dados histdricos estdo carregados desde ano 2001. A
rede de atengdo primaria esta encarregada do diagndstico e do tratamento em quase 90% dos
pacientes. Mesmo quando o diagnostico é realizado em outro local pelo sistema de
tratamento, o paciente serd encaminhado para a rede basica, fazendo seu acompanhamento
(MACIEL, 2016).

Os recursos limitados das unidades bésicas devem ser usados de maneira otimizada,
para oferecer a melhor cobertura de forma mais ampla. Em nada adiantaria exercer tratamento
de exceléncia para um grupo de usuarios e deixar os demais sem atendimento algum.

A cidade de Porto Velho apresenta grande area sem cobertura pelos agentes
comunitarios de saude. Para a implantacdo do TDO, o doente deve receber visita diaria de seu
agente comunitario, receber a medicacgéo e suas orientagcdes. Portanto, sem a cobertura ampla,
o TDO fica deficitario (SEMUSA, 2017).

A introducdo do TDO de forma universal apenas iria ocultar um problema maior, que
muitas vezes ndo entra em discussdo nos protocolos de tratamento do paciente com
tuberculose: quais seriam 0s reais motivos de abandono ao tratamento? Para o sistema de
salde, os protocolos de tratamento do paciente com tuberculose séo técnicos e ndo levam em

consideragdo como 0s pacientes vivem. Essa falta de integralidade nos cuidados do paciente
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deve ser revista na estratégia de salde, podendo ser um ponto importante que explicaria as
altas taxas de abandono (ALIPANAH, 2018).

Como explicar ao paciente que deverd manter um tratamento por seis meses, sendo
que, apods trinta dias, ele ja se encontra bem, sem queixas, recuperando peso e forca? A
resposta a essa questdo pode ser dificil, mas fica quase impossivel se o contato com o paciente
€ muito pequeno.

A equipe de saude deve estar motivada para procurar ativamente 0s casos suspeitos e
observar os pacientes em tratamento, que estdo sob sua responsabilidade. E necesséaria uma
atitude proativa, considerar o encontro com o usuario um momento importante para reforcar a
relacdo de cuidador e cuidado, ndo sendo apenas uma via singular, em que 0 usuario vai a
UBS mensalmente para pegar sua medicacdo. A equipe precisa ter atitude de ir ao usuéario e
entender sua relacdo social com a doenca e 0 seu meio (GAZETTA, 2008).

O indice pior de resultados do tratamento autoadministrado ndo deve ser visto como
desanimador. Na verdade, esses indices podem ser considerados 0 maximo que possa ser
alcancado por esse meio, considerando que quase todo o comprometimento dessa modalidade
de tratamento ocorra pelo usuario. Assim, pode-se até inferir que os motivos dos resultados
piores podem ser creditados a pequena participacdo da equipe de salde nesse tipo de
tratamento.

Ao envolver a equipe de salde em uma maior participacdo, pode-se aumentar a
qualidade de atendimento. Nesse aspecto, a pretensdo do projeto de intervencdo desenvolvido
neste estudo foi motivar a equipe de salude a ir ao encontro do usuario em tratamento de
tuberculose, a fim de verificar aderéncia ao tratamento. Para tanto, contou-se com a
participacdo dos agentes comunitérios de salde que, ao entrarem em contato com o paciente
em tratamento, com pelo menos uma visita mensal, poderiam promover uma atitude proativa,
com maior integralidade no cuidado, e conhecer melhor a interagdo entre a doenca e 0 meio
social do individuo.

Hoje, ao se ter o diagndstico de tuberculose em um usuario, realiza-se a notificacao da
doenca na base de dados do SINAN. O acompanhamento de todo o tratamento é colocado
nessa base de dados, que mostra os indices de cada estabelecimento de salde no Brasil.

O préprio manual do MS para tratamento da tuberculose da autonomia as UBS para
adotarem medidas que possam incentivar a ida dos doentes para a UBS. Nesse sentido, e
considerando-se as limitagcOes de recursos humanos, a criacdo de novos mecanismos deve

estar sempre em discussao entre as equipes. Nesse aspecto, a realidade da cidade de Porto
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Velho para a tuberculose é ruim e medidas alternativas de intervencdo que consigam mudar
essa realidade serdo incontaveis salvadoras de vidas.

Desde o diagnostico até o tratamento ofertado pelo SUS, a rede de atendimento do
paciente com tuberculose é ampla e bem organizada, mas ainda depende muito da visita ou
procura espontanea. A UBS precisa agir fora de seu territério para vencer essa luta,
controlando melhor o tratamento e diminuindo o tempo entre o inicio dos sintomas até o
diagnostico. A existéncia de doentes que abandonam o tratamento ou de doentes ainda sem

diagnostico é o grande desafio para erradicar essa doenca (MAIOR, 2012).
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3 ANALISE DE SITUACAO

3.1 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

A tuberculose continua a ser um problema de saude publica. Mesmo existindo um
tratamento efetivo, gratuito e universal, os pacientes, por vezes, o abandonam e, assim,
perpetua-se a existéncia de doentes baciliferos que ficam nas comunidades, causando a
infecgdo de individuos sadios.

Esse ciclo da doenga em nosso meio ndo conseguiu ser erradicado como era o
esperado. A estratégia de salde da familia, por ser a principal porta de entrada desses
pacientes, tem a responsabilidade de acompanhar seu tratamento, evitando o abandono.

Muito se diz que a estrutura atual da APS ndo permitiria um tratamento diretamente
observado amplo devido a escassez de recursos humanos. Porém, usando outras estratégias, a
equipe podera otimizar seus recursos para tentar diminuir a alta taxa de abandono na cidade
de Porto Velho.

3.2 PUBLICO ALVO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O alvo desse estudo de intervencdo se constituiu dos pacientes maiores de 18 anos em
tratamento de tuberculose nas unidades de satde da familia na area urbana da cidade de Porto
Velho, no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019.
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4 METODOLOGIA

Atualmente a rede implantada em Porto Velho para tratamento de tuberculose conta
com 18 UBS, distribuidas pelo municipio. Na area urbana, sdo 61 equipes de saude da
familia, com cobertura de 63% do territorio. Isso mostra a dificuldade de a APS conseguir a
cobertura de todas as regifes da cidade (SEMUSA, 2017). O namero reduzido das equipes -
com recursos humanos limitados - para atender a popula¢do do municipio de Porto Velho é
uma das explicacdes da impossibilidade de implantacdo do TODO. Portanto, mudancas de
comportamento das equipes, levando-se em consideracdo seus recursos, € uma estratégia que
deve ser estudada continuamente.

A rede de farmécias e laboratorios esta distribuida de maneira uniforme e
satisfatoriamente. Os estoques de medicacdo sdo constantes e ndo se relata falta de
medicamentos. Existe um hospital referenciado para casos de tuberculose, o Centro de
Medicina Tropical de Rondénia (CEMETRON), que mantém suporte para a rede primaria.
Este hospital, especializado em doengas infectocontagiosas, é a referéncia para casos de

associacdo de tuberculose com outras infeccgdes, tais como virus HIV, hepatites, sifilis.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho tem o delineamento de um estudo intervencional de ensaio comunitério,
em que o pesquisador, junto com as equipes e 0s usuarios, desenvolve uma acdo coletiva, a
fim de construir novas decisbes e mudangas de comportamentos; ndo serd mais um
levantamento de dados, mas um processo que gere a transformacdo continuada nas equipes
(ROCHA, 2003; HAYNES, 2008; BONITA, 2011).

Os dados de notificagdo e acompanhamento do tratamento sdo tabulados pelo SINAN
e centralizados junto a Secretaria Municipal de Saiude (SEMUSA) de Porto Velho, que
controlam todos os casos de tuberculose em tratamento no municipio de Porto Velho.

A cidade de Porto Velho, em 2016, teve a confirmagdo de 519 casos novos de
tuberculose. Embora o municipio represente 33% da populacdo de Ronddnia, esses casos
representaram 67% de todos os casos do estado, mostrando uma concentracao
desproporcional (SEMUSA, 2017; IBGE, 2015).

