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Resumo

Introducdo: A tuberculose continua a merecer especial aten¢do dos profissionais de salde e da
sociedade, pois obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo em salde publica, ou seja,
grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela
OMS, que representam 80% da carga mundial de TB (WHO, 2009. A TB é a 9.2 causa de
internacOes, sendo importante destacar que anualmente ainda morrem 4.500 pessoas por uma
doenca curavel e evitdvel. Em 2008 a TB foi a 42 causa de morte por doencas infecciosas e a 12
causa de morte dos pacientes com AIDS (BRASIL, 2008). Foram notificados em Sobral nos
altimos cinco anos muitos casos de tuberculose, fazendo com que o coeficiente de incidéncia
chegasse a 79,14 casos/100mil habitantes no ano de 2011. Esta taxa € superior & média estadual e
nacional (VIGEP- SOBRAL, 2012), o que faz Sobral ser considerado um municipio prioritarios
para 0 controle da Tuberculose. Objetivo: Elaborar uma proposta de fluxos e rotinas para
consolidar linhas de cuidado junto as redes de aten¢do do municipio de Sobral para pessoas com
diagndstico de tuberculose. Metodologia: Trata-se de um estudos resultante das atividades
desenvolvidas no Mddulo de Atencéo a Satde do Mestrado Profissionalizante em Saude da Familia
RENASF/UVA, cuja proposta foi elaborar e implementar, em conjunto com uma equipe de saude
da familia, uma linha de cuidado que contribuisse para a melhoria do atendimento prestado aos
pacientes portadores de tuberculose. Resultados: Ficou pactuada a realizacdo de visitas
domiciliares regulares ao paciente para identificar as suas necessidades e realizar o TDO; elaborado
e implementado um PTS, listados os servicos para compor a rede de atencdo com enfoque na
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Conclusdo: A identificagdo de pontos de assisténcia
torna-se fundamental para estabelecer linhas de cuidado aos pacientes com diagndstico de
tuberculose. A rede de atencdo a salude ndo deve se dd como uma organizacdo hierarquica e

verticalizada. Deve obedece a uma dindmica horizontalizada, onde os pontos de apoio estdo



VIII Encontro de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau-UVA
Tema: Interdisciplinaridade e Inovacao na Pesquisa e na P6s-Graduagdo

interligados e os pacientes podem transitar livremente pelos diversos pontos dentro da rede com

enfoque na interdisciplinaridade/intersetorialidade.
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Introducéo

A tuberculose continua a merecer especial atencdo dos profissionais de saude e da
sociedade, pois obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo em salde publica, ou seja,
grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS, que representam 80% da carga
mundial de TB. Em 2007, o Brasil notificou 72.194 casos novos, correspondendo a um coeficiente
de incidéncia de 38/100.000 hab. Destes 41.117 casos novos foram baciliferos (casos com
baciloscopia de escarro positiva), apresentando um coeficiente de incidéncia de 41/100.000 hab.
Estes indicadores colocam o Brasil na 192 posicdo em relagdo ao nimero de casos e na 104° posicao
em relagéo ao coeficiente de incidéncia (WHO, 2009).

A distribuicdo dos casos esta concentrada em 315 dos 5.564 municipios do pais,
correspondendo a 70% da totalidade dos casos. O estado de Sdo Paulo detecta 0 maior namero
absoluto de casos e o estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidéncia
(BRASIL, 2008).

A tuberculose é a 9.2 causa de internacdes, sendo importante destacar que anualmente
ainda morrem 4.500 pessoas por uma doenca curavel e evitavel. Em sua maioria, 0s 6bitos ocorrem
nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares. Em 2008 a TB foi a 42 causa de morte por
doengcas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com AIDS (BRASIL, 2008).

No Ceard em 2010, foram notificados a Secretaria de Salde do Estado 3.430 casos
novos de tuberculose, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 40,1/100.000 habitantes,
superior a média nacional, cuja taxa neste periodo foi 37,8/100.000 habitantes (SESA-CE, 2011).

Foram notificados em Sobral, substancial quantidade de casos novos de fazendo com
que o coeficiente de incidéncia chegasse a 79,14 casos/100mil habitantes no ano de 2011, portanto,
com taxas superiores & média estadual e nacional. Os homens sdo os mais acometidos pela doenca
(VIGEP- SOBRAL, 2012).

Estes dados fazem de Sobral um dos sete municipios prioritarios nas a¢fes de controle
da Tuberculose no Estado, juntamente com Caucaia, Itapipoca, Crato, Juazeiro do Norte, Fortaleza

e Maracanad.
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Diante desta realidade, muitos desafios estdo presentes no contexto das Equipes de
Salde da Familia no acompanhamento destes casos. Os problemas mais comuns no
acompanhamento dos casos de tuberculose € a ocorréncia de abandono do tratamento, o 6bito por
tuberculose e a ocorréncia de tuberculose multirresistente.

