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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar da Atencdo Primaria a Saude (APS) configurar-se como coordenadora e ordenadora do cuidado, grande
parte do diagndstico da tuberculose (TB) é realizado nas unidades de Pronto-Atendimento e servicos de referéncia. Neste sentido, este
estudo teve como objetivo analisar os casos de TB que foram diagnosticados e notificados no servigo de referéncia do estado de Ron-
donia no periodo de 2014 a 2016. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados por meio de um levantamento das variaveis sociodemograficas e clinicas no SINAN e analisado por meio da estatistica
descritiva, apds atender os preceitos éticos. Resultados: No periodo estudado, foram diagnosticados e notificados 2.230 casos de TB em
Rondénia, dos quais 67,40% foram em Porto Velho, e destes 50,30% no servico de referéncia. No que concerne ao perfil, verificou-se que
a média de idade foi de 38 anos (+16), sendo a maioria do sexo masculino, raga/cor parda, com menos de 8 anos de escolaridade, residia
em Porto Velho, zona urbana, caso novo, forma clinica pulmonar, baciloscopia de escarro positiva, radiografia de térax suspeito de TB, HIV
negativo e cultura de escarro ndo realizada. Observou-se baixa taxa de cura e elevada para transferéncia e abandono. O tempo médio de
tratamento foi de 160 dias (+103). Conclusao: Tais achados sdo semelhantes com a literatura, o que demonstra a fragilidade da APS em
relacdo as acoes estratégicas para deteccdo precoce, tratamento oportuno e acompanhamento dos casos de TB.

Descritores: Tuberculose Pulmonar. Diagnéstico. Servicos de Saude. Atencéo Tercidria a Saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: Although Primary Health Care (PHC) to be the coordinator and care provider, a large part of the tuberculosis
(TB) diagnosis is carried out in the Emergency Care and reference services. In this sense, this study aimed to analyze the cases of TB
that were diagnosed and reported in the reference service of the state of Ronddnia in the period from 2014 to 2016. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative approach. The data were collected through a survey of the socio-demographic and clinical
variables in SINAN and analyzed through descriptive statistics, after meet the ethical precepts. Results: During the study period, 2,230 TB
cases were diagnosed and reported in Rondodnia, of which 67.40% were in Porto Velho, and 50.30% in the reference service. Regarding the
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profile, the mean age was 38 years (+ 16), most of them male, brown, less than 8 years of schooling, lived in Porto Velho, in the urban area,
new case, TB pulmonary clinical form, sputum smear positive, thorax radiography suspected of TB, HIV negative and unprepared sputum
culture. Regarding the closure situation, it was observed a low cure rate, high for transference and abandonment. The mean treatment
time was 160 days (+ 103). Conclusion: These findings are similar to the literature, which demonstrates the fragility of PHC in relation to
strategic actions for early detection, timely treatment and follow-up of TB cases.

Keywords: Tuberculosis, pulmonary. Diagnosis. Health services. Tertiary healthcare.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Atencion Primaria a la Salud (APS) configurarse como coordinadora y ordenadora del cuidado, gran parte del
diagnostico de la tuberculosis (TB) se realiza en las unidades de Pronto-Atencion y servicios de referencia. Este estudio tuvo como objetivo
analizar los casos de TB que fueron diagnosticados y notificados en el servicio de referencia del estado de Ronddnia en el periodo de 2014
a 2016. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo transversal y abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados por medio
de un levantamiento de las variables sociodemograficas y clinicas en el SINAN y analizado por medio de la estadistica descriptiva, después
de atender los preceptos éticos. Resultados: En el periodo estudiado, se diagnosticaron y notificaron 2.230 casos de TB en Ronddnia,
de los cuales el 67,40% fueron en Porto Velho, y de los 50,30% en el servicio de referencia. En lo que concierne al perfil, se verificd que el
promedio de edad fue de 38 afios (+ 16), siendo la mayoria del sexo masculino, parda, menos de 8 afios de escolaridad, residia en Porto
Velho, area urbana, caso nuevo, forma clinica pulmonar, baciloscopia de esputo positivo, radiografia de térax sospechosa de TB, VIH
negativo y cultivo de esputo no realizada. Se observé una baja tasa de curacién y elevada para la transferencia y el abandono. El tiempo
promedio de tratamiento fue de 160 dias (+ 103). Conclusion: Tales hallazgos son similares con la literatura, lo que demuestra la fragilidad
de la APS en relacion a las acciones estratégicas para deteccion precoz, tratamiento oportuno y seguimiento de los casos de TB.
Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar. Diagnéstico. Servicios de Salud. Atencion Terciaria de Salud.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca milenar e ainda
permanece como um problema de saude a nivel global.
Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja
infectada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. No ano
de 2016, foram notificados 6,3 milhdes de casos novos
no mundo e cerca de 1,3 milhdes de ébitos por TB.!