Um dos motivos para a incidéncia alta da tuberculose no municipio de Porto Velho



27

vem sendo atribuido a alta taxa de abandono do tratamento. Vale lembrar que o PNCT
estipula como indice recomendavel para a taxa de abandono do tratamento abaixo de 15%.
Quando esse indice se encontra acima de 5%, o TDO deve ser imposto nas UBS, mas por
motivos de dificuldade de recursos humanos, a SEMUSA n&o introduziu essa modalidade em
nenhuma unidade.

A variavel deste estudo foi o abandono do tratamento da tuberculose. Para o
dimensionamento da amostra, foi necessario conhecer o indice atual e, para tanto, foi
realizada a coleta de dados de todos os casos de pacientes maiores de 18 anos em tratamento
de tuberculose nas unidades basicas de saide na &rea urbana da cidade de Porto Velho, no
triénio 2015-2017, utilizando-se a base de dados do SINAN.

As UBS de Porto Velho séo divididas pela SEMUSA em quatro grandes regides,
denominadas Norte, Sul, Leste e Oeste. O indice de abandono de cada regido foi coletado

separadamente e consolidado na Tabela 1.

Tabela 1 - Representacdo dos valores de frequéncias absolutas e relativas da tuberculose por
regido: casos novos e abandonos na &rea urbana da cidade de Porto Velho-RO no triénio
2015-2017

CASOS DE TUBERCULOSE
REGIAO NOVOS ABANDONO UBS
n % n % n
NORTE 75 17% 27 36% 3
SUL 105 23% 26 25% 4
LESTE 206 46% 51 25% 7
OESTE 61 14% 21 34% 4
TOTAL 447 125 28% 18

Fonte: SEMUSA (2017)

Para calculo da amostra do estudo foi usada a seguinte formula:

N=Zp (1-p)
d2

e para variavel binaria de populagdo finita, foi utilizado um Intervalo de
Confianga de 95%, com um erro padrdo toleravel de 5%;

e prevaléncia de abandono de aproximadamente 28%;

e previsdo da intervencdo baixar a prevaléncia de abandono para 15% (d=0.13);

e aamostra calculada foi o minimo de 25 casos novos.
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O processo de estratificacdo das dezoito unidades basicas de salde ocorreu
aleatoriamente, por sorteio simples (randomizacgédo simples pareada), de maneira proporcional,
respeitando as quatro regides da cidade. Foram sorteadas quatro unidades, as quais foram aqui
nomeadas como G1 (Grupo Intervencdo) e as demais 14 unidades foram denominadas como

G2 (Grupo sem Intervencéo), conforme representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do estudo de intervencao

18 UBSs area urbana
Porto Velho

18 UBSs randomizadas

A
[ |

4 UBSs sorteadas 14 UBSs sem intervengao
G1=Grupo Intervengao G2=Grupo sem Intervencgao
161 casos novos 2015-2017 285 casos novos 2015-2017

Fonte: Elaboragéo propria

Para o Grupo Intervencao, as taxas de abandono para o periodo de 2015-2017 foram
semelhantes a toda a amostra, ficando em 29%, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Representacdo dos valores de frequéncias absolutas e relativas da tuberculose por
UBS: casos novos, abandonos e valores esperados da amostra do estudo na cidade de Porto
Velho-RO no triénio 2015-2017

CASOS DE TUBERCULOSE

UBS NOVOS ABANDONO ESPERADO
n % n % n %
USF R. ARAGAO-NORTE 31 19% 15 48% 4 15%
USF M.A.DE MATOS-SUL 44 27% 15 34% 6 15%
USF H.R. GONDIM-LESTE 51 32% 8 16% 7 15%
USF O. PIANA-OESTE 35 22% 9 26% 5 15%
TOTAL 161 47 29% 22 15%

Fonte: SEMUSA (2017)
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Considerando-se a amostra calculada, o tempo de intervencdo foi estimado em seis
meses, a fim de atingir o nimero necessario de casos pelo histérico de ocorréncia de casos
novos.

Nas UBS sorteadas, foram realizadas reunides com as equipes de salde, objetivando
apresentar a andlise situacional da tuberculose no municipio de Porto Velho, com énfase ao
nimero de abandonos do tratamento. A integracdo da equipe na intervencdo foi fator de
importancia singular nesse processo, principalmente o envolvimento dos ACS, que foram os
protagonistas do projeto.

Ap0s essa reunido inicial foi explicada a proposta de criacdo de um diretriz no
tratamento da tuberculose, que consistia na visita mensal pelos dos agentes comunitérios de
salde de cada territorio ao domicilio dos pacientes em tratamento da tuberculose. Nessas
visitas 0s ACS aplicaram um questionario (APENDICE B) sobre a situacio do tratamento nas
UBS. O questionario aplicado tem como base as perguntas existentes no Livro de registro de
pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose, 5 ? edi¢do, do
Ministério da Saude (ANEXO D), disponivel em cada UBS para registro interno.

Mensalmente, de posse dos questionarios aplicados, o pesquisador repassava 0S
resultados para cada equipe, as quais tinham autonomia para decidir ou ndo mudancas de
comportamento e estratégias para o tratamento dos pacientes com tuberculose.

Apos o periodo de seis meses da intervencdo, as equipes de salde avaliaram a diretriz,
através do instrumento de avaliacdo de normas de orientacdo clinica Appraisal of guidelines
for research & evaluation (AGREE, 2003).

A coleta de dados sobre o indice de abandono do tratamento nas UBS (varidvel deste
estudo de intervencgéo) foi realizada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

As 14 UBS que constituiram o Grupo sem Intervencgdo, ao final do estudo, tiveram
seus dados tambeém coletados no SINAN, para indicar a taxa de abandono desse grupo. Tais
dados foram comparados com o triénio de 2015-2017, com a finalidade de avaliar se ocorreu
alguma modificacdo por evento externo, independente da intervencdo. Esses dados foram

comparados, ainda, com o Grupo Intervencao.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na regido urbana da cidade de Porto Velho-RO, capital do
estado de Rondonia. Situada na margem leste do rio Madeira, na regido norte do Brasil. Com
uma populacdo de 513.013 habitantes (Estimativa IBGE 2015), € o municipio mais populoso
do estado de Rondbnia, o quarto mais populoso da regido norte. Entre todos os municipios
brasileiros, € 0 45° mais populoso em 2015, figurando no mesmo ano como a 212 capital
estadual do pais com mais habitantes. Destaca por ser a capital brasileira com maior area
territorial, estendendo-se por pouco mais de 34 mil km2 (mais extenso que paises como
Bélgica e lIsrael), mas sua area urbana tem aproximadamente 41,7 km?, regido que foi o
cenario do presente estudo.

A Figura 2 traz a representacdo geogréafica da distribuicdo das UBS, considerando-se o
abandono do tratamento da tuberculose na regido urbana de Porto Velho, no triénio 2015-
2017 n=18.

Figura 2 - Mapa da representacdo geografica da distribuicdo das UBS: abandonos em relacao
ao tratamento da tuberculose na regido urbana de Porto Velho-RO no triénio 2015-2017 N=18
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Na regido urbana de Porto Velho estdo distribuidas 18 UBS em quatro zonas/regides,
conforme zoneamento da Prefeitura de Porto Velho (PORTO VELHO, 2007).

O processo de estratificacdo das 18 UBS ocorreu por sorteio simples (randomizacéo
simples pareada) de maneira proporcional, respeitando-se essas quatro regides. Conforme
explicitado anteriormente, foram sorteadas quatro unidades como Grupo Intervencdo (G1) e
as demais 14 unidades foram denominadas de Grupo sem Intervencdo (G2).

As UBS participantes da intervencdo (G1) foram sorteadas as de maneira
proporcional, por regido, para atingir a amostra do estudo, ficando o grupo de quatro UBS,

sendo uma em cada regido (Figura 3).

Figura 3 - Mapa da representagdo geografica da distribuicdo das UBS: abandonos em relagéo
ao tratamento da tuberculose na regido urbana de Porto Velho-RO no triénio 2015-2017 N=4
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Fonte: SEMUSA (2017)

Na regido Oeste/Centro, encontra-se a Unidade Basica de Saude Osvaldo Piana,

CNES 2493942, localizada a Av. Campos Sales, 891, Bairro Areal, Porto Velho-RO. O seu
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horéario de funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta, com horérios eventuais
aos sdbados para atividades programadas. Possui trés ESF com quinze ACS.

