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RESUMO

Estudo epidemioldgico descritivo que
analisa a coordenac¢do da assisténcia ao
doente de Tuberculose em Servigos de
Atengdo Primaria segundo 23 doentes, 16
profissionais e 17 gestores em Ribeirdo
Preto-SP, através de instrumento adaptado
para avaliar a tuberculose. De acordo com
os informantes, a coordenagdo da assistén-
cia ao doente em tratamento pela equipe
do programa de controle da tuberculose
foi considerada satisfatéria. No entanto,
quando ha necessidade de encaminhar o
doente a outros pontos de atencgdo, a co-
ordenacdo da assisténcia apresenta pontos
deficientes como descontinuidade do fluxo
de comunicagdo e participagdo incipiente
do doente no processo de atengao, haven-
do necessidade de aumentar a responsabi-
lizagdo pelo cuidado do doente e estimula-
-lo como agente ativo do processo.
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ABSTRACT

This descriptive epidemiological study ana-
lyzed the coordination of tuberculosis (TB)
patient care in primary healthcare services
according to 23 patients, 16 professionals,
and 17 administrators from Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, using an instrument adapted to
evaluate TB. According to the informants,
the coordination of healthcare provided
to patients under the treatment of the
Tuberculosis Control Program team was
considered satisfactory; however, when
there is a need to refer the patient to other
care units there are weak points in the co-
ordination of healthcare, which include:
interruption of communication flow; and
patients’ incipient participation in the care
process, with a need to increase the sense
of responsibility for patient care and en-
courage patients to become active agents
in the process.
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RESUMEN

Estudio epidemioldgico descriptivo que ana-
liza la coordinacién de la atencion al enfer-
mo de tuberculosis en Servicios de Atencién
Basica, segun 23 enfermos, 16 profesionales
y 17 gestores en Ribeirdo Preto-SP, median-
te instrumento adaptado para evaluar la
tuberculosis. Segun los informantes, la coor-
dinacion de la atencidn al enfermo en trata-
miento por parte del equipo del programa
de control de la tuberculosis fue considera-
da satisfactoria. Sin embargo, cuando exis-
te necesidad de derivar al enfermo a otros
puntos de atencidn, la coordinacién de la
atenciéon exhibe signos deficientes, como
discontinuidad del flujo de comunicacién y
participacion incipiente del enfermo en el
proceso de atencion, habiendo necesidad
de aumentar el grado de responsabilidad
por la atencion del enfermo y estimularlo
para ser agente activo en tal proceso.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) traz em suas diretri-
zes que a organizagdo dos servicos deve ser pautada pelo
principio da integracdo, onde as acBes e servicos devem
ocorrer de maneira conjunta e articulada com vistas a
prevencdo e cura, direcionadas para o individuo e para
as coletividades em todos os niveis de complexidade do
sistema, com o objetivo de assegurar servigcos continuos
e globais pelos diferentes profissionais, articulados no
tempo e espaco'’ de acordo com a disponibilidade tecno-
légica local. Observa-se que as agdes de saude desenvol-
vidas durante o processo de assisténcia ainda ocorrem de
maneira descontinua, com forte polarizagédo para os niveis
de atencdo com maior densidade tecnoldgica com pou-
ca integracdo e articulacdo entre os pontos de atencéo,
evidenciando a predominancia de um modelo de atengdo
fragmentado, voltado ao atendimento e tratamento de
casos agudos e episddicos®?.

Neste sentido, é de relevancia que a as-
sisténcia desenvolvida nos servicos de Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) ocorra de modo
articulado e integrado por meio da coorde-
nacdo, uma das ferramentas de gestdo®.
No ambito internacional, a coordenagdo é
compreendida como a capacidade que os
servicos de saude tem em garantir a conti-
nuidade da atencdo ao doente no sistema
de saude®?, assegurando a provisdo de re-
cursos, insumos, articulagdo intra e extra-
-setorial e o fluxo de informagdes necessa-
rias ao atendimento das necessidades dos
usudriost®4.

