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Resumo

Esta pesquisa objetivou descrever e discutir a organizacao da assisténcia a tuberculose multirresistente no contexto
da Rede de Atencéo a Saude. Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, com coleta de dados entre
junho e novembro de 2015, por meio de observacdo ndo participante junto a cinco Centros de Referéncia. Os
resultados, analisados de acordo com o Referencial de Redes de Atencdo e seguindo a Andlise de Conteldo,
apontaram para avangos quanto & organizacéo da assisténcia a condicéo de satde estudada. Contudo, fatores como
comunicacdo deficiente, comprometem a concretizacdo do cuidado em rede e o controle da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos. Organizacdo e Administracdo. Ac¢do
Intersetorial. Pesquisa Qualitativa.

Abstract

This research aimed to describe and discuss the organization of care for multidrug-resistant tuberculosis in the
context of the Health Care Network. Attention Network. Study descriptive, exploratory, qualitative approach, with
data collection between June and November 2015, through non-participant observation with five Reference
Centers. The results, analyzed according to the Reference Network of Attention and following the Content
Analysis, pointed to advances in the organization of the assistance to the health condition studied. However, factors
such as poor communication, compromise the achievement of network care and disease control.

Keywords: Tuberculosis, Multidrug-Resistant. Organization and Administration. Intersectoral Action. Qualitative
Research.

Introducéo

A tuberculose (TB) permanece como um grande desafio para a salde, sendo a TB
multirresistente (TBMR) — forma resistente aos principais medicamentos — um agravante dessa
problematica (WHO, 2016, WALLIS et al., 2016). Sua ocorréncia reflete a evolugéo, o
momento epidemioldgico e a qualidade do controle da doenca empreendidos nos diferentes
cenarios, visto que acontece principalmente por tratamentos malconduzidos (MELO et al.,
2003) e possuem grande impacto nos doentes, sistemas de saude e sociedades (BRASIL, 2011a;
ARBEX et al.,, 2010; KRITSKI, 2010). Nosso pais & considerado de alto risco para
disseminacédo dessa forma (WHO, 2016) e foi observada uma expansdo dos casos nas ultimas
décadas (BRASIL, 2007; BRASIL, 2014; WHO, 2016).
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No Brasil, o tratamento é conduzido em dois pontos de atencdo a satde: a Referéncia terciaria
(Centros de Referéncia - CR), responsaveis pela prescricao da terapia, e a Atencdo Primaria a
Saude (APS) — ao qual compete sua supervisdo. Desta forma, existe uma fragmentacao
estrutural da atencdo ao doente de TBMR (ALMEIDA, 2012), o que, por sua vez, necessita da
existéncia de uma rede de atencdo que funcione de maneira articulada e integrada, visando um
objetivo comum (ALMEIDA et al., 2010). Além disso, aponta-se a necessidade da adogao de
estratégias que acompanhem de maneira mais proxima possivel o progresso da terapia
(NOGUEIRA et al., 2008).

Logo, torna-se de grande importancia identificar como os programas de controle da doenca se
organizam para atender aos doentes, quais 0s principais entraves e principais esfor¢cos para o
sucesso do tratamento. Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever e discutir a

organizacdo da assisténcia a TBMR no contexto da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Materiais e Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada entre junho e novembro de 2015, por meio de observagdo ndo participante. Foram
feitas visitas técnicas aos CR de cinco estados (quatro regides), com duracdo aproximada de
trés dias. Foram acompanhadas todas as atividades que envolviam a assisténcia aos doentes por
todos os profissionais de salde que integravam a equipe. Os aspectos observados foram
organizacdo, fluxo de doentes, estrutura fisica, recursos humanos e sistemas laboratorial e de
informacao e registros, guiados por um roteiro construido pelos pesquisadores. Os dados foram
tratados com emprego da técnica de Andlise de Contetido, Modalidade tematica (BARDIN,
2011), sendo os temas previamente definidos com base no Referencial Teorico das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (MENDES, 2010; 2011). O estudo obedeceu aos aspectos éticos e
legais de pesquisas que envolvem seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, sob
numero CAAE 47893515.7.0000.5393.

Resultados
De acordo com os temas observados e o Referencial tedrico adotado os resultados apontaram

0s aspectos discutidos a seguir.
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3.1 Fundamentos das RAS (economia de escala, qualidade e acesso; integragao

horizontal e vertical; processo de substituicdo; territorios sanitarios; niveis de atencéo a

saude)

Foi notada disperséo dos CR pelo territorio nacional e concentracdo de recursos tecnoldgicos e
humanos, correspondendo a concretizacdo da economia de escala. Ha qualificacdo do
atendimento a demanda. Contudo, foram observadas graves barreiras ao acesso, tanto
geografico quanto financeiro, impactando em diferentes estratégias de acdo dos CR que ndo

possuem incentivos regulamentados pelo Programa Nacional de Controle da TB (PNCT).

N&o houveram iniciativas de integracdo vertical ou horizontal. Registraram-se processo de
substituicdo quanto ao espaco, que se firma como o ambulat6rio ao invés das unidades de
internacdo, tanto as competéncias clinicas com destaque positivo as atividades desenvolvidas
por assistentes sociais e farmacéuticos, e com preocupacdo ao distanciamento do enfermeiro e

substituicdo de seu papel pela equipe técnica em enfermagem.

No que tange ao territdrio sanitario € percebida a responsabilizacdo dos CR enquanto a APS
carece de pesquisas especificas que investiguem essa condicdo de salde especificamente.
Porém, a dificuldade em compartilhamento da superviséo do tratamento na maioria dos cenarios
aponta para fragilidades nesse aspecto. Contudo, é perceptivel a atuacdo dos servicos e

profissionais de acordo com os niveis de atencéo.

3.2 Elementos Constitutivos das RAS (populacdo; estrutura operacional; modelo de

atencdo a saude)

Ha indicios da falta segmentacdo da populagdo subdivida para os fatores de risco de TBMR e
sua consequente estratificacdo. Visto o fluxo de informacdes, o centro comunicador € 0 CR e
ndo a APS e foram notadas dificuldades para efetivacdo da comunicagdo entre os pontos. Os
sistemas de apoio encontram-se em estruturagdo, marcados principalmente pela Rede de Testes
Rapidos para TB e identificacdo precoce de resisténcia a um dos principais medicamentos,
sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial e Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais da TB. O Sistema de Governanca € exercido pelo PNCT com forte influéncia da

Referéncia Nacional.
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O Modelo de Atencdo a Saude empreendido assemelha-se ao Modelo de Atencao as Condicbes

Cronicas. No entanto, ha necessidade de fortalecimento do autocuidado apoiado.

Conclusdes
Foi possivel presenciar avangos na organizacgao da assisténcia a TBMR nos centros estudados.

Contudo, hé indicios de que a comunicacdo entre os diferentes pontos de atencdo envolvidos
ndo ocorre de maneira efetiva, comprometendo a concretizacdo do cuidado em rede e o controle

da doenga.
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