Na regido Sul, a Unidade Baéasica de Saude Manoel Amorim de Matos,
CNES 6670709, localizada a rua Pau Ferro, 891, Bairro Cohab, Porto Velho-RO. O seu
horario de funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta. Possui quatro ESF,
com dezoito ACS.

Na regido Leste, a Unidade Basica de Saude Hamilton Raolino Gondim, CNES
6670547, localizada a Av. José Amador dos Reis, 3514, Bairro Tancredo Neves, Porto Velho-
RO. O seu horério de funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta. Possui seis
ESF, com trinta e trés ACS.

Na regido Norte, a Unidade Basica de Salde Ronaldo Aragdo, CNES 2494558,
localizada na Estrada do Belmonte, 2044, Bairro Nacional, Porto Velho-RO. O seu horario de
funcionamento é das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta. possui quatro ESF, com quinze
ACS.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram do estudo os pacientes em tratamento de tuberculose nas UBS sorteadas
na regido urbana da cidade de Porto Velho-RO, maiores de 18 anos, no periodo de agosto de
2018 a janeiro de 2019.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo teve como critério de inclusdo: pacientes maiores de dezoito anos, em
tratamento de tuberculose nas UBS sorteadas para o estudo no periodo de agosto de 2018 a
janeiro de 20109.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo pacientes que tiveram a transferéncia do tratamento para

outras unidades de saude durante o periodo de intervencéo.
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4.6 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

Compuseram a intervencao os seguintes procedimentos:

e Apresentacdo do projeto a gestao e a equipe;

e Proposta de Intervencdo: Aplicacdo mensal dos questionarios pelos ACS aos pacientes
em tratamento de tuberculose maiores de dezoito anos;

¢ Avaliacdo mensal dos questionarios e retorno da informacao para as equipes;

e Uso do instrumento AGRE Il para andlise das categorias tematicas e avaliacdo da

intervencao.

Apresentacdo do projeto a gestdo e equipe

O diagnostico situacional local foi realizado antes do projeto de intervencéo, tendo
como base conceitual a disciplina de Planejamento em Saude, do Mestrado Profissional em
Salde da Familia (ProfSaude), em julho de 2018, quando, usando os dados do SINAN, foram
levantados os dados de casos novos de pacientes com tuberculose e abandono de tratamento
do triénio 2015-2017, com a distribuicdo da incidéncia em cada UBS. Esses dados foram

apresentados para as dezessete equipes envolvidas na intervencdo.

Proposta de Intervencdo: Aplicacdo mensal dos questionarios pelos ACS aos pacientes

em tratamento de tuberculose maiores de dezoito anos

Os questionarios (Apéndice C) foram aplicados pelos ACS mensalmente, para cada

paciente sob tratamento de tuberculose nas UBS sob intervencéo.

Avaliacdo mensal dos questiondrios e retorno da informacao para as equipes

Os questionarios tiveram trés focos em suas perguntas: uso da medicacao,
conhecimento de comunicantes e tempo de tratamento, conforme o PNCT (BRASIL 2016),
tendo como base o livro de Registro de pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos
de tuberculose, 5% edi¢do, do Ministério da Saide (ANEXO D). Esses dados foram repassados

para as equipes envolvidas, as quais tinham liberdade para decidir qual acdo iriam tomar.
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Uso do instrumento AGREE Il de analise das categorias tematicas e avaliacdo da
intervencao

Ao fim a intervencéo, cada equipe respondeu ao instrumento de avaliacdo de diretrizes
clinicas Apraisal of Guidelines for Research&Evaluation - AGRE 1l (AGREE, 2003).

Para que o rigor metodolégico no desenvolvimento de diretrizes clinicas seja
alcangado, instrumentos como o AGREE Il foram criados com o intento de abordar a
variabilidade na qualidade de uma diretriz. Este instrumento foi traduzido para o Portugués do
Brasil, seguindo todas as etapas recomendadas. E tem sido amplamente utilizado em
avaliacdes de diretrizes clinicas. O instrumento AGREE Il pode ser reproduzido e utilizado
com fins educacionais, sendo proibida sua utilizagdo com fins comerciais ou de publicidade.

A Figura 4 demonstra o fluxograma do processo de intervencdo desenvolvido nas

UBS participantes do projeto.

Figura 4 - Fluxograma do processo de intervengao nas UBS
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Fonte: Elaboracéo prépria
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012c). Dessa forma,
inicialmente o projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho; foi
solicitada autorizacdo para realizacdo da pesquisa, obtendo-se a aprovacdo (ANEXO A). O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIR (CEP), tendo sido aprovado
sob o Parecer Consubstanciado n°® 2.444.855 - CAAE 80809617.8.0000.5300, de 18 de
dezembro de 2017 (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa receberam informacdes a respeito da intervencdo. Apos
terem sido esclarecidos sobre as etapas da intervencdo, aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), ficando
cientes de que seus dados serdo mantidos em sigilo.

Considerando que a pesquisa poderia gerar davidas e desconfortos minimos, tais como
incdmodo com algumas etapas do projeto de intervencdo, o pesquisador esteve a disposicdo
para ouvir e esclarecer as duvidas, conversar sobre os possiveis incomodos e explicar a
importancia da participagdo nas etapas da intervencdo, garantindo o tratamento sigiloso dos
dados da pesquisa ou qualquer outra dificuldade.

Para cada participante foi disponibilizado o contato do pesquisador, permitindo o
esclarecimento de duvidas. O estudo contribuiu para o aperfeicoamento das equipes de saude
no acompanhamento dos pacientes em tratamento de tuberculose, trazendo melhorias a curto,
médio e longo prazo em relagdo aos indices de qualidade no tratamento da tuberculose,

conforme critérios do Ministério da Salde.

4.8 METAS

O estudo, através do projeto de intervencéo, visou criar uma diretriz junto as equipes
de satde das UBS, no seguimento do tratamento de pacientes com tuberculose na cidade de
Porto Velho, buscando atingir as seguintes metas:

e Reduzir o indice de abandono para abaixo de 15%.

e Introduzir a diretriz na rotina das equipes da saude nas UBS.
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Quadro 1 - Caracteristicas do Plano de Agdo para atingir as metas propostas no estudo

OBJETIVO

- Realizar coleta de dados do
segundo semestre de 2017 das
UBS de Porto Velho;

- Realizar levantamento dos dados

de tratamentos, abandonos e
comunicantes.

POR QUE Conhecer a realidade de tratamento de
(justificativa) tuberculose na cidade de Porto Velho.
COMO Uso de dados do Sistema SINAM de

(método/descricdo das acOes)

tuberculose na Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho.

QUEM Pesquisador.

(responsavel)

ONDE SEMUSA e UBS.

(local)

QUANDO Dois meses.

(prazo)

QUANTO R$ 1.000,00 (para despesas com

(recursos financeiros)

deslocamento, papéis, impressoes).

- Desenvolver intervencdo junto
aos doentes, através de visita dos

ACS, com aplicacdo de
questionario para avaliar o
tratamento e a captagdo dos
comunicantes.

POR QUE
(justificativa)

Alto indice de abandono de tratamento
e comunicantes poucos passam em
consultas nas UBS.

COMO Aplicacdo de questionario aos pacientes
(método/descricdo das acdes) pelos agentes comunitarios.

QUEM Pesquisador e ACS.

(responsavel)

ONDE UBS.

(local)

QUANDO Seis meses.

(prazo)

QUANTO R$ 1.000,00 (para despesas com

(recursos financeiros)

deslocamento e ligaces telefonicas).

Fonte: Elaboracdo propria
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6 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

O projeto de intervencdo foi acompanhado pelo devido preenchimento dos
questionarios mensais, levados pelos agentes comunitarios de salde aos pacientes e
devidamente respondidos.