Todas estas ocorréncias influem negativamente nos indicadores epidemiolédgicos do
municipio, com destaque especial para o abandono do tratamento. Estes casos, além de
continuarem como fontes de infeccdo, contribuem para o desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa e para 0 aumento no nimero d casos de ébito por tuberculose.

Sdo varios os motivos que influem para que as pessoas diagnosticadas com
tuberculose abandonem o tratamento. Atualmente, com o advento da epidemia do crack, evidencia-
se uma maior associagdo entre 0 uso desta droga e a ocorréncia de tuberculose e abandono de
tratamento.

Deste modo, estratégias que favorecam o vinculo entre profissionais, servi¢cos de salde
e pacientes necessitam ser desenvolvidas e implementadas para promover a integralidade da
atencdo, contribuindo para queda dos indices de abandono ao tratamento, aumento dos indices de
cura, melhoria da condicdo geral da comunidade e para o controle da tuberculose enquanto
problema de saude publica. A criacdo e implementacdo de linhas de cuidado podem contribuir para
o controle da tuberculose.

Linhas do cuidado constituem-se em “politicas de satde matriciais que
integram acOes de protecdo, promocéo, vigilancia, prevencdo e assisténcia,
voltadas para as especificidades de grupos ou as necessidades individuais,
permitindo ndo s6 a conducdo oportuna dos pacientes pelas diversas
possibilidades de diagnéstica e terapéutica, mas também uma visdo global
das suas condig¢des de vida” (BRASIL, 2008).

Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de fluxos e rotinas para consolidar
linhas de cuidado junto as redes de atencdo do municipio de Sobral para pessoas com diagnostico de

tuberculose.

Metodologia

Este estudo é resultado de uma das atividades desenvolvidas no Modulo de Atencéo a
Saude do Mestrado Profissionalizante em Saude da Familia RENASF/UVA.
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Trata-se de um estudo de intervencdo na comunidade cuja proposta era elaborar e
implementar, em conjunto com uma equipe de salde da familia, uma linha de cuidado que
contribuisse para a melhoria do atendimento prestado pelas Equipes de Salde da Familia de aos
pacientes portadores de tuberculose.

Inicialmente identificou-se um caso de tuberculose cujo paciente era usuario de drogas
ilicitas (Crack) que apresentava dificuldade de adesdo ao tratamento. Posteriormente, foi realizada
uma roda de conversa com a Equipe de Salde da Familia e Residentes em Saude da Familia para
andlise e discussdo do problema destacado.

A Roda de Conversas € um meio proficuo de coletar informacGes, esclarecer ideias e
posicBes. Caracteriza-se como uma oportunidade de aprendizagem e de exploracdo de argumentos,

sem a exigéncia de elaborac6es conclusivas (SILVA, 2007).

Resultados e Discussao

Como resultado ficou pactuada a realizagdo de visitas domiciliares ao paciente para
identificar as suas necessidades. Segundo Da Silva (2009) “as visitas domiciliares permitem ao
visitador (re)conhecer, a cada rua e domicilio visitado, as necessidades reais e as possiveis solucdes
que a comunidade coberta pela ESF oferece”, sendo, deste modo, fundamental para conhecer a
realidade da comunidade, configurando-se num grande instrumento de aproximagdo entre
profissionais e a comunidade.

Para o tipo de situacdo estudada, ficou evidente que para que ocorra a formacéo da rede
assistencial os seguintes servicos devem ser mobilizados e articulados: Equipe de Saude da Familia
/ Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do bairro, Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, Sociedade de Apoio a Familia Sobralense (SAFS), Centro de Referéncia em Assisténcia
social (CRAS), Rede da Atencéo Integral em Saude Mental, Centro de Referéncia em Infectologia,
Santa Casa de Misericordia de Sobral, Hospital de Messejana, Igreja Catdlica, Conselhos de Saude,
Igrejas Evangélicas do bairro, Federagdo das Associagdes Comunitarias de Sobral, Grupo de
Alcodlicos Andnimos, Escola do bairro.

Como medida emergencial foi elaborado um plano terapéutico singular (PTS) em
conjunto com a ESF, NASF e residentes para prestar cuidados iniciais ao caso de forma a

possibilitar a pratica da clinica ampliada.
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Conclusédo

A identificacdo de pontos de assisténcia é fundamental para estabelecer linhas de
cuidado de maneira a garantir uma assisténcia integral, ndo s6 aos pacientes com diagnostico de
tuberculose, mais também a todos 0s sujeitos ou grupos que necessitam de cuidados de salude. Os
equipamentos sociais e de saude sdo fundamentais para dar suporte no acompanhamento dos
pacientes. A rede de atencdo a salde ndo deve ser uma organizacgdo hierarquica e verticalizada.
Antes, deve obedece a uma dindmica horizontalizada, onde os pontos de apoio estdo interligados
para 0s pacientes transitarem livremente pelos diversos pontos dentro da rede, a fim de receber o
atendimento do qual necessita. Quanto aos profissionais que prestam cuidado de saude, estes devem
ser cientes também da necessidade de praticas interdisciplinares e articuladas visando a
integralidade.
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