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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar e discutir fatores relacionados a
possiveis interferéncias na relacdo entre gestdo e atencdo a saude que possam
contribuir para a descontinuidade no tratamento institucional da tuberculose no ambito
hospitalar, tendo como base um relato de experiéncia vivenciada em uma instituicdo de
tratamento da tuberculose e outras doencas associadas, durante estagio realizado no
eixo de Promocdao, Vigilancia e Educacédo da Saude. O motivo que gerou inquietacao
no interesse pelo tema surgiu a partir de uma cena que acarretou na alta de uma
paciente por indisciplina, sob a justificativa de descumprimento das regras impostas
pela instituicdo. Apesar dos avangos no tratamento terapéutico que possibilita a cura da
doenca ser disponibilizado gratuitamente pelo SUS — Sistema Unico de Saude, para a
salde publica, um dos maiores obstaculos para combater a disseminacdo da doenca
esta relacionado aos altos indices de abandono e descontinuidade no tratamento da
doenca, dificultando assim o controle epidemioldgico da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Adesao; Abandono.
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1. INTRODUCAO

A descontinuidade institucional no tratamento da tuberculose, doenca
infectocontagiosa e transmissivel causada pelo bacilo de koch, ocorre quando a
descontinuidade se déa por iniciativa da instituig&o.

A motivacao pela escolha do tema deste trabalho esta relacionada a realizacéo
de estagio obrigatorio em uma instituicdo de saude no tratamento da tuberculose e
outras comorbidades associadas (HIV/AIDS, hepatites e doencgas psiquicas). E um dos
campos disponibilizados pelo curso de graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
no eixo de Promocédo, Vigilancia e Educacdo da Saude. Durante o periodo de
realizacdo do estagio oportunizou-se melhor conhecimento dos servi¢cos de saude, bem
como o perfil epidemioldgico, socioeconémico e psicossocial da populacao que faz uso
deste servico.

Durante o estagio verificaram-se diversas histérias de vida dos pacientes, cada
uma com as suas peculiaridades, com suas dificuldades, com seus desafios, com suas
vulnerabilidades de ordem social, econémica e psiquica, além das inUmeras tentativas
frustradas de dar sequéncia ao tratamento para a cura efetiva da tuberculose (TB) nas
unidades basicas de saude através do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Por
esta razao se faz necessaria a internacéo destes pacientes para que possam concluir o
tratamento e curar-se da doenca. Essa situacao reflete uma problemética ndo situada
na doenca, mas também na determinacgéo psicossocial em que estdo inseridos.

No decorrer da realizacdo do estagio observou-se que diversos fatores
contribuiam para a adesdo ou para o abandono do tratamento. Percebe-se que de
certa forma as instituicbes de saude também podem influenciar na adesédo ao
tratamento quando ignoram a trajetéria de vida, bem como as proprias vulnerabilidades
relacionadas as internacbes dos pacientes, tendo em vista o longo periodo de
permanéncia na instituicao.

O hospital impde algumas normas e diretrizes que tém como objetivo regular a
permanéncia do interno. Em alguns casos essas normas parecem se sobrepor aos
critérios técnicos para a decisédo sobre o desfecho do tratamento, conforme estudo de
caso veridico analisado no presente trabalho.

Diante do exposto, este estudo de caso tem o intuito de analisar e discutir
aspectos de uma relagcao de interferéncia entre a gestado e a atencdo em saude em um
caso especifico cuja peculiaridade parece ter produzido fatores que possivelmente se
relacionem a problemas gerais de baixa adeséo ou de descontinuidade do tratamento e

cura da TB no ambito das interna¢des hospitalares.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar e discutir relacdes entre a gestdo e atencdo em saude que podem

interferir na descontinuidade do tratamento da tuberculose.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Discutir a influéncia da relacdo gestédo/atencdo para o tratamento da tuberculose

no que diz respeito a ndo adesé&o, abandono e descontinuidade;

» Problematizar fatores burocréticos da relacdo gestéo e atencéo a saude.
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3. METODO

O presente trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em Saude Coletiva da
UFRGS (Universidade Federal do Rio grande do Sul) se estrutura como estudo de
caso, baseado em experiéncias constituidas durante a realizacdo do estégio curricular
obrigatério na area de promocao, educacéo e vigilancia em salde em uma instituicao

hospitalar para o tratamento e cura da tuberculose.