Estudo sobre a coordenagdo da assistén-
cia desenvolvido em 12 paises verificou que
81% dos problemas de coordenag¢do encon-
tram-se entre a atengdo prestada a pacien-
tes em condigBes agudas e a atengdo, 69%
entre aten¢do emergencial, 65% entre atengao ambulato-
rial, 42% no cuidado ambulatorial (entre aten¢do primaria
e especialistas de ambulatério), 35% dentro do cuidado a
longo prazo (cuidado de enfermagem e atenc¢do domiciliar
- home care) e 31% entre atencdo ambulatorial e atengdo
emergencial®.

Doentes portadores de enfermidades com caracteristi-
cas cronicas como a tuberculose necessitam de gerencia-
mento para manejo e cuidado ao longo do tempo, ou seja,
de continuidade da assisténcia, buscando garantir a ade-
sdo e o tratamento a longo prazo. Um estudo revelou que
em sistema de atengdo centralizado, ha dificuldades em
proporcionar atengao ou cuidado continuado a pacientes
de tuberculose multirresistente (TBMDR) com insucesso
no tratamento da doenca e no seguimento do doente®.

No Brasil, a adesdo ao tratamento e a busca de sinto-
maticos respiratorios tem se constituido como um gran-
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de desafio para o controle da TB, apesar de ser objeto de
acGes e investimentos no ambito governamental, tanto do
Ministério da Satide como das demais instancias do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) com foco para a descentraliza-
¢3o de algumas ac¢Bes para os servigos de APSE7),

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 1,7 milhdes
de pessoas morreram por TB em 2009. No Brasil, a inci-
déncia média de casos na populagdo por ano tem sido de
72/100.000, a incidéncia por casos novos com bacilosco-
pia positiva de 48/100.000 na populagdo por ano e uma
prevaléncia média de 36/100.000 casos por todas as for-
mas de TB, e mortalidade por todas as formas de TB de
8,4/100.000 na populagdo por ano. Dos casos diagnosti-
cados em 2009, 64% sdo com baciloscopia positiva com
sucesso de tratamento de 71%. A estimativa das taxas de
deteccdo de casos em 2009 foi de 72%").

A OMS afirma que o problema da tuberculose ndo esta
nas formas de detecgdo e de tratamento, mas na forma de
organizagdo dos servicos de salde para detec-
tar e tratar os casos de TB", Estudo acerca
da organizagdo e estrutura de Programas de
Controle da Tuberculose (PCT) identificou in-
suficiéncia de recursos materiais e humanos,
além da falta de capacitacdo destes recursos
humanos*?, comprometendo dessa forma a
coordenacao da assisténcia ao doente.

Por ser uma doenca de grande transmis-
sibilidade, o acompanhamento dos acometi-
dos pela enfermidade requer monitoramen-
to constante, assim como de suas familias,
acompanhamento no qual a atengdo ou
cuidados ofertados nos PCT e outros pontos
de atengdo sejam desenvolvidos de modo
integrado entre essas diferentes equipes
para que haja controle eficaz e eficiente da
doenga. A coordenagdo se destaca como
instrumento determinante neste processo,
uma vez que permite a integragdo do traba-
Iho entre os atores e, juntamente a esse processo, 0 UsO
de tecnologias e recursos para atingir os objetivos organi-
zacionais e eficdcia do servigo®?.

O estudo teve como objetivo a coordenagao da assis-
téncia aos doentes de tuberculose na percepc¢do de do-
entes de TB, profissionais do PCT e gerentes de Unidades
Basicas do municipio de Ribeirdo Preto-SP, 2007.