A partir da coleta mensal, foi gerado um relatorio que avaliou se o nimero previsto de
questionarios estava sendo aplicado, para diminuir perdas durante o estudo.

Durante o estudo foi acompanhada mensalmente a taxa de abandono de tratamento,
podendo-se, inclusive, observar a diferenga com a populagdo controle. Se o desfecho fosse
considerado muito positivo, seria possivel realizar a recomendacdo de que o grupo controle

promovesse a intervencao, tendo em vista evitar prejuizo aos individuos fora da intervencao.
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7 RESULTADOS

A realidade da tuberculose na cidade de Porto Velho ja era motivo de preocupacéo da
SEMUSA, devido ao aumento dos casos novos ano apos ano.

Para o0 processo de intervencdo deste projeto, juntamente com a analise situacional do
problema, utilizando-se a base de dados do SINAN, foi levantada a incidéncia de casos novos
no municipio de Porto Velho-RO nos ultimos onze anos. Esses dados foram comparados com

um levantamento histérico em relacéo ao Brasil, conforme Graficos 1 e 2.

Gréfico 1 - Taxa de incidéncia de Gréfico 2 - Taxa de incidéncia de
tuberculose no municipio de Porto Velho tuberculose no Brasil (2006 a 2015)
(2007 a 2017)
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Em 2007, a incidéncia de casos novos em Porto Velho estava em 52,3/100 mil hab.,
enquanto no Brasil era abaixo de 38/100 mil hab. Com o passar de mais de 10 anos, a
incidéncia brasileira caiu mais de 20%, ficando, atualmente, proxima de 30/100 mil hab. e
com tendéncia a queda. Quando se observa a incidéncia na cidade de Porto Velho-RO,
constata-se que ocorreu o inverso, com um aumento de mais de 30%, chegando a 70,6/100
mil hab. em 2017, mais que o dobro da média nacional.

Uma justificativa para tal aumento da incidéncia da tuberculose é o abandono do
tratamento, pois, quando o paciente usa a medicagdo de maneira irregular ou por tempo menor
ao preconizado, estando livre em sua comunidade, torna-se uma fonte de infeccdo para
individuos sadios, causando inumeras novas infeccdes. Sabe-se que um paciente bacilifero é
capaz de infectar de dez a quinze pessoas em um intervalo de 12 meses.

Desde 2014, a Organizagdo Mundial de Saude aprovou a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035, e que

tem como principal objetivo reduzir o abandono ao tratamento (WHO, 2015).
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Na presente pesquisa, foi realizado o acompanhamento do indice de abandono de
tratamento e, para o calculo amostral, foi necesséario saber a taxa de abandono nos anos

anteriores. Os dados estdo demonstrados no Grafico 3.

Grafico 3 - Taxa de abandono do tratamento da tuberculose no municipio de Porto Velho
(2007 a 2017)
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Fonte: SINAN (2018)

O alto nivel de abandono (acima de 5%, conforme determina o PNCT) tem como
consequéncia a manutencéo de alta incidéncia de tuberculose.

No caso de Porto Velho-RO, o abandono manteve indices acima de 30% desde 2011.
Nessa circunstancia, a SEMUSA de Porto Velho deveria implantar o TDO nas UBS que
apresentassem abandono maior que 5%, porém, como ja relatado, essa alternativa de
tratamento ndo vem sendo executada (MS, 2016; SEMUSA, 2017).

Com essa realidade, o projeto de intervencdo proposto neste estudo foi iniciado nas
UBS sorteadas, o que ocorreu no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. A intervencdo
foi realizada em quatro UBS, sendo cada uma de regides distintas respeitando a divisao
proporcional da amostra em estudo.

Em seis meses foram incluidos 29 pacientes no estudo, todos maiores de 18 anos e em
tratamento de tuberculose, os quais concordaram com a participacdo no presente estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os pacientes

duplicados ou que sofreram transferéncia durante o periodo de estudo.
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Foram realizadas 112 visitas domiciliares, com aplicacdo do questionério e outros

vinte e cinco questionarios foram aplicados quando o paciente procurava a UBS para receber

sua medicacao.

Um grupo de nove pacientes respondeu a cinco questionarios; um grupo de oito

pacientes respondeu a quatro questiondrios; outro grupo, de quatro pacientes, respondeu trés

questionarios. 1sso ocorreu porque alguns pacientes j& estavam em tratamento durante o inicio

da intervencdo e outros comecaram a se tratar perto do fim da intervencdo. Participaram do

estudo 19 pacientes do sexo masculino e dez pacientes do sexo feminino, com idades entre 18

a 65 anos. Cabe salientar que:

A forma clinica pulmonar foi predominante (ocorreu em 26 pacientes) e a
forma pleural nos demais casos;

Né&o foi realizado o TDO em nenhum paciente das UBS sob intervencéo;

Né&o foi relatada pelas equipes ou pelos pacientes a falta de disponibilidade da
medicacdo, o que foi corroborado nas respostas ao questionario.

Dois pacientes tiveram que suspender a medicacdo, tendo por motivos
relatados vOomitos e intoleréncia, mas ndo interromperam o tratamento e foram
considerados curados;

Cinco pacientes relataram que pessoas de seu convivio apresentavam sintomas
e todos foram orientados a solicitar a presenca desses comunicantes na UBS
mais proxima;

Sobre a duracdo do tratamento, no primeiro questionario ocorreu a resposta
errada em nove dos 29 primeiros questionarios; ja nos questionarios
subsequentes, a resposta correta de seis meses foi assinalada.

Sobre tempo sem usar a medicagdo, apenas em um paciente foi assinalada a
resposta 30 dias, sendo que este foi um dos casos de abandono; em dois
pacientes foi assinalada a resposta 15 dias, sendo outro caso de abandono um

dos que responderam esse item.

As equipes recebiam mensalmente o resultado dos questionarios e ndo foi objetivo do

projeto intervir na decisdo que as mesmas tomaram.

Conforme a série historica de casos novos de tuberculose, ap6s o periodo de seis

meses, a amostra foi alcancada, apresentando a frequéncia absoluta e relativa e a taxa de

abandono, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Representacdo dos valores de frequéncias absolutas e relativas da tuberculose:
casos novos e abandonos nas UBS com intervencédo do estudo na cidade de Porto Velho-RO
(agosto 2018 a janeiro 2019)

CASOS DE TUBERCULOSE

UBS NOVOS ABANDONO

% %
17% 0%
28% 13%
31% 11%
24% 0%

USF RONALDO ARAGAO-NORTE

USF MANOEL AMORIN DE MATOS-SUL
USF HAMILTON GONDIM-LESTE

USF OSVALDO PIANA-OESTE

NI~ © 00 015
NIOF, = O3S

TOTAL 7%

Fonte: SINAN (2019)

Durante o periodo de seis meses, nas UBS sob intervencdo ocorreram 29 casos novos
de tuberculose em tratamento em maiores de 18 anos e foram detectados apenas dois
abandonos nesse grupo. A meta proposta de diminuir o abandono para menos que 15% foi
atingida em todas as UBS com intervencdo, considerando-se que a média de abandono variou
de 0% a 13%, com uma média geral de 7%.

Na comparacdo das unidades de intervencdo antes e p6s é possivel ver uma clara

diminuicédo, conforme o Grafico 4.

Gréfico 4 - Prevaléncia (%) de abandono antes e apds a intervencdo em quatro UBS
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Fonte: Elaboragao propria

No mesmo periodo, o G2 (Grupo sem Intervengdo), composto pelas demais 14 UBS,
apresentou 39 casos novos de tuberculose e nove casos de abandono. A distribuigéo de sexo e
faixas etérias foi semelhante em G1 e G2.