O estudo de caso € um tipo de pesquisa qualitativa e/ou quantitativo que
consiste em coletar e analisar informagdes sobre um sujeito, um grupo de pessoas ou
uma comunidade (PRODANOV e FREITAS, 2013).

O estudo de caso deste trabalho terd enfoque qualitativo. No que se refere ao
estudo qualitativo, aborda questdes especificas, que ndo podem ser quantificadas,
analisando significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, em um

universo mais amplo do que variaveis (MINAYO, 2010).

A analise do caso em questao serd realizada a partir de referéncias tedricas e a
luz dos pressupostos da promocdo de saude como entendida pela Saude Coletiva. A
revisdo de literatura privilegiou artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos
constituidas de consultas a referenciais tedricos em bases de dados, tais como Scielo,
Lilacs, Medline. Também foram consultados livros e revistas com contetdo técnico que
abordam o assunto das interferéncias/ relagdes entre a gestdo e atencdo a saude que

podem influenciar a ndo adesao ou na descontinuidade do tratamento da tuberculose.

Foram selecionados artigos cientificos a partir dos seguintes descritores:
tuberculose, tratamento, adesao, abandono. Dos artigos selecionados, foram extraidos
aqueles que se referiam a temética do tratamento da tuberculose em servicos de
saude, como segunda etapa da busca textual. A Ultima etapa da selecao privilegiou os
artigos e demais materiais que tratassem de algum aspecto da influéncia da gestdo

institucional na adesao ou descontinuidade do tratamento de TB.

Em seguida, um relato de caso veridico que resultou na descontinuidade de
tratamento institucional, observado no decorrer de estagio curricular obrigatério, sera
discutido e analisado e articulado a bibliografia selecionada e consultada, o que
permitira a reflexdo e subsequentes conclusdes acerca da influéncia da gestédo

institucional na descontinuidade do tratamento dentro do escopo deste estudo.
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Foram tomadas medidas de precaucdes para evitar revelacdo de nomes de
pacientes ou identificar instituicoes. Por este motivo o trabalho prescindiu de submisséao

ao comité de ética em pesquisa.
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4. PANORAMA ACERCA DATUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa e transmissivel causada pelo
bacilo de Koch, que afeta principalmente os pulmdes, embora possa atingir outros
orgaos e sistemas. O contagio ocorre de pessoa para pessoa atraves da fala, espirro
ou tosse, por meio de pequenas particulas de saliva que contém bacilos. A tuberculose
€ uma doenca milenar que atualmente € passivel de tratamento medicamentoso e cura.
Todavia, é responsavel por altos indices de mortalidade, especialmente em paises e
regides do mundo instaveis do ponto de vista socioeconémico (WHO. 2011; BRASIL,
2012a, 2013). Séao notificados, por ano, cerca de 6 milhdes de novos casos no mundo,
causando aproximadamente um milh&o de Obitos. O advento da epidemia do HIV/AIDS
acarretou no aumento significativo da tuberculose, uma vez que a TB é uma
comorbidade do HIV/AIDS (BRASIL, 2006).

Segundo dados do MS/SINAN e IBGE (2013), foram notificados 70 mil novos
casos de TB em 2012; e 4,6 mil mortes em 2011 no Brasil. O pais é p 15° em numero
de casos entre os 22 paises de alta carga de TB, 22° pais em taxa de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade. A TB € a 42 causa de mortes por doencgas infecciosas e a 12

causa de mortes dentre as doencas infecciosas definidas dos pacientes com AIDS.