METODO

Trata-se de estudo descritivo do tipo inquérito epide-
mioldgico. Foram entrevistados 100 doentes de TB de um
total de 133 que estavam em tratamento para a doenca
no periodo da coleta de dados (junho a agosto de 2007).
Destes 100 doentes, apenas 23 responderam as questdes
referentes a coordenagdo da assisténcia do instrumento
utilizado. Portanto, fizeram parte da amostra 23 doentes
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de TB seguidos no PCT de Ribeirdo Preto-SP, 16 profissio-
nais de saude e 17 gerentes de Unidades Bdsicas de Saude
(UBS). Os critérios de inclusdo foram: doentes maiores de
18 anos, residentes no municipio, com pelo menos um més
de tratamento que aceitaram participar do estudo, sendo
excluidos doentes inseridos no sistema prisional; todos os
profissionais que atuam nas equipes dos PCT, sendo consi-
deradas as categorias de médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem que prestam assisténcia aos do-
entes de TB, e gerentes de unidades basicas de saude com
pelo menos trés anos de cargo de geréncia.

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados, o
Primary Care Assessment Tool (PCTA), adaptado e validado
no Brasil para aten¢do a tuberculose™. Os entrevistados
responderam cada pergunta segundo uma escala de possi-
bilidades pré-estabelecida, escala de Likert, na qual foi atri-
buido valor zero para respostas do tipo ndo sei ou ndo se
aplica e os valores de 1 a 5 registraram o grau de relagao de
preferéncia ou concordancia das afirmagdes. Cada resposta
teve um significado numérico (escores de 1 a 5) no qual,
por exemplo, nunca=1, quase nunca=2, as vezes=3, quase
sempre=4 e sempre=5. Foram utilizados roteiros explicati-
vos para os entrevistados sobre a escala de resposta.

Foram construidos 14 indicadores para analisar a co-
ordenagdo da assisténcia a seguir: C1 Atendimento pelo
mesmo profissional durante a consulta; C2 Profissional
conversa sobre outros problemas durante a consulta; C3
Profissional pega o prontudrio durante a consulta; C4 Pro-
fissional anota queixas no prontudrio; C5 Disponibilidade
dos resultados de exames na unidade de saude; Cé6 Recebi-
mento de aviso de agendamento de consulta; C7 Encami-
nhamento para consulta com especialista; C8 Discussdo/

indicagdo de local de atendimento em caso de encaminha-
mento; C9 Recebimento de ajuda profissional para marcar
consulta com especialista; C10 Recebimento de compro-
vante de consulta com especialista; C11 Fornecimento de
informagbes escritas ao especialista pelo profissional de
saude; C12 Retorno do doente com informagées escritas
do especialista; C13 Discussdo dos resultados da consulta
do especialista com o profissional de saude; C14 Preocu-
pagdo e interesse do profissional acerca do atendimento
que o doente recebe em outro servigo.

Os dados foram analisados pelo programa Statistica da
Statsoft 8.0 no qual se procedeu a analise exploratéria dos
dados para verificar inconsisténcias no banco de dados, e
andlise descritiva para determinagdo do valor do indica-
dor (média das respostas) e intervalo de 95% de confian-
¢a. Os indicadores foram classificados em insatisfatdrios
(valores entre 1 e 2), regulares (valor 3) e satisfatdrios (va-
lores entre 4 e 5).

Consideragdes éticas

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da EERP/USP, atendendo a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saide — Ministério da
Saude (protocolo 0762/2007).

RESULTADOS

Os resultados dos valores das médias dos indicadores e
o intervalo de confianga para a coordenagao da assisténcia
na TB, de acordo com doentes de TB, profissionais de saude
e gestores de UBS, sdao mostrados na Tabela e Figura 1.

Tabela 1 - Rotulo das variaveis, valor das médias e dos respectivos intervalos de confianga dos indicadores de Coordenagdo da Assis-
téncia de acordo com doentes de TB, profissionais de satide e gestores, Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Rotulo das Variaveis Doentes de TB

Gestores UBS
Média/IC

Profissionais de saude
Média/IC

Média/IC
c1 4,91 (4,73 ;5,09]
2 4,13 3,51 ; 4,74]
c3 5,00 [5,00]
c4 5,00 [5,00]
cs 4,82 [4,46 ;5,18
C6 5,00 [5,00]
c7 4,56 [4,04 ; 5,08]
cs 3,08 [2,28 ; 3,88]
o) 4,73 [4,34;5,13]