A frequéncia absoluta e relativa de casos novos e abandonos do G2 estdo conforme
Tabela 4.
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Tabela 4 - Representacdo dos valores de frequéncias absolutas e relativas da tuberculose:
casos novos e abandonos nas UBS sem intervencdo do estudo na cidade de Porto Velho-RO
(agosto 2018 a janeiro 2019)

CASOS DE TUBERCULOSE

UBS NOVOS ABANDONO

% %
10% 25%
8% 66%
15% 17%
8% 33%
5% 0%
8% 33%
10% 0%
8% 33%
5% 0%
8% 33%
8% 0%
2% 0%
0% 0%
5% 50%

USF AREAL DA FLORESTA
USF MAURICIO BUSTANI
USF AGENOR DE CARVALHO
USF OSVALDO APONIA

USF CALADINHO

USF SAO SEBASTIAO

USF RENATO MEDEIROS

USF ERNANDE COUTINHO
USF JOSE ADELINO DA SILVA
USF MARIANA

USF NOVA FLORESTA

USF PEDACINHO DO CHAO
USF SANTO ANTONIO

USF SOCIALISTA

WINO P WWNWEAERWNWOWRMADS
OP OO OPFrRPOPFRPOFRFOFFPDNEF DS

TOTAL 9 100% 23%

Fonte: SINAN (2019).

A taxa de abandono nas UBS sem intervencdo teve uma tendéncia a queda, quando
comparado com o triénio 2015-2018; em seis UBS desse grupo a taxa foi menor que 15% e
nas outras oito UBS a taxa variou entre 17% a 66%. Com 23% de abandono, o Grupo G2
ainda ficou acima do preconizado pelo PNCT e em nenhuma dessas 14 UBS foi implantado
ou introduzido o TDO.

Desde 2016, a SEMUSA de Porto Velho vem intensificando junto as equipes de salde
a importancia do controle da tuberculose, através de oficinas e cursos de aperfeicoamento,
colocando como foco principal cursos de educacdo continuada dos ACS. Outra forma de
incentivo das equipes foi a premiacdo com certificados de exceléncia para as unidades que
tenham atingido as metas recomendadas. Com todas essas medidas, a SEMUSA esperava uma
diminuicdo na taxa de abandono, o que de fato ocorreu, em comparac¢do com periodo anterior,
visto que houve uma diminuigdo de 5% no abandono ao tratamento.

No fim do periodo de realizacdo do presente estudo, foi solicitado que cada equipe de
salide respondesse ao questionario AGREE 1, para avaliar a diretriz proposta.

Os resultados para os parametros foram superiores a 72%, quais sejam: escopo e
finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza da
apresentacdo, aplicabilidade e independéncia editorial. Sobre a recomendacéo de utilizacdo da

diretriz proposta, as equipes responderam conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Resultado da recomendacéo da diretriz através do instrumento AGREE I

RECOMENDACAO
RECOMENDARIA VIVAMENTE (SEM ALTERAGOES) 70%
RECOMENDARIA (COM ALTERACOES) 25%
NAO RECOMENDARIA 0%
INCERTO 5%

Fonte: Elaboragdo prépria

Nas orientacOes de aplicabilidade do instrumento AGREE Il ndo existe um valor
absoluto para determinar se uma diretriz deve ser aprovada ou ndo. Essa condigéo tem que ser
avaliada conforme cada realidade; quando os resultados das respostas estdo na faixa dos 60%
a 80% a diretriz costuma ser recomendada com alguma modificacdo e acima de 80% costuma
ser recomendada sem modificacdes (AGREE II).

Nos parametros clareza e apresentacao, a diretriz recebeu avaliacdo positiva por 86%
das respostas e aplicabilidade foi avaliada positiva por 82% das respostas. A diretriz do
estudo ficou na categoria de recomendada com alguma modificacdo, com a avaliacdo pelo
instrumento AGREE II. Dentre as propostas das equipes, a mais frequente foi o uso de
comunicacdo com os doentes via remota, por telefone, celular ou midias sociais, integrando
essas tecnologias para situacfes em que o ACS ndo pudesse se fazer presente em visita

domiciliar.
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8 DISCUSSAO

Em 2014, a na Organizacdo Mundial da Saude aprovou a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose até 2035. O
Brasil é um dos paises com maior nimero de casos no mundo e, desde 2003, a doenca é
considerada como prioritaria no Ministério da Satude (WHO, 2014).

Ao comparar a evolucdo da incidéncia de tuberculose na cidade de Porto Velho com
outras cidades brasileiras, ou mesmo com paises da América, percebe-se que o municipio
caminha na contramé&o: enquanto os indices estdo decaindo em regifes vizinhas, no intervalo
deste estudo foi constatado um aumento significativo (BRASIL, 2016; WHO, 2014).

A incidéncia de tuberculose na populacdo de Porto Velho vem aumentando
progressivamente: em 2007 eram 52 casos/100 mil habitantes, um indice elevado de acordo
com as estatisticas da época, visto que, no Brasil, a taxa ja ficava abaixo de 40 casos/100 mil
hab. Em outras capitais do pais, com indices socioecondmicos semelhantes, como Maceid
(AL), no periodo de 2010 a 2015 ocorreu diminuicdo da incidéncia, acompanhando a
tendéncia do Brasil e mundo (GERONIMO, 2019).

Na regido norte, outro estado que apresenta também altos indices de casos novos de
tuberculose € 0 Amazonas. Apesar de ser um estado de vasta area territorial, mais de 50% de
sua populacdo esta concentrada na capital Manaus, que apresenta uma ampla rede basica de
atendimento. Em 2017, a taxa de incidéncia ficou acima de 70 casos/100 mil hab. para o
estado do Amazonas e em 107 casos/100 mil hab. para a cidade de Manaus, sendo que uma
das causas apontadas foi o alto indice de abandono ao tratamento (SEMSA, 2018).

A preocupagdo com a situagdo da tuberculose no municipio de Porto Velho ndo vem
de hoje, mas as acOes de enfrentamento ndo surtiram efeito, fazendo com que a tendéncia da
incidéncia tivesse comportamento oposto, chegando atualmente a alarmantes mais de 70
casos/100 mil hab. (SEMUSA, 2017).

Na tuberculose em que o tratamento medicamentoso tem eficacia comprovada de mais
de 98%, a manutencdo dessa endemia ocorre por dois motivos principais: alta taxa de
abandono e baixa captagcdo de comunicantes.

Neste estudo, com base na taxa de abandono, com um histérico de indices superiores a
15%, pelo menos nos ultimos dez anos, é possivel explicar a alta incidéncia dessa doenga e

seu crescimento, em oposi¢do ao que ocorre no Brasil e no mundo (WHO, 2016).
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O PNCT recomenda que em toda UBS com taxa de abandono acima de 5% seja
implementado o TODO, como estratégia para diminuir o abandono. Apesar dessa
recomendacdo, a secretaria municipal de saude do municipio de Porto Velho ndo apresentou
mudanca na forma do atendimento e o TDO ndo foi implantado em nenhuma UBS
(SEMUSA, 2018).

indices elevados de abandono ao tratamento explicam matematicamente a manutencéo
da incidéncia elevada de tuberculose. O paciente bacilifero, estando livre em sua comunidade,
apos um ano podera infectar até 20 novos individuos e, assim, perpetuar a doenca. A
estratégia do TDO ja é amplamente conhecida como eficaz para a reducdo do abandono e sua
implantacdo é necessaria toda vez que determinada populacdo apresente indice de abandono
maior que 5% (FRIEDEN, 2007).

Devido a necessidade de pelo menos 20 visitas mensais a cada doente em tratamento,
0 TDO apresenta dificuldades em sua implantacdo. Em vérias unidades de satde pelo pais,
varios modelos de intervencdo ja foram propostos, alguns através de aplicacdo de
questionarios para conhecimento do perfil socioeconémico da populacdo assistida ou através
de acGes com populacdes especificas, tais como asilos e albergues (COELHO, 2014,
MENEZES, 2002).

A intervencdo proposta neste trabalho ocorreu em quatro UBS, uma de cada regido da
area urbana da cidade de Porto Velho. O questionario aplicado apresentava perguntas
semelhantes as existentes nos cadernos de acompanhamento da tuberculose do Ministério da
Saude e foi uma forma de, através dos ACS, possibilitar a interacdo das equipes de salde com
0s pacientes em tratamento de tuberculose (HAMMAD, 2010).

A disponibilidade de medicacdo, como pode ser confirmada nas repostas dos
pacientes, ndo foi um problema, dado que as farmacias da rede municipal ndo apresentaram
nenhuma notificacdo de dificuldade em abastecimento nas drogas para tratamento da
tuberculose.