No Rio Grande do Sul, a tuberculose, segundo dados do SINAN (2013),
apresenta a seguinte realidade epidemioldgica: 6.646 casos de tuberculose em 2012
(4933 casos novos); a incidéncia em 2012 foi de 45,8 casos/100.000 habitantes. Porto
Alegre é a 42 capital do pais em taxa de incidéncia; a taxa de coinfec¢cdo TB-HIV € o
dobro do pais (20%); 395 O6bitos/ano em casos novos (503 totais); tratamento
diretamente observado (TDO) de 23,5%; cobertura de Estratégia Saude da Familia de
36,5%; e taxa de cura de 63% e de abandono de 17,2% em 2011.
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5. TRATAMENTO

O tratamento para a cura da tuberculose € disponibilizado gratuitamente pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) e o tempo minimo de tratamento € de 6 (seis) meses,
podendo se estender caso o diagnostico seja multirresistente. O Ministério da Saude
estabeleceu trés esquemas de tratamento: esquema Basico, composto por quatro
farmacos, com duracdo de seis meses; esquema especial utilizado nos casos de
hepatoxicidade ou de intolerancia a algum farmaco do esquema bésico, composto por
trés ou quatro drogas, com duracdo 12 meses; esquema para tuberculose

multirresistente, com duracéo de 18 meses (BRASIL, 2011).

No tratamento, € preciso obedecer aos principios da terapia medicamentosa. A
esses principios soma-se o Tratamento Diretamente Observado (TDO), que consiste

na ingestao diaria dos medicamentos sob a observacédo de um profissional da saude.

5.1 PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A TUBERCULOSE

O Brasil conta com o Programa de Combate a tuberculose, que tem objetivo de
reconhecer pontos importantes da elaboracdo de um estudo sobre adeséo e abandono
do tratamento da tuberculose (PNCT). Entre seus objetivos estdo a reducdo da
morbidade e da transmissdo da TB. O PNCT pretende manter o indice de 70% na
deteccédo dos casos anuais, 100% no tratamento correto e 85% de cura.

O Plano Nacional de Combate a tuberculose apresenta levantamento de dados
referentes ao Brasil. Esses dados mostram que 0 pais ocupa o 15° lugar entre os 22
paises responsaveis por 82% do total de casos de tuberculose relatados no mundo. Em
2011, foram notificados 4,6 mil 6bitos decorrentes dessa doenca. Em 2013, foram 70
mil novos casos. Esse documento destaca que a tuberculose é a 42 causa de morte por
doencas infecciosas e representa a primeira causa de morte em pacientes
soropositivos (PNCT, 2014, NP).

5.2 TRATAMENTO REALIZADO NO AMBITO HOSPITALAR

A hospitalizagdo é indicada apenas em casos excepcionais, tais como

necessidade de intervencdo cirdrgica, confirmagcdo de diagnostico de meningite
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tuberculosa, intolerancia medicamentosa incontrolavel em ambulatério, intercorréncias
clinicas, estado clinico de fragilidade acentuada que impossibilite tratamento
ambulatorial, em casos extrema vulnerabilidade social, como paciente em situacao de
rua e pessoas com possibilidade de abandono do tratamento, principalmente em casos
de retratamento ou faléncia (BRASIL, 2011).

Verifica-se que as indicagbes de internacdes hospitalares tém ocorrido muito
mais pela fragilidade psicossocial dos pacientes do que pelas gravidades da doenca
em si, tendo em vista a dificuldade de realizacdo do tratamento convencional em
ambito ambulatorial (SILVA, 2009).
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6. A ADESAO AO TRATAMENTO

6.1 CONCEITO DE ADESAO

Diversos autores associam o uso correto da medicacdo prescrita como adesao
ao tratamento, mas esse conceito se refere a varios outros comportamentos
pertinentes & saude que ultrapassam o ato de seguir as recomendacdes médicas
guanto ao uso de remédios. Abrange também questdes relacionadas ao sistema de
saude, condi¢cdes socioeconbmicas dos pacientes e outros fatores atrelados ao
tratamento. O Projeto de Adesdo da Organizacdo de Saude segue a mesma linha de
pensamentos dos autores Haynes e Rand, de que adesdo ao tratamento se define
como a forma que uma pessoa se comporta diante das recomendacdes do uso de
medicamentos, dietas e estilo de vida, correspondendo e acatando as orientacées dos
profissionais de saude. (Gusméao; Mion Jr, 2006)

O conceito de adesao, de forma geral, € compreendido por muitos autores como
uso regular dos medicamentos prescritos na maioria dos casos, seguindo regras como
horarios, doses e periodo de tratamento. Entre os inimeros estudos sobre adeséo,
alguns autores evidenciam o foco no paciente e outros buscam compreender fatores
externos que possam influenciar na adesao (LEITE e VASCONCELLOS, 2003).