C10 4,08 [3,31;4,85]

ci 3,65 [2,81 ; 4,49]

c12 2,69 (1,76 ; 3,62]

c13 3,13 2,27 ; 3,98]

Cl4 3,00 [2,06 ; 3,93]

4,87 [4,69 ; 5,05]
4,81[4,59 ;5,02]
4,68 [4,43 ; 4,94]

5,00 [5,00]

5,00 [5,00]

5,00 [5,00]

5,00 [5,00]
431[3,51;5,10]
4,12[3,42 ; 4.,82]
4,93 4,80 ; 5,07]
4,93 [4,80 ; 5,07]
2,81 [2,13 ;3,49
4,18 [3,59 ; 4,77]
4,56 [4,12 ; 4,99]

4,00 [3,39 ; 4,60]
3,88[3,22 ;4,53]
4,35[3,69 ; 5,00]
4.411[3,73 ;5,09]
4,47 [3,69 ; 5,24]
4,05 [3,10; 5,01]
4,94 [4,81 ; 5,06]
4,11 [3,39 ; 4,84]
4,17 [3,56 ; 4,78]
4,64 [4,13 ;5,15]
4,64 [4,24 5 5,05]
2,29 (1,75 ; 2,83]
3,00 [2,22 ; 3,77]
4,17 [3,76 ; 4,59]
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Fonte: Doentes, Profissionais do PCT, gerentes de UBS — RP (SP), 2007
Figura 1 - Distribuicdo das médias e intervalos de confianga dos indicadores de coordenagdo, segundo informantes - Ribeirdo Preto,
SP - 2007

Os resultados apontados na Tabela 1 indicam que,
guando questionados a respeito do doente de TB ser
atendido pelo mesmo profissional de satide no PCT (C1),
se o profissional do PCT que o atende realiza anotagdes
de queixas no prontudrio (C3), se ha uso de prontuario
durante a consulta pelo profissional do PCT (C4), se ha
disponibilidade de resultados de exames na unidade de
saude para o doente (C5), se o0 mesmo recebe aviso de
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agendamento de consulta de retorno para continuidade
da atencdo (C6); ou ainda, se o mesmo é encaminhado a
consulta com algum especialista quando necessita (C7),
recebe ajuda dos profissionais do PCT para marcar con-
sulta com este especialista (C9) e se lhe é fornecido in-
formagdes por escrito pelos profissionais do PCT para le-
var para este especialista (C11), as respostas fornecidas
pelos trés grupos consultados foram consideradas satis-
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fatdrias, com valores de médias que variaram de 4,00 a
5,00 (Tabela 1).

Entretanto, em relagdo ao restante dos indicadores,
os grupos consultados mostraram diferengas nas respos-
tas. Quando questionados acerca do profissional do PCT
conversar com o doente de TB sobre outros problemas de
saude (C2), os gestores avaliaram este indicador de forma
regular; em relagdo a possibilidade de indicacdo de local de
atendimento em caso de encaminhamento ou referéncia
(C8) os doentes de TB também avaliaram de forma regu-
lar. Acresce-se que os doentes avaliaram de forma regular
o fornecimento de informagdes escritas pelos profissionais
do PCT para entregar aos especialistas (C11) e a preocupa-
¢do demonstrada pelos profissionais do PCT em relagao ao
atendimento recebido pelo doente no servigo de salde, em
gue houve consulta com especialista (C14).

Houve concordancia de respostas entre os trés grupos
consultados ao serem questionados a respeito da contra-
-referéncia com informagdes escritas para o profissional do
PCT (C12); este indicador foi avaliado de modo insatisfatério.
Desta forma, os grupos quando questionados se existe dis-
cussdo dos resultados da consulta realizada nos especialistas
entre doentes de TB e profissionais do PCT (C13), apenas os
profissionais avaliam satisfatoriamente este indicador.

Estes resultados sdo apresentados de forma grafica na
Figura 1 para melhor visualizagdo do padrao de respostas
fornecido pelos diferentes informantes em relagdo aos in-
dicadores analisados.