O preenchimento dos dados de tuberculose para a alimentacdo do SINAN foi eficiente
e as equipes da APS seguiram os protocolos do Ministério da Saude, com preenchimento dos
cadernos e inclusdo dos dados no sistema. Assim, os valores apresentados retratam a realidade
dos indices de cura e abandono no municipio de Porto Velho.

A aplicacdo do questionario teve boa aceitacdo e participagdo dos ACS. Foram
concluidas 137 entrevistas, sendo que eram esperadas mais 12 entrevistas. Essas auséncias

ndo comprometeram o resultado da intervengéo.
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As UBS que sofreram intervencdo apresentaram reducdo do indice de abandono,
saindo de uma média anterior de 29,2%, no triénio 2015-2017, para 6,9% ap0s a intervencao
realizada no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Essa diminuicdo importante pode
ser atribuida também a outro fator, pois mensalmente o relatério das respostas aos
questionarios era encaminhado as equipes envolvidas, fazendo um alerta constante em
situacOes de risco para abandono eventual. Dessa maneira, determinados pacientes ficaram
sob maior atencéo.

Ao comparar o grupo G1 (Grupo com Intervencdo) com o grupo G2 (Grupo sem
Intervencdo) o indice de abandono também mostrou diferenca importante: 6,9% para o0 G1 e
23% para 0 G2.

Um dos modelos de intervencdo bastante utilizados em tuberculose é a aplicacdo do
teste da prova tuberculinica em populacdes vulneraveis. Esse tipo de intervencdo tem alta
eficacia em identificar doentes sem tratamento, mas apresenta dificuldade em aplicacdo de
uma injecdo e posterior leitura dos resultados em 72 horas e também n&o foi demonstrada sua
capacidade em diminuir o abandono ao tratamento (MENEZES, 2002).

A meta proposta neste estudo foi alcancada nas quatro unidades do grupo Gl1,
demonstrando que uma alternativa entre o tratamento espontaneo e o TDO (mesmo com
apenas uma visita mensal) conseguiu fazer a diferenga no grupo observado.

No grupo G2, a manutengdo de alta taxa de abandono ndo modificou a forma de
tratamento instituida pela SEMUSA, mantendo o tratamento espontdneo sem nenhuma
recomendagdo nova para as equipes.

Nas quatro UBS do grupo G1 h& 81 ACS. No periodo da intervencdo, ocorreu uma
média de 1,6 visita por ACS a cada seis meses, valor considerado baixo e que ndo representa
um aumento expressivo na carga funcional de cada profissional.

Um dos principais objetivos do projeto foi criar uma nova rotina de trabalho das
equipes, considerando-se a realidade de recursos humanos, de forma que ndo ocorresse um
acumulo de tarefas que viesse a prejudicar a acdo preventiva ou de tratamento de outras
enfermidades, buscando-se introduzir essa nova rotina no trabalho na atencdo primaria.

A avaliacdo da diretriz pelas equipes foi outro aspecto favoravel, visto que 70% a
recomendariam sem nenhuma alteragéo; dos 25% que a recomendariam com alteracdes, entre
as sugestdes, foi destaque o uso de meios de comunicacdo a distancia, como celulares e

midias sociais, 0 que permitiria ainda mais adesdo ao processo.
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A citacdo do instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation -
AGREE Il em publicagfes internacionais e nacionais para avaliacGes de diretrizes clinicas
desde 2003 ja supera mais de 1500, em diversas areas de saude, desde prevencdo a
tratamentos oncologicos, sendo um instrumento com validacdo internacional conhecida e de
amplo uso nas praticas clinicas (PENALOZA, 2014; RONSONI, 2015; BUTALIA, 2018).

Todos os parametros do instrumento AGREE Il receberam notas maiores que 60% e
nos parametros clareza, apresentacdo e aplicabilidade a diretriz recebeu avaliacdo positiva

em mais de 80% das respostas, classificando-a como recomendavel, com alguma alteracéo.
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9 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu conhecer a evolugdo do tratamento da tuberculose no municipio
de Porto Velho, onde, apesar do programa de tuberculose instituido pelo MS preconizar metas
de diminuicdo progressivas, essas ndo ocorreram. A incidéncia de tuberculose em Porto Velho
estd na contramao da realidade mundial e brasileira, pois ao longo de séries histdricas de mais
de dez anos ndo mostrou tendéncia a queda.

A cidade de Porto Velho apresenta boa notificacdo e o preenchimento dos dados por
meio do SINAN ocorreu de maneira satisfatoria, permitindo que as estatisticas sejam
confiaveis. Entretanto, mesmo quando o abandono foi superior a 5% ou o indice de cura
menor que 85%, a secretaria municipal de saude ndo instituiu o programa de tratamento
supervisionado, conforme diretriz do PNCT.

O uso da diretriz proposta neste estudo permitiu diminui¢cdo nos indices de abandono,
sem, contudo, causar aumento na carga de trabalho das equipes, sendo, portanto, uma
alternativa ao TDO em situacBes em que as limitacGes de recurso ndo permitam que esse
tratamento seja implantado.

A diretriz foi avaliada pelas equipes de saude por meio do instrumento AGREE I,
recebendo boa classificacdo quanto a aplicabilidade, apresentacdo e clareza. Esse
instrumento apresenta validacdo internacional, com ampla citacdo em diversos estudos
nacionais e internacionais. Sua avaliacdo geral de recomendacdo demonstra que a diretriz
proposta foi aceita e entendida pelas equipes, sendo claros os seus objetivos para a diminuicao
do abandono do tratamento. Sugestdes de modificacdo foram propostas e serdo etapas futuras
de estudo. Dentre as sugestdes, a mais frequente foi o uso de instrumentos de comunicacao
remota, como ligacgdes telefonicas, mensagens por celular e uso de midias socias.

A tuberculose no municipio se encontra em aumento progressivo, portanto medidas
sanitarias urgentes devem ser implementadas para mudar esse quadro ruim. A escassez de
recursos humanos ndo pode ser uma justificativa para aceitar que a doenga avance e
alternativas para diminuir o abandono - como a diretriz proposta neste estudo - devem estar
no planejamento dos gestores de saude.

O estudo de intervencdo aumentou a integracdo dos profissionais de saude da atencao

primaria com os pacientes. O relatério mensal do acompanhamento do tratamento de cada
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paciente alertou cada equipe de casos suscetiveis de abandono, permitindo antecipar acdes de
acolhimento dos grupos mais vulneraveis.

Os ACS tiveram mais preocupacdo com o0s doentes sob seus cuidados. Além do
melhor acompanhamento de cada doente, a responsabilidade da visita mensal proporcionou
que seus familiares e vizinhos fossem melhor orientados sob os riscos de contrair tuberculose
com o convivio de doentes proximos. Isso fez com que ocorresse aumento da procura de
atendimentos nas UBS por esses comunicantes, quando apresentavam sintomas respiratorios
suspeitos de tuberculose.

A intervencdo permitiu que as taxas de abandono fossem diminuidas, entrando nas
metas do PNCT. No grupo sem intervencdo, em que ocorreu somente o tratamento
espontaneo, as taxas de abandono permaneceram altas. A persisténcia de altas taxas de
abandono é a principal causa de manutencdo da epidemia da tuberculose no nosso meio.

Uma das principais recomendacdes deste estudo € que o tratamento da tuberculose néo
pode ficar dependente de apenas duas modalidades tdo antagbnicas: de um lado, o tratamento
espontaneo, deixando o paciente totalmente livre e apresentando alto abandono; do outro lado,
o0 TODO, um tratamento eficaz, mas ndo aplicado na realidade das UBS devido a falta de
recursos humanos. Desse modo, alternativas entre essas duas modalidades devem ser
pensadas e esta diretriz € uma possibilidade concreta e factivel para ser uma nova modalidade
de tratamento.