Segundo Botega (2001, p.49), adesdo ao tratamento deve ser compreendida
COMO um processo com 0s principais elementos: conhecimento de doenca que possui
0 paciente, no¢do melhora ou cura, qual o imaginario do paciente referente ao lugar do
médico.

Geralmente, a abordagem do tema adesao é focada no paciente, no uso dos
medicamentos, nas orientacdes e restricbes recomendadas pelos profissionais aos
pacientes, bem como as alteracbes que precisam ser feitas em relacdo a habitos e
estilos de vida para se obter bons resultados e melhoras na saude (SILVEIRA e
RIBEIRO, 2005). As autoras ainda destacam que a preocupacdo de alguns
profissionais da saude esta relacionada a compreensdo do paciente em relacdo as
orientacdes fornecidas para se obter bons resultados no tratamento e
consequentemente beneficios a saude do paciente. Para isso, sdo utilizados alguns
meétodos para verificar a adesdo, tais como comportamentos, questionamentos ao

paciente, reagfes colaterais, estudos de resultados clinicos. Esse modelo de avaliacdo



16

tende a valorizar o foco na doenca, desconsiderando outros fatores externos

relacionados ao doente e o contexto social no qual ele esté inserido.

6.2. ABANDONO E DESCONTINUIDADE DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

A tuberculose € considerada um grande problema para a saude publica, apesar
dos avangos no tratamento terapéutico para combater a doenca, o abandono e a
descontinuidade do tratamento contribuem no aumento das dificuldades para controle
da doenca. Do ponto de vista da saude publica, o abandono € um dos principais
obstaculos para conter disseminacdo da doenca, tendo em vista que, além de dificultar
o controle, também favorece o surgimento de bacilos multirresistentes, bem como o
aumento do tempo permanéncia do tratamento (SILVA, MOURA e CALDAS, 2014).

A taxa de abandono do tratamento da TB no Brasil, estd acima dos 5%
preconizado pela organizacdo Mundial de Saude, em de 10% dos casos notificados, ou
seja, o dobro (FORTES,2016). Entende-se como abandono do tratamento da TB o
paciente que, apos iniciado o tratamento, deixou de comparecer a unidade de saude
por mais de 30 dias consecutivos, apos a data prevista do retorno (BRASIL, 2002,
P.24).

Diversos autores usam o termo “abandono” do tratamento, porém no decorrer de
uma pesquisa realizada pelos autores Rocha e Adorno (2012, p.232-245) sobre os
fatores que influenciam na interrupcdo do tratamento da TB, o termo descontinuidade
Ihes pareceu mais adequando tendo em vista que a pessoa acometida pela doenca
interrompe momentaneamente tratamento quando percebe a reducdo de alguns
sintomas e consequentemente uma melhora em seu estado de saude, mas com a
evolucdo da doenca os sintomas reaparecem e as pessoas tendem a retornar ao
tratamento

Corroborando com os argumentos de Rocha e Adorno, Sa (2007, p.712-8)
também associa a descontinuidade do tratamento a regressdo dos sintomas no inicio
do tratamento terapéutico. O risco de abandono do tratamento da tuberculose é
elevado no primeiro més, pois as pessoas acometidas pela doenca, estando

assintomaticos devido aos efeitos da medicacdo, tendem a interromper o uso da
medicacdo antituberculosa.

Alguns estudos atribuem a falta de controle da doenga a fatores atrelados a nao

adesdo e a descontinuidade do tratamento, atribuindo somente ao usuario
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responsabilidade pelo abandono do tratamento. Segundo Ribeiro et. al (2000, p.292),

alguns fatores sado atribuidos aos usuarios como nao adeséo ao tratamento da TB:

fatores de ordem sociocultural, como o estigma da tuberculose, analfabetismo,
a ndo aceitacdo da doenca e o fato de considerar-se curado antes da cura
efetiva, o ndo apoio dos familiares no tratamento e até o desconhecimento
destes com relacdo a enfermidade do familiar, impossibilidade de faltar o
emprego para comparecer as consultas no horario do agendamento, auséncia
de residéncia fixa, frustacdes por ndo sentir melhora com o tratamento,
associadas ou ndo a ideias magicas sobre a doenca, complexos de
autodestruicdo, ma alimentagcdo, intolerancia medicamentosa, alcoolismo,
presenca de outras doencas concomitantes ao uso de drogas ilicitas.