De acordo com a Figura 1, nota-se que ha muitos indi-
cadores concordantes entre os trés informantes, confor-
me apresentado anteriormente. Apenas os indicadores
fornecimento de informagGes escritas ao especialista pelo
profissional de satude (referéncia) C11 e preocupacdo e in-
teresse do profissional acerca do atendimento que o do-
ente recebe em outro servigo C14 apresentaram diferenca
estatistica significante, mostrando a discordancia de opi-
nido entre doentes e profissionais, corroborando com os
seus respectivos valores de intervalos de confianga apre-
sentados na Tabela 1.

Para o restante dos indicadores, ndo houve diferencga
estatistica significante, sendo que os informantes apresen-
taram opinides satisfatérias e concordantes, a exce¢do dos
indicadores: retorno do doente com informagdes escritas
do especialista C12, discussao de locais de atendimento C8
e discussdo dos resultados da consulta do especialista com
profissional de saude C13, avaliados de modo insatisfatdrio,
regular e regular, respectivamente pelos trés informantes.

DISCUSSAO

Quando analisamos o desempenho das variaveis e indi-
cadores da coordenacdo da assisténcia ao doente de TB sob
aspecto do préprio doente, do profissional que o atende e
de gestores de UBS, verifica-se que ha um bloco de indica-
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dores concordantes entre os trés informantes, que apon-
tam para elementos assistenciais e de suporte ao tratamen-
to do doente de TB, os quais possibilitam a continuidade
no processo de ateng¢do ao doente ao longo do sistema de
saude, por meio da gestdo do caso ou manejo da doenga,
na medida em que oferecem um cuidado centrado no do-
ente ao longo do tempo e em vérios pontos de atengao®.

Ha um reconhecimento pelos trés atores acerca da
existéncia de uma equipe de saude especializada, que é
referéncia para atengdo a TB, e uma organizagdo do siste-
ma de informacdo local que permite o conhecimento do
doente sob variados aspectos, o que se percebe pela ava-
liacdo satisfatéria de grande parte das agdes referentes
ao processo de trabalho na assisténcia ao doente de TB.
Verifica-se por meio destes elementos que a organizagdo
dos servigos de saude na atengdo a TB possibilita que a co-
ordenagdo tenha elementos para potencializar o vinculo
dos profissionais de saide com o doente. A organizacdo
interna do trabalho da equipe do PCT local permite o co-
nhecimento do doente e oferece elementos de informa-
¢do para o sistema de referéncia quando este necessita e
manejo adequado do caso.

Autores de um estudo a respeito da coordenacgdo da
assisténcia em diferentes paises afirmam que o manejo
ou gestdo de caso é uma das ferramentas da coordenacdo
que inclui a responsabilidade pela referéncia, consultas,
prescricées de terapias, admissdo em hospitais e segui-
mento do cuidado®).

Quando ha necessidade de seguimento do doente de
TB para outros cuidados, ou seja, a necessidade de enca-
minhamentos para outras especialidades, setores ou ser-
vigos, nota-se que ha uma sensibilizacdo destes profissio-
nais e dos gestores no sentido de garantir agdes e servicos
a fim de alcancar resolubilidade do caso, o que os torna
uma equipe de saude de referéncia para o doente de TB.
Cabe ressaltar que equipe de referéncia pode ser um ar-
ranjo organizacional e metodolégico para a gestdo do tra-
balho em saude, cuja conformacgao se da por profissionais
considerados essenciais para condugao de problemas de
saude dentro de certo campo de conhecimento, com ob-
jetivo de ampliar as possibilidades de realizagdo da clinica
ampliada, onde a equipe prestadora do cuidado percebe
as diferengas entre as pessoas com a mesma doenga e
produz propostas terapéuticas diferentes e adequadas.
Isto devera estar relacionado a capacidade de didlogo da
equipe e autonomia dos sujeitos*¥,