Espera-se que este estudo seja o inicio de mudanca nas iniciativas para o tratamento da
tuberculose, que o questionario possa ser um legado na rotina de trabalho das equipes em
todas as UBS, que sua avaliagdo e futuro aprimoramento ocorram continuamente, usando
métodos de avaliacdo de diretrizes clinicas, tais como AGREE II, utilizado neste estudo.
Somente usando ferramentas devidamente validadas, a mudanca de rotinas de trabalhos para
diversas doenca dentro das UBS podera ser feita de maneira técnica e cientifica.

A tuberculose continua a ser um problema de saude publica ndo por uma falha do
tratamento, mas por uma falha de quem trata a doenga. Assim, deve-se repensar as praticas de
assisténcia, valorizando-se a importancia de realizar a vigilancia em salde na atencdo
primaria, seguindo-se os protocolos e integrando-se mais a equipe com o doente.

Por fim, recomenda-se que novos estudos e continuidade desta pesquisa permitam
criar mecanismos mais eficientes para o tratamento e erradicacdo da tuberculose em nossa

populagéo.



50

REFERENCIAS

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal
instrument for assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project.
QualSaf Health Care. 2003 Feb; 12 (1):18-23.

ALIPANAH, N.; JARLSBERG, L.; MILLER C.; LINH, N. N. ; FALZON, D. et al.
Adherence interventions and outcomes of tuberculosis treatment: a systematic review and
meta-analysis of trials and observational studies. PLOS Medicine. 15(7), e1002595, 2018.

ALVES, R. S. et al. Abandono do tratamento da tuberculose e integralidade da atencédo na
estratégia saude da familia. Texto contexto - Enferm. Florian6polis, v. 21, n. 3, p. 650-657,
Set. 2012.

BERALDO, A. A. et al. Adherence to tuberculosis treatment in Primary Health Care:
perception of patients and professionals in a large municipality. Esc. Enf. Anna Nery. Rio de
Janeiro, v. 21, n. 4, 20170075, 2017.

BLEVINS, S. M. et al. Robert Koch and the ‘golden age’ of bacteriology. Int. J. Infect. Dis.
2010 Sept.;14(9): e744-51. DOI: 10.1016/j.ijid.2009.12.003. Epub, 2010, Apr. 21.

BONITA, R. (Org.). Epidemiologia Basica. 2 ed. Sdo Paulo: Santos, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Cadernos de Textos. Cartilhas de politica nacional de
humanizacéo. Humaniza SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Panorama da tuberculose no Brasil: a mortalidade
em numeros. Brasilia: Ministério da Sadde, 2016.

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BUTALIA, S. et al. Hypertension Canada's 2018 Guidelines for the Management of
Hypertension in Pregnancy. Canadian Journal of Cardiology. 2018. 34(5): p. 526-531.

CHALHOUB, S. Cidade febril: corticos e epidemias na corte imperial. Sdo Paulo,
Companhia das Letras, 1996.

CLEMENTINO, F. S. et al. Tuberculosis control actions: analysis based on the acess and
primary health care quality improvement program. Texto contexto - Enferm.,
Florianopolis, v. 25, n. 4, e4660015, 2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20413340

51

COELHO, A. A. et al. Tuberculosis care: an evaluability study. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 22, n. 5, p. 792-800, Out. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-1692014000500792&Ing=en
&nrm=iso. Accesso em 20 Abr. 2019.

DELVAL, J. Crescer e pensar: a construcdo do conhecimento na escola. Porto Alegra: Artes
Medicas, 1998a.

FRIEDMAN, L. M.; FURBERG, C. D.; DEMETS, D. L. Fundamentals of clinical trials.
3rd ed. New York: Springer; 1998.

FRIEDEN, T. R.; SBARBARO, J. A. Promoting adherence to treatment for tuberculosis: the
importance of direct observation. Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v.
85, n. 5, p. 407-409, May 2007.

GAZETTA, C. E. et al. Tuberculosis contact control in Brazil: a liberature review (1984-
2004). Rev. Latino Am. Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 16, n. 2, p. 306-313, Abr. 2008.

GERONIMO, B. S. et al. Tuberculosis in the state of Alagoas: spatial and temporal analysis
between 2010 and 2015. O Mundo da Saude, 43. 129, Jan. 2019.

GONCALVES, H. A tuberculose ao longo dos tempos. Hist. Cienc. Saude - Manguinhos.
Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 305-327, Out. 2000.

HAMMAD, V. M. A importancia do acolhimento como pratica no atendimento dos
servicos de saude. 29. Monografia (Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da
Familia) - Universidade Federal de Minas Gerais, Campos Gerais, 2010. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2303.pdf. Acesso em 10 Out. 2018.

HAYNES, R. B. (Org). Epidemiologia Clinica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estastistica. Censo 2015.

LIMA, G. C. et al. Efficacy and safety of a four-drug fixed-dose combination regimen versus
separate drugs for treatment of pulmonary tuberculosis: a systematic review and meta-
analysis. Braz. J. Microbiol. Séo Paulo, v. 48, n. 2, p. 198-207, Jun. 2017.

MACIEL, E. L. N. Estratégias da agenda p6s-2015 para o controle da tuberculose no Brasil:
desafios e oportunidades. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia, v. 25, n. 2, p. 423-426, Jun.
2016.

MAIOR, M. L. et al. Tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento de tuberculose
pulmonar em um municipio com elevada incidéncia da doenga. International Journal of
Infectious Diseases, v. 14, issue 9, e744 - 751, 2010; J. Bras. Pneumol. v. 38, n. 2, 2012, p.
202-209, ISSN 1806-3713.

MELO, T. E. M. P. et al. Distribuigdo espacial e temporal da tuberculose em indigenas e ndo
indigenas de Rondbnia, Amazodnia Ocidental, Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v.
28, n. 2, p. 267-280, Fev. 2012.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2303.pdf

52

MENEZES, L. L. et al. Modelo de interveng&o para o controle da tuberculose em albergues e
instituicbes assemelhadas. Bol. Pneumol. Sanit. Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 81-82, jun.
2002. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 0103-
460X2002000100014&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 20 abr. 20109.

MICHELETTI, V. C. D. et al. Drug-resistant tuberculosis in subjects included in the second
national survey on antituberculosis drug resistance in Porto Alegre, Brazil. J. Bras.
Pneumol. Séo Paulo, v. 40, n. 2, p. 155-163, Abr. 2014.

OLIVEIRA, C. B. B. et al. Management in primary health care: discourses about the search
for respiratory symptomatics of tuberculosis. Texto contexto — Enferm. Floriandpolis, v.
25, n. 3, p. 233, 2016.

PAZ, L. N. F. et al. Efetividade do tratamento da tuberculose. J. Bras. Pneumol. 2012, vol.
38, n. 4, p. 503-510. ISSN 1806-3713.

PENALOZA, B. Andlisis critico de un articulo: Andlisis de una revision sistematica sobre
calidad de guias de practica clinica. Rev. Méd. Chile, Santiago, v. 142, n. 1, p. 105-108,
enero 2014. Disponivel em:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-988720140
00100016&Ing=es&nrm=isso; http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872014000100016. Acesso
em 20 Abr. 2019.

ROCHA, M. A. K. F. Pesquisa-intervencao e a producdo de novas analises. Psicol. Cienc.
Prof. Brasilia, v. 23, n. 4, p. 64-73, Dez. 2003.

RONSONI, R. M. et al. Avaliagdo de oito Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude por meio do instrumento AGREE II: um estudo piloto. Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 31, n. 6, p. 1157-1162 Jun. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000601157 &I
ng=en&nrm=iso. Acesso em 20 Abr. 2019.

SEMSA - Secretaria Municipal de Satde de Manaus. Relatério de Situacdo do Sistema de
Vigilancia em Saude, 2018.

SEMUSA - Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho. Relatério de Situagéo do
Sistema de Vigilancia em Saude, 2017.

TOUSO, M. M. et al. Estigma social e as familias de doentes com tuberculose: um estudo a
partir das analises de agrupamento e de correspondéncia multipla. Ciénc. Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, p. 4577-4586, nov. 2014,

VILARICA, A. S. et al. ReacgOes adversas aos antibacilares em doentes internados:
Gravidade e factores de risco. Rev. Port. Pneumol. Lisboa, v. 16, n. 3, p. 431-451,
jun. 2010.

WHO - World Health Organization. GLOBAL Tuberculosis report 2015. Annual Reports.