De acordo com Rosetto (2013), a adesdo ao tratamento € uma decisdo do
paciente que assume o risco do abandono, agindo assim de forma irresponsavel.

Por outro lado, Sa et al. (2007, p.712-8) enfatizam que muitas vezes ndo é o
paciente que abandona o tratamento, mas sim o servico de salude que o abandona. E
para que o tratamento da tuberculose tenha éxito € necessario que haja uma partilha
de compromissos, envolvendo o servico de salude e o0 paciente através de pactos que
contemplem as necessidades de ambos.

Reiners et al. (2008) enfatizam que atribuir a responsabilidade da ndo adesao
aos pacientes sob a justificativa de que eles tém livre arbitrio para escolher tratar-se da
doenca ou ndo implica no afastamento destes pacientes dos servicos.

De acordo com Chirinos e Meirelles (2011) a tendéncia dos profissionais é
abordar as questdes relacionadas a adesao/ndo adesdo e a descontinuidade do
tratamento da TB apenas sob suas perspectivas e ponto de vista, ignorando 0os motivos
e as dificuldades que contribuem para isso. Ou seja, deixam de considerar as
vulnerabilidades implicadas neste contexto, considerando ilegitimos o0s
comportamentos que diferem de suas orientacdes e prescricoes. Desta forma os
profissionais de salde se afastam das raz6es dos pacientes, ao invés compreende-los.
Neste sentido, a adesao tende a ser menor devido a falta de comunicacéo e interacéo
entre o paciente e o profissional de saude.

Ainda neste sentido, em estudos realizados pelos autores Reiners et al. (2008)
referente adesédo/ndo adesdo sob a perspectiva dos pacientes quanto usuarios dos
servicos, bem como de seus familiares que acompanham o processo de adoecimento
e tratamento e profissionais de saude, observaram que o papel do paciente deve ser de
submissdo as recomendacdes impostas pelos profissionais e que, pacientes que nao
se enquadram neste perfil recebem o rotulo de pacientes ndo aderente e
indisciplinados, favorecendo assim a fragilidade na formacdo de vinculos com os

servicos de saude, bem como na descontinuidade do tratamento.
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Diante do exposto e das dificuldades de controle epidemiolégico da TB, é
fundamental que as instituicbes considerem ndo sO a patologia, mas todo o aspecto
social do paciente, para que ndo se perca a oportunidade de tratar pacientes por
questdes burocraticas, implicadas em regras rigidas que resultem na descontinuidade

do tratamento.
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7. RELATO DE CASO SOBRE A DESCONTINUIDADE DA TRAJETORIA DE CURA
DA DOENCA

Conforme mencionado anteriormente, a realizacdo do estagio em instituicdo de
saude com foco em tratamento da tuberculose e outras comorbidades associadas
oportunizou o contato com diversos pacientes em situacado de vulnerabilidade social,
tanto por questdes econbmicas quanto por questdes psiquicas.

A vivéncia nesta instituicdo possibilitou compreender que o problema da TB vai
muito além da patologia, da doenca em si. Esta diretamente relacionado aos
determinantes sociais, aos quais essas pessoas estao inseridas, devido ao fato de
apresentarem problemas diversos, tais como baixo grau de escolaridade, falta de
trabalho e renda, uso de substancias psicoativas, falta de apoio dos familiares devido a
ruptura de lacos afetivos, falta de moradia, sendo que muitos deles também vivem com
HIV/AIDS, fazendo com que ingressem na instituicdo muito debilitadas, fragilizadas
fisicamente e emocionalmente.

Diante deste contexto psicossocial, verifica-se certa dificuldade para que os
pacientes se adequem as regras impostas pelas instituicbes para manutencéo do
tratamento mediante internacdo, uma vez que usualmente vivem de forma desregrada,
sem o héabito de autocuidado quanto a saude, em razdo da baixa renda e uso de
substancias psicoativas.