Entretanto, o processo de referéncia e contra-referén-
cia pode ser personalizado a medida que um profissional
de saude estimule e facilite o contato direto entre referén-
cia encarregada do caso e especialista de apoio, alterando
a funcdo das centrais de regulacdo que ficariam apenas
com a fungdo de regular urgéncias. Estes profissionais sdo
denominados de apoio matricial, os quais necessitam pos-
suir conhecimentos especificos e serem capazes de agre-
gar recursos do saber, abrindo espago para comunicagao
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ativa e para o compartilhamento deste conhecimento com
os profissionais de referéncia, contribuindo com interven-
¢Oes que aumentem a capacidade resolutiva dos proble-
mas de saude da equipe responsavel pelo caso, assegu-
rando maior eficacia e eficiéncia do trabalho em saude,
e investindo na construcdo da autonomia dos usudrios™,

Em relacdo ao fluxo de informacGes entre os servicos,
durante os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
para o atendimento do doente de TB, este estudo assina-
la a descontinuidade desta informacdo, dificuldade das
equipes dos servicos em garantir o registro dessas infor-
macdes e a ndo-participagdo do doente neste processo, o
que pode se configurar em obstaculo para a continuidade
da assisténcia. Apesar deste mecanismo ocorrer mediante
um complexo regulador no municipio em estudo, se faz
necessario aprimoramento do mesmo.

Diante disso, o estudo apontou que a percepg¢do dos
doentes de TB em relagdo a sua participagdo no processo
terapéutico apresentou desempenho regular e indica que
0 modo como as equipes dos PCT organizam a aten¢do nao
oferece condigBes para a participagao efetiva do mesmo no
processo decisério ou escolha do servigo a ser referencia-
do, evidenciando o forte predominio do modelo curativista
centrado na técnica e na doenga, e ndo no individuo, indi-
cando precariedade e insipiéncia da corresponsabilizagdo.
Na Holanda, usuarios do sistema de satde, quando ques-
tionados em relagdo ao processo de referéncia e contrar-
referéncia entre servigos de atencdo primdria e secundaria,
apontaram para a descontinuidade da assisténcia entre es-
tes tipos de servicos e, somados a isto, eles ndo se sentiram
capazes para escolher um hospital ou servigo de saude para
seu atendimento, pois alegaram que poderiam julgar o tipo
de hospital, mas ndo o desempenho dos especialistas que
os atenderiam nestes servigos!*®.

Em relagdo ao fluxo de informacgdes entre os servicos,
durante os mecanismos de referéncia e contrarreferén-
cia para o doente de TB, este estudo assinala a desconti-
nuidade desta informacdo, dificuldades das equipes dos
servigcos em garantir o registro dessas informagdes, princi-
palmente no processo de contrarreferéncia, e a ndo-par-
ticipagdo do doente neste processo, o que pode se con-
figurar em obstaculo para a continuidade da assisténcia.
Apesar de este mecanismo ocorrer mediante complexo
regulador no municipio em estudo, se faz necessario apri-
moramento do mesmo.

Estudo realizado nos EUA com 250 portadores de con-
di¢Bes cronicas mostra que a transferéncia de informagdes
durante o processo de referéncia de pacientes da atengdo
primaria para os especialistas tem sido critica. A maioria
dos doentes (85%) ficou satisfeita com a informagdo rece-
bida durante este processo. Em contrapartida, 16% deles
avaliaram a qualidade da informacdo escrita como incom-
pleta e 15% sequer recebeu qualquer informacgdo por es-
crito. Os autores apontam para forte associacdo da qua-
lidade da informacgdo oferecida pelo médico da atencdo
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primdria ao doente, ao referencia-lo ao especialista, com
a satisfacdo da coordenacdo da assisténcia*®,

