Gerenciamento de caso ao doente/familia com tuberculose:
uma estrateégia de sistematizacdo do cuidado no domicilio

Senhor Editor:

A tuberculose (TB) tem preocupado as
autoridades da area da saude em todo o mundo.
Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude
declarou a situacdo da TB como um estado de
urgéncia e recomenda estratégias globais para seu
controle, privilegiando o Directly Observed
Treatment Short Course (Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duracdo/DOTS), sendo o
Tratamento Supervisionado (TS) um de seus pilares,
que consiste na administracdo direta do
medicamento por uma segunda pessoa. No Brasil,
o TS comecou a ser incorporado pelos servicos a
partir de 1998.

O TS pode ocorrer de forma direta na unidade
de saude, no local de trabalho, no domicilio do
doente, dentre outros.” A assisténcia ao doente ¢
de responsabilidade da equipe executora do
Programa de Controle da TB, contudo, ¢ designado
um profissional de saude especifico para a
realizagdo do TS no domicilio ou outros locais
externos ao servico de saude, que geralmente ¢
um auxiliar de enfermagem.

A pratica do TS no domicilio se diferencia da
supervisio na unidade de saude, uma vez que
envolve a insercdo da familia e, por conseguinte a
interacdo com a realidade bio-psico-social,
incluindo o repertorio cultural e crencas magico-
religiosas de cada membro. Nesse contexto, a
assisténcia torna-se mais complexa e exige
necessariamente uma organizacio sistematizada da
atencdo ao doente/familia.

Para a operacionalizacdo do TS no domicilio,
julga-se necessario realizar em um primeiro
momento, uma avaliacdo interna do programa que
contemple a disponibilidade de recursos (humanos
e materiais) e o perfil dos doentes a serem
acompanhados e, posteriormente, elaborar um
planejamento das atividades coerentes com os
objetivos do programa e/ou estratégia. Assim,
considera-se que o profissional responsavel pela

supervisdo do tratamento do doente no domicilio
deve dispor de certos conhecimentos, habilidades
(comunicacdo e coordenacdo) e posturas
adequadas para viabilizar a execuc¢do do plano de
atividades no domicilio dos doentes/familias
durante o TS. Para tal, acredita-se que, as equipes
responsaveis pelos Programas de Controle da TB
devem ter autonomia interna para a escolha do
profissional de saude com o perfil mais adequado
para assumir essa responsabilidade.

O contato direto do profissional de saude com
a realidade intradomiciliar possibilita a
identificacdo de problemas diversos e com
caracteristicas peculiares. Nesse sentido, ¢
necessario um planejamento sistematizado de forma
individualizada e integral para a resolutividade das
necessidades dos doentes/familia. Tais atividades
devem se complementar de forma a favorecer a
continuidade das mesmas para alcancar os
resultados (adeséo e cura) esperados pelo Programa
de Controle da TB. E necessario que a execucio
do plano de atividades seja acompanhada por um
processo de avaliacdo continua para intervir e
reajustar o mesmo quando necessario.

Assim, considera-se que o planejamento das
atividades de supervisdo no domicilio deve incluir
os componentes de avaliacdo, coordenacdo e
integracdo das acdes no cuidado a saude, além de
recursos disponiveis e efetividade da intervencéao.
Deste modo, ¢ necessario repensar estratégias que
subsidiem a pratica do TS no domicilio, ndo sé
para a melhoria da assisténcia, como também para
possibilitar a participacdo do doente /familia no
processo de tratamento.

Uma estratégia de prestacdo de cuidado que
vem sendo utilizado ¢ o Gerenciamento de Caso
(GC) ou case management que consiste na
defini¢do de uma equipe de saude (em algumas
organizacOes pode ser um unico profissional) que
se responsabiliza pela atencdo ao doente durante
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todo o processo de tratamento e faz julgamentos
sobre as necessidades e a propriedade dos servicos
prescritos e recebidos. Essa equipe tem
incumbéncia de coordenar a atencdo por meio de
todos os servicos e instituicdes que compdem um
sistema, de determinar o nivel adequado da
prestacdo dos servicos e se o doente esta
cumprindo o plano terapéutico.?

Um estudo sobre o TS mostrou que o Programa
de Controle da TB que incorpora o GC pode
melhorar a adesdo e aumentar a proporcdo de
doentes com tratamento completo. Este modelo ¢
considerado como um elemento-chave para
alcancar um bom controle da TB. "

Através do GC ¢ possivel realizar uma avaliacdo
sistematizada, por meio de instrumentos especificos
(protocolos de avaliagdo) do estado social,
econdmico e emocional do doente/familia, assim
como os aspectos relacionados aos recursos
materiais e humanos disponiveis na propria
instituicdo de saude e contexto domiciliar. “-©

Enfim, a incorporacdo do GC para sistematizar
o cuidado ao doente/familia com TB é importante
para o controle da doenca, uma vez que, esta
estratégia pode ser adotada, ndo s6 no domicilio,
mas em qualquer ambiente de cuidado a saude,
sendo que ambos convergem na designacio de uma
equipe ou profissional de satde para gerenciar todo
o processo de tratamento. Destaca-se que o GC tem

como foco a instituicdo ou programa de saude e as
necessidades dos doentes/familias, sendo este
ultimo considerado como o ponto de partida.
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