Neste sentido, algumas regras previstas nos regulamentos das instituicoes de
saude acabam se sobrepondo ao objetivo maior - o tratamento da tuberculose e outras
doencas associadas. Entre as inimeras determinacdes impostas pela instituicdo onde
foi realizado o estagio, a que mais chamava a atencéo era a proibicdo dos pacientes da
ala feminina e masculina de frequentarem 0 mesmo espaco sem a supervisdo de um
profissional. Os pacientes s6 podem frequentar 0 mesmo espaco nas atividades
terapéuticas, culturais e de lazer. Essa regra € imposta sobre a justificativa de que o
hospital ndo se responsabiliza pelos possiveis envolvimentos amorosos dos pacientes.
O rompimento de regras implica no desligamento dos pacientes por indisciplina e
acarreta na impossibilidade de retornar a internacao por 90 dias.

No decorrer das atividades de estagio uma situacdo de alta por indisciplina de
uma paciente internada ha aproximadamente quatro meses trouxe a reflexdo sobre as
regras e disciplinas impostas pela instituicdo, bem como o fato que teve como desfecho

o desligamento da paciente do hospital.
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A referida paciente recebeu alta por indisciplina e foi orientada a dar sequéncia a
seu tratamento em uma unidade basica de saude, no mesmo local onde havia por
diversas vezes iniciado o tratamento para a cura da tuberculose, mas por diversos
fatores relacionados a vulnerabilidade social ndo havia concluido. Insta reiterar que o
nome da paciente nao sera revelado por questdes éticas, mas algumas informacoes a
respeito de sua trajetoria de vida seréo citadas.

Trata-se de paciente jovem, com aproximadamente 26 anos, vivendo com
HIV/AIDS, usuéria de drogas, com passagem pelo presidio feminino, mée de 4 filhos,
todos criados e assistidos por parentes, 0 que revela o tamanho da vulnerabilidade e
descontinuidade ao longo de sua trajetéria de vida.

Durante uma atividade de lazer no patio a paciente beijou outro paciente da ala
masculina, momento em que os profissionais educadores fisicos que estavam
orientando e supervisionando a atividade decidiram encerra-la, sob a alegacédo de que
0s pacientes estavam flertando e descumprindo uma das regras do hospital. Outra
paciente sentiu-se lesada com o encerramento da atividade antes da hora prevista,
desencadeando uma discussao entre ela e a paciente que deu o beijo, diante dos
demais pacientes presentes. Neste momento o0s animos se exaltaram, pois, a
discussdo se acentuou e as pacientes partiram para a agressao fisica sendo preciso a
intervencdo dos profissionais que ali estavam para amenizar a situagdo, no entanto,
como a intervencdao foi muito rapida, ndo houve lesbes corporais.

Logo apds o ocorrido, conversando com a paciente que deu o beijo, essa se
mostrou muito arrependida pelo que aconteceu, mas afirmou que a sua intencao era se
defender das agressdes verbais e fisicas a ela atribuida, afirmando que nao imaginou
gue um gesto de carinho como um beijo pudesse gerar tanta intriga. A paciente que se
sentiu prejudicada afirmou que continuava ndo aceitando o fato do término da atividade
e permaneceu atribuindo culpa a paciente que beijou o paciente da ala masculina,
contudo, reconheceu que também errou, mas acabou decidindo ir embora, mesmo
apos ser atendida pelas equipes de referéncia (médicos e psicdlogos), optando por nao
dar continuidade ao tratamento na instituic&o.

A ocorréncia do fato chegou até a direcdo, que ciente da situacdo decidiu dar
alta por indisciplina para a paciente que deu o beijo, com a justificativa de que ela havia
descumprido as regras do hospital. A equipe de referéncia (meédicos e psicologos)
tentou convencer a direcdo da importancia de reavaliar a decisdo alegando que a
aludida paciente tinha interesse em dar continuidade ao tratamento no ambito do

hospital. Contudo, a diregdo n&o reconsiderou e ignorou o apelo dos profissionais,
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mantendo a decisdo de alta por indisciplina e desconsiderando a trajetoria de vida e de
adoecimento da paciente, focando no cumprimento das regras incondicionalmente.
Destaca-se que com o paciente da ala masculina, nada ocorreu, ndo sofrendo nenhum

tipo de repreensdo ou sangéao.
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8. ANALISE DO CASO: A INFLUENCIA DA GESTAO INSTITUCIONAL NA
DESCONTINUIDADE DO TRATAMENTO

Considerando o aspecto epidemiol6gico da tuberculose, sendo ela uma doenca
infectocontagiosa de dificil controle por decorréncia de fatores ja citados anteriormente,
relacionados a baixa adesdo ao tratamento que tem como consequéncia a
disseminacdo da doenca, que é responsavel por uma densa carga de mortes por
complicacbes de saude por ela causada, traz a tona a fragilidade tanto da paciente
guanto da instituicdo hospitalar, em seus respectivos contextos, tendo em vista que a
vulnerabilidade da paciente frente aos diversos fatores que levaram a ela necessitar
internar para dar continuidade ao tratamento, quanto ao papel da instituicio como
dispositivo fundamental frente a prevencao, controle e combate a epidemia, podendo
esta influenciar de forma direta ou indireta na adesdo, abandono e/ou descontinuidade
na busca pela cura da doenca.

De acordo com Timini (2011), a burocracia € necesséaria em qualquer tipo de
instituicdo, pois ela esta relacionada a ordem, regras e leis tendo em vista que toda
organizacdo sendo ela publica ou privada, necessita de ordem para funcionar.
Contudo, o que prejudica instituicdo burocratica € o excesso de burocracia e 0 apego
em sistema engessado a regras, normas e leis. Ou seja, normas e regras sao
fundamentais para manter o equilibrio nas relac6es em sociedade, porém quando estas
se sobrepbem a uma razdo ou proposito maior podem causar danos muitas vezes
irreparaveis principalmente em se tratando satde de um individuo ou coletivo.

Cabe reiterar que nao foram levados em consideragcdo a trajetdria de vida da
paciente e tdo pouco 0 percurso que a levou a precisar de internagcdo para dar
continuidade ao seu tratamento hospitalar. O fato da paciente né&o ter tido nenhuma
intercorréncia pontual durante o periodo anterior da suposta que de regras, nao foi
suficiente para manté-la na instituicdo até o termino do seu tratamento. Diante de tudo

gue foi exposto fica evidenciada a descontinuidade no tratamento institucional.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trata-se um estudo de caso com abordagem em pesquisa
qualitativa referente a descontinuidade no tratamento institucional da tuberculose com
relacdo entre a gestdo e atencdo a saude, com base em um relato de experiéncia
vivenciado durante um estagio curricular obrigatorio na area de Promocao, Vigilancia e
Educacdo em Saude, realizado em uma instituicdo de tratamento da tuberculose e

outras doencgas associadas em que resultou em alta por indisciplina de uma paciente.

Para a realizacdo do presente estudo foram pesquisados materiais referentes
aos ultimos dez anos sobre assunto em bases de dados ja citados anteriormente.
Durante a pesquisa foram encontrados diversos artigos cientificos referenciando tema
adeséo, abandono e descontinuidade do tratamento a diversos fatores que atribui a
responsabilidade pelo insucesso do tratamento aos pacientes. Entre esses fatores sdo
citados: falta de disciplina quanto ao uso da medicacdo mediante orientacdo de
profissionais da saude, considerar-se curado antes do término, deixar de comparecer
aos servicos de saude para dar continuidade no tratamento convencional no ambito

ambulatorial, falta de interesse em tratar-se e curar-se da doenga entre tantos outros.

Em contrapartida, alguns autores discordam do ponto de vista de que o
abandono e/ou descontinuidade no tratamento tuberculose ocorre apenas por iniciativa
dos pacientes e atribuem aos servicos e aos profissionais de salde a
corresponsabilidade pela ndo adesédo do tratamento, aduzindo que 0s servicos deixam
de considerar aspectos importantes sobre a trajetéria de vida dos pacientes que o0s
colocam em situacéo de vulnerabilidade.

Cabe ressaltar que, na maioria das vezes, as discussfes a respeito da
descontinuidade do tratamento institucional sdo abordadas sobre o ponto de vista da
gestao clinica e raramente se pensa e discute-se a respeito das questdes relacionadas
a gestdo administrativa institucional, cuja a racionalidade nem sempre se harmoniza
com a légica da atencéo clinica provocando assim, certos descompassos na tomada de

decisao sobre o tratamento e a alta dos casos de tuberculose.
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