Neste estudo, os doentes de TB entrevistados avaliaram
de forma regular a quantidade de informacg&es escritas dis-
ponibilizadas no formulario, tanto para levar ao especialis-
ta (referéncia) quanto ao que o especialista escreveu para
devolver ao profissional do PCT (na contrarreferéncia). A
dificuldade em assegurar o registro de informacGes pelas
equipes nos diferentes servicos durante este mecanismo
pode dificultar a conduta a ser tomada por estes profissio-
nais. Existem estudos que apontam para insatisfacdo dos
usuarios quanto ao tempo de retorno de informagdes dos
especialistas do nivel de atengdo secunddrio para médi-
cos generalistas do nivel de atengdo primario, insatisfagao
quanto ao conteuddo de informagdes (incompletas) e quei-
xas dos profissionais de atengdo primaria com o ndo-rece-
bimento de informagdes de especialistas de outro nivel de
atencdo™; e estudos que mostram que ha problemas de
preenchimento nos formularios (guias de referéncia) pro-
venientes da atencdo basica como “ilegibilidade, falta de
descricdo do tempo de duragdo da queixa do paciente” e
outros dados importantes para defini¢cdo do diagndstico ou
resolucdo dos problemas apresentados*”),

No Brasil, a pratica de referéncia e contrarreferéncia é
exercida como uma diretriz pactuada de um servigco, como
um dos focos de gestdo, para assegurar a continuidade do
cuidado e, para seu desenvolvimento, é preciso capacita-
¢do e educagdo permanente na ampliacdo da clinica e no
dominio das técnicas de relagdo®. A importancia de um
médico, prestador de atengdo primadria ou especialista,
capazes de coordenar a transicdo de informacdo de um
servigo a outro para melhorar a coordenagao da assistén-
cia, foi relatada em alguns estudos**'®, o que seria de
grande importancia se ocorresse o mesmo feito na aten-
¢do a TB. A coordenagdo do cuidado deve ser realizada de
forma sistematica e estruturada com clareza de papéis,
responsabilidades e forte monitoramento.

Ainda em relagdo ao fluxo de informagdo, destaca-
-se que no municipio em estudo ndo ha um sistema de
informacgdo que integre a rede de servigos do SUS, o qual
poderia auxiliar gestores e profissionais de saude a plane-
jar cuidadosamente as ag¢des e servigos, reduzir custos e
aumentar a efetividade e eficiéncia de servigcos que com-
pdem o sistema publico, uma vez que os varios sistemas
de informacdo utilizados em cada nivel hierarquico difi-
cultam o monitoramento do doente e a integracdo destes
servicos. Estudos que avaliaram a tuberculose apontam
para a descontinuidade do fluxo de informagdo na assis-
téncia a tuberculose e para a necessidade de organizar
fluxos e contrafluxos dos doentes entre os diferentes ser-
vigos e niveis de ateng¢do®.

Esta falta de envolvimento do doente no processo do
cuidado foi percebida em outro estudo no qual todos os
pacientes entrevistados (maioria com condigdes cronicas)
consideraram importante serem tratados com seriedade pe-
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los médicos de atencdo primdria e especialistas e que estes
deveriam ouvi-los atentamente, proporcionando recursos e
informac0es corretas, informando-os quanto as vantagens e
desvantagens de tratamentos e referéncias, tornando possi-
vel sua participacdo no processo de decisdo™. Curiosamen-
te, outra experiéncia realizada na Holanda apontou que a
maioria dos pacientes referenciados envolveu-se no proces-
so decisdrio do proprio tratamento com o especialista, além
de trazer informagdes sobre o seu seguimento para os médi-
cos de referéncia ou prestador de atengdo primaria®®.

Os servigos que utilizam protocolos tendem a ser 6ti-
mos para situagles de urgéncia e emergéncia ou doengas
muito graves, pois sdo ferramentas de gestdo altamente
respeitadas. No entanto, eles tendem a ser limitados para
situagOes mais complexas e doengas cronicas, pelo fato de
que o trabalho incorporado a rotina tenciona os trabalha-
dores a desenvolver o trabalho de forma acritica’®®. Ainda
assim, considera-se necessario estimular o doente de TB
como agente ativo neste contexto, sensibilizando os pro-
fissionais e gestores a desenvolver o empoderamento do
doente por meio da sua participagdo ativa neste contexto,
além de fortalecer o desenvolvimento de corresponsabili-
zagdo pelo conjunto de necessidades e problemas identifi-
cados durante a assisténcia.
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