O Brasil esté inserido entre os 30 paises com maior
incidéncia de casos de TB no mundo, que correspondem
a aproximadamente 85% do total de casos. No ano de
2016, foram diagnosticados e registrados 66.796 casos
novos de TB, cujo coeficiente de incidéncia foi de 32,4
casos por 100 mil habitantes.>?

Em Rondonia, ainda que o coeficiente de incidéncia
da TB esteja semelhante ao nacional, (33,1/100 mil hab.),
Porto Velho apresentou superior (69,2/100 mil hab.),
além de baixa taxa de cura (70,5%) e elevada para o
abandono (15,7%), aquém das metas preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de pelo menos
85% e no maximo 5%, respectivamente.?

Estudos apontam que no Brasil, grande parte do diag-
noéstico da TB é realizado nas unidades de Pronto-Atendi-
mento (PA) e servicos de referéncia, ainda que a responsa-
bilidade da realizacdo do tratamento, acompanhamento
dos casos e acdes de vigilancia, sejam da competéncia da
Atencdo Primaria a Saude (APS).3*

Neste sentido, torna-se necessario refletir sobre o
papel da APS como coordenadora e ordenadora do cui-
dado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), principalmente
dentre as condigdes cronicas, como a TB, de maneira que
possibilite identificar os problemas apresentados pelos
usudrios e fortalecer o vinculo.®> Tais aspectos, podem
contribuir em uma atencado adequada, oportuna, reso-
lutiva e que assegure, sempre que necessaria, a conti-

nuidade da atencdo nos demais pontos do sistema que
possuam maior concentracdo de recursos, para o aten-
dimento integral as necessidades de saude do usuario.®

Além disso, o déficit de conhecimento por parte
dos profissionais de saude, frente a problematica e o
despreparo para a realizagdo das a¢des de controle da
TB, pode ser um agente que influencia negativamente
na forma com que o usuario adentra a RAS e fragiliza
a gestdo do cuidado, mas que poderiam ser evitados
mediante investimentos na capacitagdo dos profissionais
da APS e no aumento do quantitativo das equipes.”®

Neste sentido, este estudo teve como objetivo ana-
lisar o perfil epidemiolégico dos casos de TB diagnostica-
dos no servico de referéncia do estado de Ronddnia, no
periodo de 2014 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo trans-
versal, com abordagem quantitativa realizado em Porto
Velho, capital do estado de Rondonia, que, em 2016,
possuia uma populacdo estimada de 511.219 habitantes.

A atencdo a TB no municipio ocorre de forma
descentralizada para a APS, a qual é responsavel pela
busca de sintomaticos respiratérios, diagndstico, avalia-
¢do dos contatos, acompanhamento dos casos de TB e
implementacdo de medidas de controle eficazes para a
melhoria do desempenho dos indicadores e controle da
doenca.

Como suporte, o municipio possui o Centro de Es-
pecialidades Médicas (CEM) responsavel pelo tratamento
e acompanhamento dos casos de TB extrapulmonar, bem
como o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) para os
casos de coinfeccao TB/HIV, e o Centro de Medicina Tro-
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pical de Ronddnia (CEMETRON), no que tange aos casos
de TB drogarresistente (TBDR) e aqueles que necessitam
de internagdo, sendo este um servico de referéncia para
o estado de Ronddnia.

O CEMETRON conta com servico ambulatorial, PA
24 horas e internacao hospitalar. Em sua estrutura possui
99 leitos, sendo 57 para internagdo, 24 para isolamento,
11 de PA, e sete para a Unidade de Terapia Intensiva por
meio de uma equipe multiprofissional. Além disso, possui
como principal demanda as doengas tropicais e infecto-
contagiosas, tais como TB, malaria, acidentes ofidicos,
entre outras. Ressalta-se que este servico chega a rea-
lizar até 2.000 consultas ambulatoriais ao més, e atende
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) advindos de
Rondonia, estados vizinhos como o Acre, Amazonas e
Mato Grosso, e até mesmo da Bolivia.

Ao longo dos anos, o CEMETRON tem se caracteri-
zado como a principal porta de entrada, onde ocorrem
mais de 50% dos diagnosticos e notificacdes da TB em
Porto Velho (Figura 1). Essa situacdo evidencia o distan-
ciamento dos profissionais que compdem a APS frente
as suas atribuicoes e responsabilidades estabelecidas
previamente pelas normas e diretrizes que subsidiam as
acdes no SUS, dentre elas a descentralizacao.

A populacdo do estudo foi constituida por todos
registros dos casos diagnosticados e notificados com

ERONDONIA 8PORTO VELHO = CEMETRON

2230
503
761 694 775 756
486 479 538
261 257 238
2014 2015 2016 TOTAL

Fonte: SINAN, 2017

Figura 1. Distribuicdo do niumero de casos de TB diag-
nosticados e notificados em Rondonia, Porto Velho e
CEMETRON, no periodo de 2014 a 2016.

TB no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) no periodo entre janeiro de 2014 e dezembro de
2016. Foram definidos como critério de inclusdo usuarios
que foram diagnosticados no CEMETRON com forma
clinica pulmonar e/ou extrapulmonar, os quais deveriam
ter seu diagnostico e tratamento realizado nos outros
niveis de atencado a salde. Como critérios de exclusao,
considerou-se os casos de TBDR.

Os dados foram coletados por meio de um levan-
tamento das variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia e zona
de residéncia) e clinicas (tipo de entrada, forma clinica,
exames diagndsticos, situacdo de encerramento e tempo
de tratamento) no SINAN. Posteriormente, estes dados
foram armazenados em um banco de dados no Microsoft
Office Excel e analisados por meio de estatistica descriti-
va no programa Statistic 13.0, da Statsoft.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Fundacdo Universidade Federal de
Ronddnia (UNIR), com CAAE 79789617.9.0000.5300 e
nimero do parecer 2.399.327, conforme Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude 466/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2016, foram diagnosticados e
notificados no CEMETRON, 756 casos de TB, cuja média
de idade foi de 38 anos (dp=+16 anos). Além disso, a
maioria dos casos era do sexo masculino (71,43%), raca/
cor parda (71,56%), com menos de oito anos de estudo
(30,29%), residia em Porto Velho (82,28%), na zona urba-
na (85,05%) (Tabela 1).

No que concerne aos aspectos clinicos, verificou-se
que a maioria dos doentes de TB era caso novo (76,06%),
porém houve um importante quantitativo de reingres-
so apo6s abandono (14,68%), forma clinica pulmonar
(76,60%), com baciloscopia de escarro positiva (50,66%),
radiografia de torax suspeito de TB (85,98%), HIV negativo
(66,01%), o qual nao foi realizado em 13,49% dos doentes
de TB, sendo apresentado ainda, cultura de escarro nao
realizada (86,64%) e em andamento (6,75%). Em relacdo
a situacdo de encerramento, verificou-se baixa taxa de
cura (4799%) e elevada para transferéncia (22,46%) e
abandono (21,66%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de TB diagnosticados e notificados no CEMETRON, de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, Porto Velho, no periodo de 2014 a 2016.

2014 2015 2016 TOTAL

Variavel N % N % N % N %
Sexo

Masculino 183 33,89 173 32,04 184 34,07 540 71,43

Feminino 78 36,11 84 36,89 54 25,00 216 28,57
Raca/cor

Parda 186 34,38 169 31,24 186 34,38 541 71,56

Branca 56 35,90 68 43,59 32 20,51 156 20,63

Preta 9 29,03 10 32,26 12 38,71 31 4,10

Ignorado 5 38,46 5 38,46 3 23,08 13 1,72

Indigena /4 30,77 5 38,46 z 30,77 13 1,72
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Em branco 1 100,00 - - - - 1 013
Amarela - - - - 1 100,00 1 013
Escolaridade

Analfabeto 15 28,30 20 37,74 18 33,96 53 7,01
1a4anos 58 31,87 61 33,52 63 34,62 182 24,08
5a8anos 82 31,06 86 32,58 96 36,36 264 34,92
9 a1l anos 62 42,76 46 31,72 37 25,52 145 19,18
Mais de 11 anos 18 42,86 11 26,19 13 30,95 42 591
Ignorado 20 43,48 19 41,30 7 15,22 46 6.8

Em branco 2 12,50 11 68,75 3 18,75 16 2,12
N&o se aplica 4 50,00 3 37,50 1 12,50 8 1,06

Municipio de residéncia por Regido de Satude

Madeira Mamoré

Porto Velho 204 32,80 209 33,60 209 33,60 622 82,28
Candeias do Jamari 6 25,00 11 45,83 7 29,17 24 3,17
Guajara-Mirim 4 30,77 6 46,15 3 23,08 13 1,72
Itapua do Oeste 4 36,36 5 45,45 2 18,18 11 1,46
Nova Mamoré - - 1 100,00 - - 1 013
Vale do Jamari
Ariquemes 2 18,18 3 27,27 6 54,55 11 1,46
Machadinho D'Oeste 5 71,43 1 14,29 1 14,29 7 0,93
Cujubim 2 50,00 1 25,00 1 25,00 4 0,53
Buritis 2 66,67 - - 1 33,33 3 0,40
Rio Crespo - - 1 100,00 - - 1 0,13
Cacaulandia 1 100,00 - - - - 1 013
Central
Jaru 5 71,43 - - 2 28,57 7 0,93
Ouro Preto D'Oeste 2 50,00 - - 2 50,00 4 0,53
Ji-Parana 2 50,00 1 25,00 1 25,00 4 0,53
Alvorada D'Oeste - - 2 100,00 - - 2 0,26
Vale do Anari - - 1 100,00 - - 1 013
Presidente Médici 1 100,00 - - - - 1 013
Zona da Mata
Alta Floresta D'Oeste 2 66,67 - - 1 33,33 3 0,40
Rolim de Moura 1 50,00 1 50,00 - - 2 0,26
Café
Cacoal 2 66,67 - - 1 33,33 3 0,40
Pimenta Bueno - - 2 100,00 - - 2 0,26
Vale do Guaporé
S&o Francisco do Guaporé 1 50,00 - - 1 50,00 2 0,26
Costa Marques 1 100,00 - - - - 1 0,13
Municipios do Amazonas
Humaita 7 58,33 5 41,67 - - 12 1,59
Manicoré 2 40,00 3 60,00 - - 5 0,66
Labrea 2 50,00 2 50,00 - - 4 0,53
Apuf - - 2 100,00 - - 2 0,26
Manaus 1 100,00 - - - - 1 013
Municipio do Mato-Grosso
Comodoro 1 100,00 - - - - 1 013
Colniza 1 100,00 - - - - 1 013
Zona
Urbana 225 34,99 215 33,44 203 31,57 643 85,05
Rural 22 36,67 23 38,33 15 25,00 60 794
Periurbana 13 26,00 18 36,00 19 38,00 50 6,61
Em branco 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 0,40
Total 261 34,52 257 34,00 238 31,48 756 100
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de TB diagnosticados e notificados no CEMETRON, de acordo com as variaveis

clinicas, Porto Velho, no periodo de 2014 a 2016.

2014 2015 2016 TOTAL
Variavel N % N % N % N %
Tipo de Entrada
Caso novo 209 36,35 193 33,57 173 30,09 575 76,06
Reingresso apds abandono 34 30,63 35 31,53 42 37,84 111 14,68
Recidiva 18 26,09 28 40,58 23 33,33 69 913
Transferéncia - - 1 100,00 - - 1 013
Forma Clinica
Pulmonar 197 34,93 194 34,40 173 30,67 564 74,60
Extrapulmonar 52 32,70 48 30,19 59 3711 159 21,03
Pulmonar + extrapulmonar 12 36,36 15 45,45 6 18,13 33 4,37
Baciloscopia de Escarro
Positiva 120 31,33 140 36,55 123 32,11 383 50,66
Negativa 87 33,98 88 34,38 81 31,64 256 33,86
N&o realizada 54 51,43 22 20,95 29 27,62 105 13,89
N&o se aplica - - 7 58,33 5 41,67 12 1,59
Radiografia de Térax
Suspeito 219 33,69 220 33,85 211 32,46 650 85,98
Outra patologia 23 50,00 20 43,48 3 6,52 46 6,08
Normal 10 33,33 9 30,00 11 36,67 30 3,97
N&o realizado 9 30,00 8 26,67 13 43,33 30 3,97
HIV
Negativo 149 29,86 185 37,07 165 33,07 499 66,01
Positivo 48 31,37 50 32,68 55 35,95 153 20,24
N&o realizado 62 60,78 22 21,57 18 17,65 102 13,49
Em andamento 2 100 - - - - 2 0,26
Cultura de Escarro
N&o realizado 231 35,27 230 35,11 194 29,62 655 86,64
Em andamento 19 37,25 8 15,69 24 47,06 51 6,75
Positivo 6 23,08 8 30,77 12 46,15 26 3,44
Negativo 5 20,83 11 45,83 8 33,33 24 3,17
Situacdo de Encerramento
Cura 106 29,53 113 31,48 140 39,00 359 47,49
Transferéncia 80 47,62 69 41,07 19 11,31 168 22,22
Abandono 53 32,72 51 31,48 58 35,80 162 21,43
Obito por outras causas 4 21,05 9 47,37 6 31,58 19 2,51
Mudanca de esquema 5 38,46 2 15,38 6 46,15 13 1,72
Obito por TB 5 55,56 2 22,22 2 22,22 9 1,19
Em branco 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 1,06
Mudanca de diagndstico 3 33,33 3 33,33 3 33,33 9 1,19
TBMDR 1 20,00 2 40,00 2 40,00 5 0,66
Faléncia 1 50,00 1 50,00 - - 2 0,26
Abandono primario 1 50,00 1 50,00 - - 2 0,26
Total 261 34,52 257 34,00 238 31,48 756 100

O tempo de tratamento foi em média 160 dias
(dp=1103), sendo o minimo de um dia e maximo de 564
dias. Vale ressaltar que dentre os 756 casos, ao analisar o
tempo de tratamento, 113 casos (14,95%) foram excluidos,
pois o registro desta variavel apresentava inconsisténcia,
seja na data de encerramento e/ou inicio do tratamento.

DISCUSSAO

A busca por atendimento no servico de referéncia e
o perfil sociodemografico também se assemelham com

outros cenarios, na qual a APS ndo é o primeiro nivel de
atencdo procurado pelo usuério para elucidacado diag-
néstica da TB que o acomete, principalmente, homens,
de raca/cor parda, baixa escolaridade e em idade econo-
micamente ativa.>#810

Os individuos do sexo masculino adoecem com
maior facilidade, o que se associa pelo comportamento
gue o mesmo possui em relacdo a sua saude, bem como a
sua percepgao sobre o processo salide-doenca, os quais
corroboram para o retardo na procura por assisténcia e
consequentemente, coopera para o agravamento dos
sinais e sintomas.!* Tal aspecto quando associado com
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o baixo nivel de escolaridade contribui com o aumento
da exposicao e maior vulnerabilidade, na medida em que
compromete o0 acesso aos servicos de saude, dificulta o
enfrentamento do diagnoéstico e adesdo ao tratamento,
seja pela falta de informacao, autocuidado e correspon-
sabilidade da sua condicdo de salde.*?

No que concerne a idade média dos doentes de
TB, evidencia-se ndo somente a possibilidade de estes
exercerem atividade remunerada, mas em muitos casos
por serem os provedores de suas familias pode gerar
receio de perder o vinculo empregaticio na procura por
atendimento, uma vez que o funcionamento da APS é
apenas em horario comercial >

Dentre os achados deste estudo, os doentes de TB
diagnosticados e notificados no servico de referéncia re-
sidiam na capital rondoniense, o que era esperado, uma
vez que o servico supracitado esta localizado no referido
municipio, o qual possui o maior nimero de habitantes
do Estado, ao mesmo tempo em que ressalta as fragilida-
des da APS na busca ativa e detec¢do precoce dos casos.
Entretanto, foram identificados diversos casos de outras
localidades, inclusive oriundas de Estados vizinhos, os
quais podem ter ocorrido devido a proximidade regional
e/ou agravamento dos sinais e sintomas necessitando de
atendimento e internagdo no servico de referéncia onde
possivelmente foi diagnosticado.

No que se refere a forma clinica pulmonar, esta é
a maneira como ocorre a transmissado da TB, além de se
caracterizar como local de preferéncia para os bacilos,
uma vez que facilita o seu desenvolvimento por possuir a
maior concentracdo de oxigénio. E a forma mais frequen-
te, dado a sua transmissibilidade, e de grande importan-
cia para o diagnostico precoce e controle da TB por meio
da adesdo ao tratamento, e avaliacdo dos contatos.™*

A baciloscopia de escarro é um dos métodos mais
utilizados, de baixo custo, sendo capaz de detectar cerca
de 60 a 80% dos casos, o que possibilita o inicio precoce
do tratamento e controle mensal da evolucédo da doenca.
De modo complementar, a radiografia de térax permite
a identificacdo imediata de alteragdes no sistema res-
piratorio. Estes sdo preconizados e indispensaveis para
elucidacdo diagnostica da TB.

Recomenda-se que seja realizado o exame soro-
l6gico para o HIV dos doentes diagnosticados com TB,
uma vez que as pessoas com o sistema imunoldgico
comprometido tém uma maior probabilidade de adoecer
por doencas oportunistas. O risco das pessoas que vivem
com HIV/aids de adquirir TB é de 10% ao ano, ja para
individuos que nao estdo infectados pelo virus, o mesmo
percentual refere-se a possibilidade da populagdo em
geral adoecer por TB ao longo da vida.® Neste sentido, é
essencial a deteccéo precoce dos casos coinfectados TB/
HIV para que seja iniciado o uso dos medicamentos con-
tra a TB, bem como antirretrovirais, visando a prevencao,
interrup¢do da cadeia de transmissdo, complicagdes e a
morbimortalidade.’

Porto Velho destaca-se como a segunda capital
do pais com a maior percentual de abandono, o que
demonstra consequentemente uma baixa taxa de cura,

aumento do nimero de casos, resisténcia das cepas bac-
terianas e as medicacdes utilizadas para o tratamento,
decorrentes das fragilidades no acompanhamento e im-
plementacdo de estratégias na APS, tais como a oferta do
Tratamento Diretamente Observado, contra-referéncia
destes usuarios apos alta hospitalar o que implicaria na
permanéncia de indicadores desfavoraveis para o servico
de referéncia, além da resisténcia dos profissionais em
desenvolver acdes de vigilancia em salde para o controle
da TB como se esta fosse mais uma atividade dentre tan-
tas outras prioritarias.2*31¢

Este estudo proporcionou a analise do perfil so-
ciodemografico e clinico dos doentes diagnosticados
com TB e notificados no servico de referéncia que se
assemelham aos encontrados na literatura reforcando a
importancia de desenvolver a¢cbes que visem o controle
da doencga na deteccao precoce e acompanhamento dos
casos na APS. O alto percentual de abandono requer uma
reavaliacdo das estratégias utilizadas, de modo que a
realidade rondoniense frente a TB possa ser modificada.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a qua-
lidade dos dados no sistema de informacdo, na qual
foram identificadas inconsisténcias, tais como campos
em branco, erros ao preencher a data de inicio e término
do tratamento, bem como exames “em andamento’,
interferindo no conhecimento do perfil e magnitude da
doenca no cenario. Entretanto, para que sejam produ-
zidos dados fidedignos a realidade, faz-se necessario a
capacitacdo dos profissionais para sensibiliza-los sobre
a importancia do registro desde a coleta de dados até a
avaliagdo dos mesmos. Ressalta-se sobre a necessidade
de outros estudos que permita identificar as dificuldades
de acesso dos usuarios na APS para subsidiar a¢cdes que
fortalecam a RAS.
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