53

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou sendo convidado a participar, como voluntario e maior de 18 anos, do projeto denominado
“CONSTRUCAO DE UMA DIRETRIZ DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PELAS EQUIPES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE” cujos objetivos e justificativas s&o:
DIMINUIR O ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE E INTRODUZIR UMA NOVA
DIRETRIZ NAS UNIDADES BASICA DE SAUDE

A minha participacdo no referido estudo serd&: RESPONDER A UM QUESTIONARIO NO
SENTIDO DE ACOMPANHAR O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE E AVERIGUAR USO DA
MEDICACAO E TEMPO DE TRATAMENTO NAS UNIDADES BASICAS MENSALMENTE
DURANTE MEU TRATAMENTO.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo, Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 gque eu queira saber antes, durante e depois da minha participagéao.

Vocé receberd uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel e também da coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o Universidade
Federal de Rondénia-UNIR, para que vocé possa localizd-las a qualquer tempo. Os pesquisadores
envolvidos com o referido projeto sdo RODRIGO ALMEIDA DE SOUZA COM VINCULACAO AO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE DO PROGRAMDA DE SAUDE DA FAMILIA
E COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) e com eles poderei manter contato pelos telefones (69)
99999-7509 OU (69) 21812111. O nome do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacédo Universidade Federal de Ronddnia é Edson Faria.

Em caso de reclamacédo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP
UNIR (69) 2181-2111 ou mandar um email para cepunir@yahoo.com.br.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos
objetivos desta pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacgéo.

B e e e idade: .......... =)' (c M
Naturalidade:.........ccccccceeenene portador(a) do documento RG NO.........cccoooceiiiiiinnnnns declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa e autorizo a minha participacéo.

Assinatura do participante:
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- QUESTIONARIO APLICADO AOS PACIENTES EM
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

NOME:

CONSTRUGAO DE UMA DIRETRIZ NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
PELAS EQUIPES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

QUESTIONARIO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

UBS:

SIM

SIM

SIM

SIM

1 més

7dias

NAO

NAO

NAO

NAO

3 meses

15 dias

6 meses

30 dias

1-0 senhor(a) esta conseguindo pegar sua medicagdo ?

Por que?

2-Teve gue suspender a medicacdo por algum motivo?

Por que?

3-Tem pessoas de seu convivio com tosse, febre ou emagrecendo?

4-Se respondeu sim essas pessoas foram orientadas por vc a procurar a UBS?

5-Por quanto tempo vocé deve tomar esses remédios?

6-Nesse tempo de tratamento ficou quantos dias sem usar medicacdo?
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g PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO mm
s m& SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE - SEMUSA Ak
R e

PORTO VELHO

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA AUTORIZAGAO EM PROJETO DE PESQUISA

Eu ORLANDO JOSE DE SOUZA RAMIRES, Secretario Municipal da Saude do Municipio
de Porto Velho — RO, declaro que estou ciente da participagao dos pacientes adultos em
tratamento de tuberculose nas Unidades Basicas de Saude de Porto Velho, bem como
das atividades a serem desenvolvidas junto ao Coordenador ou Coordenadora do mesmo.
Declaro ainda que, em caso de discordancia de seus objetivos, referencial tedrico de base
ou metodologia e, ndo sendo permitida alteragdes, poderei solicitar, atraveés de
requerimento, o desligamento dos pacientes adultos em tratamento de tuberculose nas
Unidades Basicas de Saude de Porto Velho pesquisadas ou, com prévia comunicagao

justificativa e por escrito, ser desligados pelo Coordenador ou Coordenadora do Projeto.

Porto Velho — RO, 01 de novembro de 2017.

W £
ORLA JOSE DE SOUZA RAMIRES

Secretario Municipal da Saude do Municipio de Porto Velho - RO

Orlando José de Souza Ramires
Secretano Yunicpal da Saide SEAISA

SEMUSA - Av. Governador Jorge Teixeira, n. 1146, Porto Velho - RO. Telefone: (69) 3901-3176
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
RONDONIA - UNIR %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE PELAS EQUIPES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Pesquisador: RODRIGO ALMEIDA DE S0OUZA

Area Temadtica:

Versdo: 1

CAAE: 80809617.8.0000.5300

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Rondénia - UNIR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.444 855

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA intitulado CONSTRUGAQ
DE UM PROTOCOLO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PELAS EQUIPES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE."

Objetivo da Pesquisa:

Construir um prolocole de seguimento do tratamento da wberculose pelas equipes das

unidades basicas de saldde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados com a participagao dos pacientes em tratamento de tuberculose do estudo serao
minimos, a medicagdo para esles pacienles a0 prescritas na unidade basica de salde feita pelo médico
apos diagndstico da doenga.O guestionario serd aplicado na visita aos pacientes em fratamento pelos
agentes comunitarios de saude, podendo assim causar um certo desconforto devido as perguntas,
Beneficios:

Espera-se com a construgao do protocolo de seguimento do tratamento de tuberoculose ocorra diminuicao do
abandono do ratamento e que os comunicantes fagam avaliagao nas unidades

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2985 campus José R

Bairro: Centio CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHD
Telefone:  (63)1182-2111 E-mail: cepunin@yahods.com.br

Piging 01 da (03




57

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
RONDONIA - UNIR %ﬂﬂ

Connuagio oo Paracer: 2444 555

basica e assim diagnosticar doentes ainda nao tratados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para a cidade de Porto Velho por que o casos de tuberculose apresentado
o dobro de casos novos de tuberculose em relagio a

medica nacional, a realidade da atengo basica da cidade com grandes dreas descobertas, equipes
reduzidas dificultam a existéncia do tratamento diretamente observado e assim a tuberculose vem
aumentando seus indices,

Assim as equipes de salde precisam procurar alternativas na mudanga de sua estratégia

de trabalho para conseguir diminuir a taxa de abandono do tratamento & aumentar o numera de
comunicantes que consigam ser examinados.

A tuberculose é uma doenga plenamente curdvel, mas os pacientes sem tratamento até

5% marrem de muitos ficam com sequelas pulmenares dificultando que os mesmos possam

exarcer atividade produtiva, portanto a melhora do tratamento impacta direfamente em um grande namero
de pessoas jovens da cidade de Porto Velho.

Espera-se nesse estudo que ele venha a contribuir para a diminuigo da taxa de casos

novos de tuberculose e com a construgao da proposta de um protecolo seja uma ferramenta para ser
incluido no programa de tratamento da tuberculose nas unidades basicas de sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresentou todos os termos exigidos pela resolugao 46612 CNS.

Recomendacgdes:
Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sou de favoravel a aprovagao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivio Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 05122017 Aceilo
do Projeto ROJETO 1017514 pdf 21:14:52
Projeto Detalhado /| projetodetalhado.paf 05122017 [RODRIGO ALMEIDA| Aceito
Brochura 21:05:46 | DE SOUZA
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Imvestigador projelodetalhado.pdi 05122017 |RODRIGO ALMEIDA|  Aceito
21:05:46 |DE SOUZA

Qutros crm.pdf 05122017 |RODRIGO ALMEIDA] Aceito
18:39:46 DE S0OUZA

TCLE/ Termos de | termolivreesclarecido. pdf 05122017 [RODRIGO ALMEIDA| Aceito

Assentimento | 18:31:58 |DE SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de declaracacanuencia.pdf 05122017 |RODRIGO ALMEIDA] Aceito

Instituigao e 18:11:20 |DE SOUZA

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 05122017 |RODRIGO ALMEIDA]  Aceito
18:07:59 |DE SOUZA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacac da CONEP:
Mao

PORTO VELHO, 18 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Edson dos Santos Farias
{Coordenador)
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
DIRETRIZES CLINICAS

INSTRUMENTO

Consorcio AGREE
Maio 2009
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LIVRO DE REGISTRO DE PACIENTES E ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO
DOS CASOS DE TUBERCULOSE

Registro de pacientes
e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose

Programa Nacional de Controle de Tuberculose

ANEXO 4 - LIVRO DE REGISTRO DE PACIENTES E ACOMPANHAMENTO DE

TRATAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE



