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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as representaces sociais de enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a estratégia Directly Observed
Treatment, Short-sourse (Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo —
DOTS) em tuberculose (TB). Optou-se por um estudo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa utilizando como referencial teérico-metodolégico a Teoria das
Representacfes Sociais. A pesquisa foi desenvolvida em Unidades de Atencéo
Primaria a Saude que trabalham no modelo da ESF no municipio de Juiz de Fora —
Minas Gerais. Para a apreensao das informagdes foram utilizadas entrevistas de
carater semiestruturadas. Participaram da pesquisa 18 enfermeiros. Nesse sentido,
as entrevistas foram transcritas e analisadas conforme a perspectiva de Bardin. As
Representacdes Sociais dos enfermeiros foram agrupadas segundo as unidades de
inferéncias que mais se repetiram, além disso, uma categoria foi construida com o
intuito de caracterizar os participantes. Sdo elas: Caracterizacdo dos Participantes,
Tecendo saberes sobre o fazer cotidiano para o cuidado frente as pessoas com TB e
Tecendo representacdes sobre o DOTS. Dos 18 enfermeiros entrevistados, 16 eram
do sexo feminino, com tempo de formacao entre 7 e 35 anos. Desses profissionais
66,7% possuem especializacdo em saude da familia, com tempo de trabalho na ESF
entre 4 meses e 23 anos. Os achados demonstram que os enfermeiros nao
incorporam o DOTS nas atividades relacionadas ao controle e tratamento da TB,
mas reconhecem a importancia do enfermeiro como primordial no controle da
doenca. O DOTS ¢é associado por esses profissionais ao simples fato de
supervisionar a tomada de medicacdo e a associam a usuarios em situacao de
vulnerabilidade social. No que tange a deteccdo precoce dos casos, podemos
observar que a busca ativa por vezes se encontra limitada ao espaco da ESF e é
relacionada a diversas dificuldades para sua efetivacdo, como falta de recursos
humanos e deficiéncia na formacgéo dos profissionais. Outras questdes citadas pelos
enfermeiros como aquelas que comprometem a efetivacdo dessa estratégia foram a
falta de medicacdo padronizada para o tratamento e a dificuldade de enxergar o
comprometimento politico por parte da gestdo. Além disso, € possivel notar o
desconhecimento por parte de alguns profissionais no que diz respeito as fontes de
informacgéo e registro dos casos, dificultando assim a qualidade e continuidade do

cuidado. Nesse sentido, tal estudo aponta a necessidade de um novo olhar da



gestéo e dos profissionais no que tange ao controle da TB no sentido de organizar e
planejar essas acdes em saude, integrando o DOTS a essas atividades. Para tanto,

isso sO sera possivel através de capacitacdes em toda rede de atencdo a saude.

Palavras-chave: Tuberculose. Terapia Diretamente Observada. Enfermagem.

Estratégia Saude da Familia. Representacdo Social.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the social representations of nurses of the Family Health
Strategy (ESF) about the Directly Observed Treatment, Short-sourse (DOTS)
strategy in tuberculosis (TB). We chose a descriptive study with a qualitative
approach using as theoretical-methodological reference the Theory of Social
Representations. The research was developed in Primary Health Care Units that
work on the ESF model in the city of Juiz de Fora — Minas Gerais. For the
apprehension of the information, semi-structured interviews were used. 18 nurses
participated in the study, in this sense the interviews were transcribed and analyzed
according to Bardin“s perspective. The social representations of the nurses were
grouped according to the units of inferences that were most frequently repeated, in
addition, a category was constructed with the purpose of characterizing the
participants. They are: Characterization of the Participants, Weaving knowledge
about the daily routine for the care of people with TB and Weaving representations
about DOTS. Of the 18 nurses interviewed, 16 were female, with training time
between seven and 35 years. Of these professionals 66.7% have specialization in
family health, with work time in the FHT between four months and 23 years. The
findings demonstrate that nurses do not incorporate DOTS into activities related to
TB control and treatment, but recognize the importance of nurses as primary in
controlling the disease. DOTS is associated by these professionals simply by
supervising the medication intake and associating it to users in situations of social
vulnerability. Regarding the early detection of cases, we can observe that the active
search is sometimes limited to the ESF space and is related to several difficulties for
its effectiveness, such as lack of human resources and deficiency in the training of
professionals. Other issues cited by nurses as those that compromise the
effectiveness of this strategy were the lack of standard medication for the treatment
and the difficulty to see the political commitment on the part of the management. In
addition, it is possible to notice the lack of knowledge on the part of some
professionals regarding the sources of information and registry of the cases, thus
hindering, the quality and continuity of the care. In this sense, this study points out
the need for a new look from management and professionals regarding TB control in
order to organize and plan these health actions, integrating DOTS into these
activities through training in a health care network.



Keyworks: Tuberculosis. Directly Observed Therapy. Nursing. Family Health
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa com maior numero de vitimas fatais
no mundo e esta intimamente relacionada ao estigma, um predicado considerado
indesejavel aos olhos da sociedade e que pode levar o individuo a situacdes de
marginalizacdo e/ou exclusdo das relagdes sociais. Descrita pela primeira vez em
1882, pelo médico alemédo Robert Koch, essa patologia tdo antiga e de tratamento
disponivel pelas redes de atencdo a saude, tém seu controle como um grande
desafio para a saude publica (WHO, 2017a; SOUZA et al., 2014. TOUSO et al.,
2014).

Apesar do orcamento para o controle da TB ter aumentado cerca de 14 vezes
em relacdo ao ano 2002 no Brasil, podemos observar que este ainda € insuficiente.
Destarte, apesar de numeros animadores em relacdo a queda da sua incidéncia e
mortalidade no pais € imprescindivel maiores esforcos para alcancar a meta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de retirar a doenca do posicionamento em
que se encontra: “um problema de saude publica” (BRASIL, 2011a; ANGELO, 2008;
DATASUS, 2008).

Assim, no ano de 1993 ao declarar a TB como uma emergéncia mundial, a
OMS comecou a recomendar a estratégia Directly Observed Treatment, Short-
sourse (Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo — DOTS) como uma
solucéo de ambito global para o controle da doenca. Tal estratégia é estruturada por
cinco pilares: deteccéo de casos por baciloscopia entre SR; tratamento padronizado,
de curta duracédo e monitorado; fornecimento regular de drogas; sistema de registro
gue permita a avaliacdo do tratamento; e compromisso do governo colocando dentre
as acoes prioritarias nas politicas de satde o controle da TB (WHO, 2009; SA et al.,
2012).

Vale frisar que a estratégia DOTS foi proposta no Brasil pelo Programa
Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT) no ano de 1998 e, nos anos 2000, a
TB passou a compor o rol das atividades do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude e dos municipios. Além disso, o compromisso politico do
governo com tal doenca pode ser destacado ao considera-la uma das acoes
prioritarias do Pacto pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS (BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2006).
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Com a descentralizacdo e em articulacdo com a Estratégia Saude da Familia
(ESF), considerada a porta preferencial de entrada no SUS, 0s municipios passaram
a gerenciar e operacionalizar as ac0es de vigilancia, prevencéo e controle da TB, o
que inclui a oferta do DOTS. Neste contexto, é valido destacar que, no ano de 2006,
81% das unidades de saude ja ofereciam o DOTS. Mas, em contrapartida, uma
década depois, em 2016, somente 36,2% dos novos casos nhotificados com TB
pulmonar foram submetidos a tal estratégia (BRASIL, 1988; SOUZA, et al, 2014;
BRASIL, 2013; SANTOS, 2007; BRASIL, 2018Db).

Para tanto, o DOTS pode ser considerado uma ferramenta de aproximacao
dos profissionais de saude com o contexto social dos individuos, ao mesmo tempo
em que reduz os efeitos do estigma ao identificar grupos de risco para a ndo adesao
ao tratamento de TB. Assim, o cenario da ESF facilita a implementacdo do DOTS ao
estabelecer uma ligacao entre o servico de saude, o doente e sua familia (RUFFINO-
NETTO, 2000 apud BRASIL, 2011b).

Neste contexto, sdo atribuicbes comuns a todos os profissionais de uma
equipe de Saude da Familia: a busca ativa, o registro dos agravos de notificacédo
compulsoéria e outros agravos, o reconhecimento de situacdes de importancia local,
como o controle da TB, entre outros (SA et al., 2012). Nesse sentindo, em estudo
realizado por Souza e colaboradores (2014) o enfermeiro € destacado por sua
competéncia de lideranca, além de organizar os processos de trabalho e valorizar a
autonomia e a criacdo de vinculo com os usuarios.

Dessa maneira, e dando énfase ao processo de tratamento do doente com TB
o “Protocolo de Enfermagem: Tratamento diretamente observado da tuberculose na
Atencao Basica” destaca a atuacdo do enfermeiro contemplando duas das
dimensdes de seu processo de trabalho: a gerencial, que se relaciona ao
planejamento, a organizacdo e a avaliagcdo de servico; e a assistencial, ligada a
coordenacdo e a realizacdo das acbes do cuidado, como identificar SR, realizar
consultas de enfermagem, solicitacdo de exames, notificagcdo de casos confirmados,
dentre outras acdes (BRASIL, 2011b).

Por consequéncia, tais profissionais ainda se destacam no tratamento a TB
no que se refere a educacdo do paciente com TB e seus familiares durante o
cuidado domiciliar e comunitario, ajudando a prevenir ou atenuar danos a saude do
usuario e seus contatos, além de ser de grande relevancia para a adesao

terapéutica. Também pode ser destacado pelo seu papel educador em relacdo a
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outros grupos relevantes para o tratamento de tal doenca, os auxiliares e técnicos de
enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Dessa forma, o
enfermeiro se torna um elo entre sua realidade concreta, o ato de educar e cuidar e
os saberes cientificos (COSTA; RODRIGUES; SANTOS, 2013).

Porém, apesar de todos os atributos referidos ao enfermeiro em relacéo a TB,
alguns problemas quanto a execucéo de estratégias preconizadas para o tratamento
sdo relatados em estudos. Régo e colaboradores (2015) identificam na fala de
enfermeiros da Atencdo Bésica que o tratamento diretamente observado e
recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 201la) € considerado
desnecessario para a adesédo ao tratamento. Além disso, Queiroz e Bertolozzi (2010)
afirmam que uma das limitacdes do DOTS é a dificuldade por parte de alguns
profissionais em estabelecer uma relagdo amistosa e de vinculo com os doentes.
Além disso, enfermeiros, ao contrario do que € relatado pelos usuarios, referem que
as caracteristicas do DOTS o tornam uma terapia complexa para o paciente e
consideram gue 0s mesmos nao simpatizam com a estratégia. Tais autores ainda
referem dificuldades com as questbes relacionadas a operacionalizacdo da
estratégia e relatam que a mesma necessita de melhor organizacdo e
sistematizacao.

O estudo de Silva (2013) sobre representacdes sociais de pessoas vivendo
com TB revela ainda a desarticulacao dos servigos de saude no que tange a busca
ativa dos SR, a falta da individualizacdo da assisténcia como fator que favorece ao
abandono do tratamento, além de uma assisténcia pautada na doenca e ndo no
individuo com TB. Por minuto, S& e colaboradores (2012) encontraram em sua
pesquisa que as acglOes da equipe multiprofissional sdo descritas pelo enfermeiro
como fragmentadas e centralizadas em tal profissional, o que ndo € o objetivo do
trabalho na ESF e da estratégia do DOTS.

Nesse sentido, a problematica da TB motivou um grupo de pesquisadores a
proporem a pesquisa intitulada “Avaliagado do Programa de Controle da Tuberculose
em Juiz de Fora — MG” da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora (FACENF/UFJF), cujo objetivo primario é avaliar o desempenho dos
servicos publicos de controle da TB no municipio (ANEXO A). Desse trabalho maior,
estédo surgindo diversos estudos de graduacao e pos-graduacéo, com delineamentos

tanto qualitativos quanto quantitativos. Além disso, os diversos cenarios que
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compdem os servigcos da rede municipal de assisténcia a TB e os mais diferentes

atores, desde usuarios a gestores, estdo sendo alvos dessa pesquisa.

Para tanto, motivei-me a realizar este estudo por ter notado em minha
graduacéo durante estagio obrigatorio na Atencao Primaria a Saude (APS) a falta de
interesse por parte de alguns profissionais da enfermagem em realizar buscas ativas
dos SR, bem como as demais atividades preconizadas pelas PNCT. Além disso,
pude perceber que sdo poucos 0s incentivos e as capacitacfes ofertados a esses
profissionais nessa area. Cabe destacar ainda, o despertar para doencas infecciosas
a partir do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, onde pude apresentar um
trabalho sobre a temética e notar que sdo poucos os profissionais atraidos por tal
conteudo.

Diante do que foi exposto, apresentaram-se as seguintes inquietacdes: o que
o enfermeiro pensa sobre TB? Como estes profissionais acompanham seus
pacientes com TB no cotidiano? O que o enfermeiro entende por estratégia do
DOTS e seus pilares? Qual a importancia atribuida a essa estratégia?

Dessa maneira, e partindo da pesquisa anteriormente citada, este trabalho
toma como objeto as representacdes sociais de enfermeiros da ESF sobre o DOTS
e tem como objetivo analisar as representacdes sociais de enfermeiros da ESF
sobre o DOTS.

Por conseguinte, se justifica este trabalho pela necessidade de estudos que
compreendam as representa¢des sociais dos enfermeiros sobre esse conjunto de
acOes amplas e complexas no tratamento de TB. Uma vez que muitas das vezes tais
profissionais sdo considerados lideres de suas equipes ou assumem tal
posicionamento, se tornando de certa forma centralizadores da estratégia DOTS,
esse trabalho tornou-se uma maneira de identificar e refletir sobre os motivos pelos
quais grande parte dos usuarios identificados com TB ndo sao submetidos a essa
estratégia, apesar de preconizado.

Espera-se que, com a realizacdo deste estudo, seja possivel ampliar o
conhecimento na area de enfermagem no que se refere as representacdes sociais
de enfermeiros sobre o DOTS; fornecer subsidios aos profissionais de saude,
pesquisadores e comunidade cientifica visando o avanco e o aprimoramento de
conhecimento na area de saude, a futuras intervencfes e mudancgas nas praticas de

trabalho e atendimento ao usuario portador de TB; instigar o aprimoramento das



politicas publicas de saude, com foco na TB, a fim de se propiciar, de fato, um

atendimento na ESF que seja interdisciplinar, integral e efetivo.
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2 REVISITANDO A LITERATURA SOBRE TUBERCULOSE

2.1 A historicidade da tuberculose no mundo e no Brasil

Apesar da descricdo de Robert Koch, em 1882, estudos apontam que a TB ou
“‘peste branca” vem deixando vitimas ha milénios antes de Cristo. Ha cerca
5.000a.C., no antigo Egito foram encontradas mumias com lesdes compativeis a tal
doenca, porém sem a certeza de sua etiologia. Evidéncias mais seguras da doenca
foram encontradas também do antigo Egito datando 3.000 a 1.300 anos a.C, sendo
encontradas lesées do “mal de Pott” nos corpos mumificados dos farads. Dessa
maneira, € possivel associar a TB em seus primérdios com classes sociais altas,
diferentemente do perfil que encontramos atualmente nos préoximos relatos
(ROSEMBERG, 1999; DANIEL, 2000).

Na Idade Média, multidbes de pessoas com TB foram descritas, muitos em
formas graves. Sua cura em tal época era atribuida aos monarcas catélicos como
uma supersticdo religiosa. Anos depois, com a Revolucdo Industrial na Inglaterra,
houve um grande fluxo migratério para os centros urbanos, o que propiciou grandes
aglomerados em péssimas condi¢cdes sociais e de trabalho, facilitando entdo a
dispensacao e a mortalidade pela doenca (ROSEMBERG, 1999).

A doenca também pode ser destacada durante o governo de Napole&o
Bonaparte na Franga, onde se operaram imensas reformas para embelezamento de
Paris e, para tanto, quarteirdbes de casas populares foram demolidos, jogando
multiddes de trabalhadores pobres em corticos, nas piores condicdes de
promiscuidade, aumentando os indices de TB (ROSEMBERG, 1999).

Na América do Sul o primeiro vestigio da doenca foi encontrado em uma
mumia no Peru datada de 1.100 anos a.C. O corpo dessa india passou por um
processo de mumificacdo espontanea devido as condicdes especificas do local e em
seu pulméo direito havia um ndédulo hiliar que continha DNA do bacilo. Esta foi a
primeira confirmacdo da TB na era pré-colombiana (ROSEMBERG, 1999; DANIEL,
2000).

No Brasil, os primeiros relatos aconteceram a partir da colonizacdo dos
europeus, onde a TB alastrou-se como epidemia entre os indigenas. A partir das
grandes navegacgOes e das colonizagbes, os jesuitas, em grande parte com TB,

contaminaram em massa o0s indios, o que pode ser observado através de um trecho
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em cartas de Inacio de Loyola (1555) e de Anchieta (1583) dirigidas ao Reino: “os
indios, ao serem catequizados, adoecem na maior parte com escarro, tosse e febre,
muitos cuspindo sangue, a maioria morrendo com deser¢cao das aldeias”
(ROSEMBERG, 1999, p.7).

Durante o império, era alta a mortalidade imposta pela doenga. Semelhante
ao que ocorreu na Europa durante a Revolugcédo Industrial, a epidemia de TB no
Brasil tornou-se realidade na maior parte das cidades, sendo batizada “a praga dos
pobres”, devido a sua intima relagdo com situacbes de pobreza. As praticas
sanitaristas da época visavam controlar as doengas que pudessem comprometer
diretamente a economia capitalista e, dessa maneira, somente no final do século
XIX, guando a TB passou a ser considerada a principal causa de morte no Rio de
Janeiro € que houve repercussao destes fatos (NASCIMENTO, 2005). Para tanto,
apenas no século XX, com o advento da terapia farmacoldgica, as elevadas taxas de
morbimortalidade pela doenca comecgaram a declinar (MACIEL, 2012).

A doenca e seu status social passaram por momentos ambiguos entre os
séculos XIX e XX. No inicio do século XIX a TB era romantizada, no sentido de
atracdo e imaginacdo, por muitos artistas e intelectuais, conferindo a doenca um
‘refinamento” perante a sociedade. As obras ignoravam o0s acontecimentos
conseguintes da doenca em areas mais pobres, centros urbanos e corticos. Ja na
metade do século referido este padrdo da romantizacdo da doenca comecou a dar
sinais de desgaste. O fato de a doenca persistir e se alastrar, principalmente em
camadas sociais menos favorecidas, e ter baixo indice de cura mudou seu status
para um estigma associado a pessoas com desvios de carater e a pobreza e o
consequente isolamento (PORTO, 2007).

As intervencgdes, de inicio, eram basicamente sanitaristas e se concentravam
em grandes centros urbanos, especialmente os mais ricos, ou seja, Rio de Janeiro e
Sao Paulo. Ainda ndo se dispunha de estratégias preventivas e curativas de
aceitacdo geral e estas eram baseadas em acdes coercitivas como a da policia
médica, desenvolvida na Alemanha de Bismarck, onde se partia do pressuposto de
que o Estado deveria assegurar 0 bem-estar e segurangca ao povo, mMesmo
contradizendo os interesses individuais (BERTOLLI FILHO, 2001; SILVA et al.,
2010).

O Estado ainda era responsavel pelo cuidado de outras doencas

negligenciadas, como a hanseniase, mas o atendimento as emergéncias e
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internagdes gerais sO seria sua responsabilidade alguns anos depois. Somente em
1923, com a Lei EI6i Chaves, a saude dos trabalhadores, em suma aqueles com
vinculo empregaticio formal, passou a ser componente de um sistema que, de inicio
era chamado caixas de pensdo, depois 0s institutos e, finalmente: o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (CARVALHO, 2013).

A participacdo do setor publico na luta contra a TB se iniciou com Oswaldo
Cruz, no comeco do século XX, reconhecendo a necessidade da atencdo das
autoridades sanitdrias em relacdo a doenca. Instituiu-se, entdo, o Plano de Acao
Contra Tuberculose, que visava a implantacdo de condutas profilaticas e
terapéuticas. Porém, estas praticas foram consideradas de pouca repercussao para
a época. Outros marcos a serem citados foram a insercédo da vacina com o Bacilo de
Calmette e Guérin (BCG) em recém-nascidos no calendéario vacinal e a busca e a
utilizacdo de novos farmacos utilizados até hoje na primeira linha para o tratamento
da doenca (MACIEL, 2012).

Nesse contexto, 0s hospitais se tornaram a principal instituicdo de
transmissdo do conhecimento médico e as instituicbes privadas foram estimuladas a
crescer por incentivos e interesses de o6rgados publicos. Alguns dos fatores
identificados para essa expansdo sdo a baixa qualidade e a dificuldade para
expandir os servicos publicos de saude, a desigualdade social e a auséncia de
suporte para o sistema publico (MENICUCCI, 2007).

Somente em meados da década de 70, com o0 movimento de varios grupos
sociais, é que se iniciou a luta pela reforma sanitaria da saude brasileira. Essa luta
teve como objetivos ampliar a cobertura dos servicos e acfes de atencdo a saude
publica, incluir a participacdo popular frente as decisdes de saude e articular as trés
esferas de governo (MENICUCCI, 2007).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, convocada em 1986, foi um marco na
mudanca dos paradigmas em saude e trouxe como uma incorporacao constitucional
um dos principios basicos do nosso Sistema Unico de Saude: “saude é um direito de
todos e um dever do Estado”. Mas, somente na década de 90 as propostas formais
feitas na conferéncia seriam consolidadas e o nosso sistema de saude seria definido
como unico, publico, universal e gratuito apesar de ser considerado por muitos um
sistema hibrido: publico e privado (MENICUCCI, 2007).
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2.2 Os nameros em relacdo a tuberculose

Segundo a OMS, em seu Relatorio Global sobre a TB no ano de 2017, estima-
se que no ano de 2016, 10,4 milhGes de pessoas estavam infectadas pela doenca,
sendo 490 mil casos de TB multidrogarresistente (MDR) e 10% dos casos em
individuos reagentes ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E valido ressaltar
que tal patologia vem sendo considerada a doenca infecciosa com maior nimero de
Obitos no mundo, ou seja, cerca de 1,3 milhdo de O6bitos em individuos nao
reagentes ao HIV e aproximadamente 370 mil em pessoas infectadas
concomitantemente por TB-HIV.

Nesse sentido, € perceptivel 0 aumento significativo no nimero de casos de
TB. Somente em 2013 foram notificados cerca de nove milhdes de novos casos.
Além disso, h4 estimativas de que dois bilhdes de pessoas se encontram infectadas
pelo Mycobacterium tuberculosis, agente causador da doenca (WHO, 2017b; OMS
2011).

Cabe ressaltar que, até o ano de 2015, 22 paises eram considerados
prioritarios pela OMS e detinham 80% da carga mundial da doenca. Entre 2016 e
2020 foi definida uma nova classificacdo, onde cada lista € composta por 30 paises
considerados prioritarios. O Brasil esta presente em duas de trés listas: em uma
ocupa a 202 posi¢cdo quanto a carga da doenca, e em outra a 192 no que tange a
coinfeccdo TB-HIV. Nosso pais ainda é destaque no bloco BRICS, formado por
Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul, paises que juntos somam 50% dos
casos de TB e mobilizam 90% dos recursos para as acdes de controle da doenca
(BRASIL, 2017a).

Ao longo dos anos, a incidéncia de TB no Brasil vem decrescendo. O numero
de novos casos registrados no ano de 2017 foi de 69.569, sendo a incidéncia de
33,5 casos a cada 100.000 mil habitantes (BRASIL, 2018a), um ndmero menor
guando comparado com ano anterior, com 42 casos para 100 mil habitantes. Esse
coeficiente ainda diminuiu em torno de 35% quando comparamos com a incidéncia
no ano de 1990, de 51,8 casos/100 mil habitantes (WHO, 2017a; BRASIL, 2018c).

Estudos mostram que, no ano de 2016, o perfil atingido pela doenga era em
sua maioria formado por pessoas do sexo masculino e maiores de 14 anos. Além
disso, a incidéncia de novos casos positivos para HIV e TB foi de 11 a cada 100 mil
habitantes (WHO, 2017a; BRASIL, 2018d).
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Outro indicador importante da doenca no pais € o coeficiente de mortalidade,
que vem diminuindo ao longo dos anos, com registro de 3,6 Obitos/100 mil
habitantes no ano de 1990 e de 2,1 0bitos/100 mil habitantes em 2016. A
mortalidade entre pessoas com HIV e TB atingiu 1,9 casos entre 100 mil habitantes
(BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018d).

Compete destacar que a regido com maior incidéncia de casos no pais foi a
Norte, com 42,7 casos/100 mil habitantes e a regido com menor coeficiente foi a
Centro-oeste com 20 casos/100 mil habitantes. Os estados que tiveram maior
incidéncia de TB foram Amazonas (74,1 casos/100 mil hab.), Rio de Janeiro (63,5
casos/100 mil hab.), e Pernambuco (46 casos/100 mil hab.), também registrando os
maiores coeficientes de Obitos (BRASIL, 2018d).

No Estado de Minais Gerais, no ano de 2017 foram notificados 3.343 novos
casos e o coeficiente estava em 15,8 casos a cada 100.000 mil habitantes, abaixo
da média do pais e indice considerado menor quando comparado a anos anteriores
(BRASIL, 2018a). Para tanto, j& no ano de 2005, 25 municipios foram considerados
prioritarios para o PNCT, no Estado, séo eles: Belo Horizonte, Betim, Carangola,
Contagem, Coronel Fabriciano, Governador Valadares, Ibirité, Ipatinga, ltuiutaba,
Juiz de Fora, Montes Claros, Muriaé, Ponte Nova, Pouso Alegre, Ribeirdo das
Neves, Sabara, Santa Luzia, S&o Joao del Rei, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni, Timoteo,
Uba, Uberaba, Uberlandia e Vespasiano (MINAS GERAIS, 2007).

O municipio de Juiz de Fora, referente a este Estudo, sofre oscilagdes quanto
a incidéncia de TB ao longo dos anos. Porém, tem registrado elevacdo no namero
de notificagbes nos ultimos trés anos. Segundo o Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) foram notificados 308 casos em 2015, 314 casos em 2016 e
405 casos no ano de 2017.

Estudos revelam ainda que a taxa de cura da doenca cresceu no Brasil nos
anos de 2001 a 2004 e vem se mantendo estavel a partir do ano de 2005, com um
percentual de aproximadamente de 70% (73% em 2016). Entretanto, este valor
ainda se encontra abaixo do que é preconizado pela OMS, de 90% de cura
(DATASUS, 2008; BRASIL, 2018a).

Além disso, a OMS tracou como meta em seu plano para acabar com a TB
reduzir a incidéncia da doenca para menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes
até 2035. No Brasil esse coeficiente atualmente é de 33,5/100 mil habitantes e com

valores heterogéneos entre os Estados. Tal fato revela a necessidade de maiores
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investimentos e a expansdo de estratégias para 0 seu controle no pais,
principalmente em areas com maiores taxas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2011a; WHO,
2015; BRASIL 2018a).

E a taxa de abandono ao tratamento ainda tem se mostrado elevada: no ano
de 2016 foi cerca de 10,3% a mais que o dobro do recomendado pela OMS, que é
menor que 5% (BRASIL, 2018a). Outro parametro que nao foi atingido no nosso pais
diz respeito ao tratamento diretamente observado, onde o recomendado pelo
Ministério da Saude é que o0 mesmo aconteca em todos os casos. Para tanto, no ano
de 2016 somente 36,2% dos tratamentos no Brasil seguiram essa linha. No estado
de Minas Gerais o valor foi um pouco maior, de 44,4%, porém ainda abaixo do
recomendado (BRASIL, 2018d; BRASIL, 2011b).

2.3 Tratamento diretamente observado de curta duracéo

O tratamento diretamente observado de curta duracdo (directly observed
treatment short course — DOTS) € uma estratégia recomendada pela OMS e que
constitui a execucdo de boas praticas no manejo da TB objetiva aumentar a
aderéncia dos pacientes ao tratamento da doenca através do monitoramento (WHO,
2002; WHO, 2017b; HOPEWELL, 2006).

Através da estratégia Stop Tuberculosis a OMS, no ano de 2006, apresentou
metas para a reducdo dos casos da doenca em todo o mundo e estipulou a
eliminacdo da TB como um problema de saude publica até o ano de 2050. Esta
estratégia inclui, entre outros fatores, a expansao do uso e o aperfeicoamento do
DOTS, mas, para que issO ocorra com éxito, Sdo necessarios cinco elementos
(WHO, 2009):

Primeiramente, € necessario haver um compromisso politico sustentavel com
crescente e assegurado investimento. Esse comprometimento deve ser pautado em
politicas publicas com planos estratégicos de acdo de longo tempo que abordem
requisitos técnicos, de recursos humanos e financeiros. O plano de acdo deve
acompanhar os resultados em todos os niveis do sistema de saude, incluindo
indicadores diretos e indiretos da TB (PINET, 2001; BRASIL, 2011b).

Para tanto, o financiamento para a prevencao, o diagnostico e o tratamento
da doenca tem aumentado nos ultimos anos. O valor disponivel em 118 paises de

baixa e média renda somaram US$ 6,9 bilhdes de délares no ano de 2017, US$ 3
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milhdes de ddlares a mais em relacdo ao ano anterior e é o dobro do valor investido
em 2006, de US$ 3,3 bilhdes de ddlares. Apesar deste aumento nos investimentos,
o valor ainda encontra-se abaixo do necessario. De acordo com o Plano Global para
acabar com a TB da estratégia Stop TB, o valor necessario para as implementacdes
das intervencdes neste campo seria de aproximadamente US$52 bilhées de ddlares
em cinco anos (2016 a 2020), nos paises de baixa e média renda. Cabe destacar
gue grande parte do capital investido foi feito com aplicacdes nacionais e o restante
através de doacdes internacionais na maior parte dos paises, o que ocorreu de
forma inversa em paises de baixa renda (WHO, 2017a).

No Brasil, o investimento necessario para o0 tratamento de pacientes
susceptiveis e multirresistentes no ambito ambulatorial e hospitalar foi estimado em
US$ 117 milhdes de dolares. Porém, o valor orcado para 0 mesmo periodo no Plano
Estratégico Nacional para TB foi de US$67 milhdes de ddlares, valor abaixo do
necessario (WHO, 2017a).

O proximo elemento para a implementacdo e o aumento da qualidade do
DOTS é relacionado a deteccdo e ao diagnostico precoce de casos de TB através
de exames bacteriolégicos de qualidade (WHO, 2009). Para que a deteccao seja
feita de modo rapido é preciso que os trabalhadores da area de saude sejam
qualificados e saibam identificar os sinais e sintomas nos possiveis infectados pela
doenca. Por isso, acdes de educacdo permanente se fazem necessarias.

Os sintomas mais presentes nos casos de TB sdo tosse persistente com
producdo ou ndo de muco ou sangue, febre, emagrecimento e sudorese no periodo
noturno. Sintomas de tosse por trés ou mais semanas classificam o usuario como
sintoméatico respiratorio (SR) e este se torna um potencial suspeito de ter contraido a
doenca, sendo recomendada uma investigacao rapida e preciso diagndstico. O
principal método de controle da TB é a busca ativa desses SR, que deve estar
presente em todos os niveis de atencéo do sistema de saude (BRASIL, 2011b).

O diagnodstico esta diretamente ligado ao primeiro elemento citado
anteriormente, no que diz respeito aos investimentos. E necessario que sejam
desenvolvidas ferramentas de diagnostico de TB mais sensiveis e que detectem
diferentes formas da doenca, além de testes rapidos que constatem a resisténcia
aos medicamentos e testes que prevejam o risco da doenca latente se tornar ativa
(WHO, 2015). A rapida deteccdo permite a interrupcdo da cadeia de transmissdo da

TB, e o inicio precoce do tratamento adequado (BRASIL, 2011b).
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O terceiro componente citado pela OMS € a padronizacdo do tratamento
através da tomada supervisionada da medicacao, além do apoio ao usuario com TB
(WHO, 2009). O profissional de saude deve realizar o tratamento diretamente
observado (TDO) que € um dos elementos chave da estratégia DOTS e que se
baseia na observacdo da tomada da medicacédo por parte do paciente, desde o inicio
do tratamento até seu fim, garantindo assim a efetividade do tratamento. E
necessario ndo sO observar esta ingesta, mas criar um vinculo entre o profissional
de saude, o usuario e o servi¢o de saude (BRASIL, 2011a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011a) recomenda que todos
0os casos de TB sejam tratados utilizando o TDO. As modalidades a serem
consideradas no Brasil para a supervisdo do TDO sdo a domiciliar ou local solicitada
pelo usuério, na unidade de saude (unidade da estratégia saude da familia, unidade
basica de saude, hospitais, servicos especializados de HIV, entre outros), no
sistema prisional e quando é realizada de forma compartihada em mais de um
estabelecimento de saude. O local onde serd administrada a medicacdo, se ndo ha
a possibilidade de acompanhamento diario da tomada, deve sempre emergir do
usuério e nunca a partir do sistema de saude. A OMS (WHO, 2017b) também
considera como forma de acompanhamento da administracdo de medicamento o
tratamento observado por video (VDO, Video observed treatment), podendo ser
realizada quando apropriadamente organizada e operacionalizada pelo profissional
de salude e o paciente. Esta Ultima opcdo ainda possui nivel muito baixo de
evidéncias quanto a sua efetividade.

O tratamento sO sera classificado como diretamente observado quando o
profissional de saude realiza-lo. Na impossibilidade disto ocorrer, o paciente podera
ser observado por algum familiar ou pessoa de sua comunidade treinado pelo
profissional de saude, porém nao sera declarado como TDO (BRASIL, 2011a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude considera que, para validar o tratamento
como diretamente observado, o paciente devera ter recebido a medicacdo de forma
observada em, no minimo, 24 dias na fase de ataque da doenca e 48 dias na fase
de manutencao (BRASIL, 2011a).

Garantir o abastecimento e o manejo adequado de medicacdo se constitui
como outro fator do DOTS (WHO, 2009). Nesse sentido, para o sucesso do
tratamento deve ser garantida a oferta em combinagbes e doses medicamentosas

corretas pelo tempo suficiente para a cura da doenca. A inadequacao desses pontos
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fazem emergir outra preocupacédo para a saude publica, que é a resisténcia as
medicacdes (BRASIL, 2011a).

Com a finalidade de acabar com a TB em ambito mundial, tem-se debatido e
reforcado a necessidade de pesquisas sobre novos medicamentos. Nesse sentido,
se carece de drogas com custos menos elevados, menos toxicas e que diminuam o
tempo de tratamento que atualmente é longo e que dificulta uma maior efetividade
no controle da TB. Além do mais, a busca por novos medicamentos também é
essencial para evitar os casos de resisténcia a estas drogas (WHO, 2015).

Cabe ressaltar que, para evitar o interrompimento do tratamento, €
fundamental que o profissional de saude investigue todas as particularidades
pessoais e sociais de cada caso, além de seus contatos, de maneira a garantir o
acompanhamento e a adesdo medicamentosa. Para tanto, avaliar e monitorar os
impactos das acfes de saude nos casos da doenca, acompanhando desde a
notificagdo até o encerramento do caso constitui como o ultimo elemento citado pela
OMS para se alcancar uma alta qualidade na realizacdo do DOTS (WHO, 2009;
BRASIL, 2011a).

Os instrumentos de vigilancia do Programa Nacional de Controle da TB
devem ser utilizados para que seja feito um controle da verba e dos recursos
humanos a serem despendidos nas atividades de TB. Além disso, é imprescindivel
um controle diario dos pacientes, de maneira que o abandono ao tratamento seja
evitado e se busque novas estratégias para seu sucesso. Neste contexto, 0s
profissionais de salde precisam estar aptos ao supervisionamento desses USUArios,
identificando e enfrentando as barreiras cotidianas para um tratamento efetivo
(BRASIL, 2011a; CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).
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3 O DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 As representacdes sociais como marco tedrico

Optou-se por realizar o estudo utilizando como referencial tedrico-
metodoldgico a Teoria das Representacbes Sociais (TRS) de Serge Moscovici em
sua vertente processual, uma vez que tal teoria busca se comunicar com a realidade
social de maneira a compreender algo a partir da representacdo de determinado
grupo social e, sendo assim, ela se torna ideal para este estudo.

A nocéo de representacdo social foi introduzida por Moscovici em 1961, em
sua obra: “A Representacdao Social da Psicanalise” (MOSCOVICI, 1978). O autor
retoma o conceito de representacoes coletivas de Durkheim trazendo-lhes
reformulagdes singulares. Durkheim op0s 0s conceitos de representagcdes coletivas
e individuais. Para ele, a coletividade é algo estavel e afetado apenas por fatos
graves, enquanto a individualidade € mais sensivel e instavel (DURKHEIM, 1990, p.
619 apud CREPALDI, 1999). Tal autor refere ainda que a representacao designa
uma ampla variedade de producdes: ciéncia, religido, opinides, mitos, visdo de
mundo e diversos saberes. Em contrapartida, Moscovici discorda da estabilidade
preestabelecida a coletividade e refere que estes saberes citados acima, sao
completamente divergentes (MOSCOVICI apud JODELET, 1989).

Entende-se entdo a representacdo como uma producdo mental e de carater
social, marcada pelo pluralismo das ideias (CREPALDI, 1999). Assim, para
Moscovici, ndo sdo os atos e pensamentos de um uUnico individuo que devem ser
levados em consideragdo, mas sim, um conjunto, o senso comum (MOSCOVICI
apud JODELET, 1989).

A Representacdo Social (RS) é associada por Séga (2000) a maneira de
interpretar determinada realidade cotidiana, sendo possivel entdo conhecer uma
dada situacdo a partir da perspectiva de dois ou mais individuos ou grupos. Nesse
sentido, é possivel afirmar que o social interfere de varias maneiras na RS, pelo
contexto no qual se encontram 0s grupos e suas relagdes interpessoais, culturais, de
valores e ideologias.

Corroborando com isso, Franco (2004) diz que, para se entender como 0s
homens percebem ou explicitam determinada circunstancia, fato ou objeto é

necessario primeiramente conhecer o contexto em que estéo inseridos. Portanto,
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Moscovici (2003) na TRS toma como ponto de partida a diversidade individual em
toda sua particularidade com o objetivo de descobrir como individuos e grupos téao
diferentes podem construir, juntos, um mundo estavel e previsivel.

Séga (2000, p.129) diz que “toda RS é a representacao de alguma coisa ou
de alguém sobre algo”. Dessa forma, € o contato de pessoas e entre elas com
objetos que acontece o conhecimento e se estabelece a relacdo com e sobre o
mundo (CREPALDI, 1999). Moscovici (1969 apud CREPALDI, 1999) considera
ainda que ndo existe uma ruptura entre o universo interno e o externo, ou seja, o
objeto vem sendo construido pelo individuo ou coletividade em um contexto ativo, a
partir de relacdes existentes entre a memoéria e a capacidade continua da
imaginacdo (MOSCOVICI apud CREPALD, 1999).

Mazzotti (2002) afirma que para o precursor da TRS o objeto e o sujeito sédo
um conjunto interligado, ou seja, um objeto existe apenas em relacdo a um individuo
ou grupo. Dessa maneira, podemos inferir que o objeto € resultado da atividade
humana, a interiorizacdo de uma acdo, e que é a relacdo sujeito-objeto que o
determina.

Ao analisar a natureza social das representa¢coes, Moscovici observou que as
proposicdes, 0os comportamentos e as criticas se ddo de formas diversas nos
diferentes contextos sociais, constituindo assim universos variados de opinides. Para
esse autor, cada universo é composto por trés dimensdes: a atitude, a informacao e
0 campo de representacdo. A atitude diz respeito ao sentido empregado ao objeto
da representacdo, seja ele favoravel ou ndo. A informacdo corresponde a
sistematizacdo da compreensao do grupo sobre o objeto. E, por fim, o campo de
representacdo que se refere a ideia de imagem concreta e demarcada sobre um
aspecto especifico do objeto. Sendo assim, para se ter uma visdo global sobre
determinado objeto, € necessario conhecer essas trés dimensdes (MOSCOVICI
apud ALVES-MAZZOTTI, 1994).

Para compreender a elaboracdo e o funcionamento da RS € necessario
conhecer dois processos essenciais e concomitantes: a objetivacido e a ancoragem.
A objetivagéo € o processo pelo qual determinada ideia ou conceito é transformado
em imagens concretas, as quais, pela totalidade em que sdo empregadas se
transformam em um reflexo do que é real. Entdo, objetivar diz respeito a dar
realidade as ideias que 0s sujeitos ou grupos estabelecem sobre o objeto da
representacéo (CARVALHO; ARRUDA, 2008).
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O segundo processo, a ancoragem, é considerado um prolongamento da
objetivacdo, em que se busca entender uma rede de significacbes em torno do
objeto que estdo intimamente relacionadas ao enraizamento social da
representacdo. Trata-se da insercdo béasica do objeto em um pensamento
preexistente, ou seja, de tornar algo estranho, desconhecido em familiar
(CARVALHO; ARRUDA, 2008; CREPALDI, 1999).

Assim, a representacdo ndo é apenas uma mera expressao da realidade
como sua via de acesso, na verdade ela é derivada e direcionada pela acdo do
homem, € o produto e o processo. Nesse sentido, diz respeito a dar familiaridade
aquilo que nao lhe é familiar. Assim, quando o novo € estabelecido as categorias ja
existentes € que se determina o senso comum (RIBEIRO et al., 2007).

Ao estudar as RS dos enfermeiros da ESF sobre a estratégia do DOTS
buscou-se entender, a partir das interagdes sociais e de trabalho, porqué atualmente
ainda existem numeros tdo altos em relacdo a uma doenca tao antiga,
estigmatizada, com tratamento gratuito disponivel e, ndo menos importante, € tentar
entender as limitacdes do nosso sistema no que tange ao tratamento diretamente
observado e de curta duragdo. Ademais, o estudo buscou também compreender
como esses profissionais constroem em seu dia a dia a estratégia do DOTS e como

se da a relacao: enfermeiro — doente com TB durante o tratamento na ESF.

3.2 O delineamento metodolégico

Optou-se por um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa
uma vez que trabalha com o universo de significados, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes das acdes e relacdbes humanas mais profundas, ou seja, 0S processos e
fenbmenos que ndo podem ser entendidos apenas quando reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis, como as representacoes sobre o DOTS (MINAYO,
2011).

Como ja dito acima, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a
representatividade numérica, muito pelo contrario, ela tem por intuito a compreensao
das coisas a partir da explicacdo dindmica das relagcdes sociais. Para tanto, os
investigadores envolvidos nesse tipo de pesquisa devem, ao mesmo tempo, ser
objeto e sujeito em uma abordagem por vezes imprevisivel (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).
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Em relacdo aos estudos qualitativos descritivos, para Trivifios (2008, p.100),
estes pretendem “descrever os fatos e fendbmenos de determinada realidade” a partir
do que ja se definiu como o problema a ser pesquisado e, para isso, 0 pesquisador
apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir sobre eles
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Dessa forma, 0 objetivo da pesquisa descritiva vem
de encontro com o que procuramos estudar, isto é, ter uma nova visao sobre um fato
ja conhecido (GIL, 2008).

3.3 O cenario

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) que trabalham no modelo da ESF no municipio de Juiz de Fora — Minas
Gerais. Trata-sede um municipio do interior do Estado, que pertence a mesorregiao
da Zona da Mata, localizando-se a sudeste da capital. Sua populacdo estimada,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, foi de
aproximadamente 516.247 habitantes, sendo apontado entdo como o quarto
municipio mais populoso de Minas Gerais e 0 36° do Brasil (IBGE, 2010).

Optou-se pela escolha da Atencdo Priméaria a Saude como cenario por ser
considerada, preferencialmente, a porta de entrada no SUS. Além disso, a escolha
do municipio se deu por: 1) ser considerado um dos 25 municipios prioritarios para o
controle de TB e o segundo em numero de casos no Estado; 2) ser considerado
Polo Regional para o tratamento da TB; 3) ter uma das maiores taxas de abandono
ao tratamento de TB do Estado no ano de 2014, aproximadamente 20% e cura de
59,4%; 4) por ser considerado um municipio de grande porte, segundo o IBGE com
populacdo de aproximadamente 516.247 habitantes no ano de 2010, ou seja, possui
um numero maior de UAPS com o modelo da ESF e maior nimero de casos de TB
em detrimento a algumas cidades; 5) conferir aproximacdo entre o cenario de
pesquisa e a instituicdo proponente da mesma (MINAS GERAIS, 2014; HORTA;
GUIMARAES, 2014; IBGE, 2010).

O municipio de Juiz de Fora tem o total de 63 UAPS. Destas, duas seguem o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 22 sao Unidades de Atencao
Basica a Saude Tradicional e 39 seguem o modelo da ESF, sendo apenas a ultima
modalidade considerada para o estudo. Cabe destacar que as 39 UAPS da pesquisa

tém 89 equipes de saude da familia e sdo responsaveis por 51% de 81% das areas
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cobertas pela Atenc&o Primaria a Satde no municipio (HORTA; GUIMARAES,
2014).

3.4 Participantes do estudo

Segundo Minayo (1994), ndo existe um grupo amostral pré-determinado; uma
boa amostra de participantes é aquela em que se alcanca a totalidade e as mdltiplas
dimensdes do problema. Para isso, € necessario que os participantes de um estudo
tenham vinculacdo significativa com o investigado e que a dinamica de interacéo
entre pessoas e grupos seja levada em consideragcdo para a criagdo de novos
conhecimentos.

Para tanto, os enfermeiros foram escolhidos para participar desse estudo,
como ja dito acima, uma vez que assumem muitas das vezes papel de protagonista
na prevencao, no controle e no tratamento da TB. Sendo assim, considera-se que, a
partir do universo de experiéncias e valores desses participantes, seja possivel
alcancar o objetivo dessa pesquisa.

Participaram desse estudo 18 enfermeiros que atenderam 0s seguintes
critérios de inclusdo: atuar como enfermeiro em alguma das unidades de salude da
familia do municipio e concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (ANEXO B). Foram utilizados ainda os subsequentes critérios
de exclusdo: enfermeiros que apoés trés tentativas de contato pessoal e/ou telefénico
nao se manifestaram para o agendamento da entrevista; profissionais que, por
gualquer motivo, se encontravam afastados de suas atividades durante o periodo de
realizacdo do estudo. Neste contexto, um enfermeiro foi excluido apds trés tentativas
de contato prévio, dois enfermeiros se recusaram a participar do estudo sem motivo
aparente para a pesquisadora e outros trés se encontravam de férias e/ou licenca no

periodo da coleta de informacgdes.
3.5 Apreenséao das informacdes
Para a apreensdo das informacbes optamos por entrevistas de carater

semiestruturadas (APENDICE A), pois permitiram ao entrevistador fazer adaptacdes

necessarias e, ao entrevistado, liberdade para falar sobre o tema, relacionando-o
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com outras questdes se assim fosse seu desejo, de maneira a alcangar os resultados

esperados (ROESCH, 1999).

As entrevistas aconteceram individualmente (entrevistador-entrevistado) na
unidade de saude da familia em que o participante atuava como enfermeiro, de
acordo com a preferéncia e a disponibilidade dos mesmos, apds contato telefonico.
O momento que precedeu as entrevistas, o trabalho foi apresentado aos
profissionais, assim como seus objetivos, sendo solicitada, dessa maneira, a
autorizacdo na participacdo voluntaria, a assinatura no TCLE, assim como sua
gravacgao.

Apbés o aceite, as entrevistas foram gravadas em arquivos de audio e
transcritas na integra, de maneira que as informacdes demonstrassem de maneira
mais fidedigna possivel as representacdes desses participantes.

Para delimitacdo do numero de participantes da pesquisa foi utilizada a
reincidéncia de informacfes, ou seja, a saturacao tedrica, considerada quando uma
selecdo representativa das informacgfes, na avaliacdo do pesquisador, passaram a
apresentar certa redundancia ou repeticdo, ndo acrescentando nada ao que ja se
conhece sobre o fendbmeno ou categoria investigada, suas propriedades e suas
relacBes com outras categorias (THIRY-CHERQUES, 2009).

As entrevistas foram realizadas entre os meses de Agosto de 2017 e Abril de
2018. Cada entrevistado foi identificado pela letra E de enfermeiro, procedidos pelo
namero que corresponde a ordem em que foram realizadas a apreensdo de
informacdes, respeitando o0 anonimato dos profissionais.

Os questionamentos que nos permitiram acesso as representacfes desses
profissionais foram os seguintes:

e Quais acdes vocé desenvolve aqui no seu servico para o controle daTB?

e Pra vocé, o que é a estratégia do DOTS (o tratamento diretamente
observado de curta duracdo) em TB? Quais o0s beneficios dessa
estratégia? Quais os motivos para realizar ou ndo o DOTS?

e Como acontece a deteccéo dos casos de TB aqui ha ESF? Quais as
dificuldades e facilidades para a realizagao da busca ativa dos SR?

e Como é realizado a tomada/administracdo da medicagdo na ESF?
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e Como é feita a dispensacdo do medicamento e de insumos para 0S
usuarios com TB dentro da ESF? Quais as dificuldades e as facilidades em
relacdo aos medicamentos/insumos?

e Como é feito o registro dos casos de TB? Qual importancia desse registro
para vocé? Quais as dificuldades encontradas?

e Comente sobre o compromisso politico nas a¢fes voltadas para a TB aqui
no municipio.

e Como vocé acha que a enfermagem, no cenario da estratégia saude da
familia, pode contribuir para o controle da TB?

3.6 Analise das representacdes

As entrevistas foram transcritas, posteriormente as representacdes foram
organizadas em categorias e subcategorias a partir das unidades de texto em que se
repetiram e inferiram uma expressdo que represente 0s participantes, sendo
analisadas conforme a perspectiva de Bardin (2011).

Dessa maneira, a trajetoria da andlise de contetudo tematica foi pautada pelas
seguintes etapas: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretag&o. Iniciando-se por uma leitura compreensiva e
exaustiva do material transcrito, a pré-analise é a sistematizacao das ideias iniciais,
onde o material a ser analisado sera organizado para que se torne viavel ao estudo.
A exploracdo do material é considerada uma fase de grande importancia, pois pode
possibilitar através da categorizacdo, da classificacdo e da codificacdo, a riqueza
das interpretacOes ou inferéncias. Por fim, a terceira etapa, destinada ao tratamento
dos resultados, € o momento para a analise critica e reflexiva, a partir da
condensacdo e destaque das informacfes para andlise tendo como resultado as
interpretagdes (BARDIN, 2011).

Nesse sentido, foram identificadas as representacdes sociais de enfermeiros

sobre a estratégia DOTS.
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3.7 Aspectos éticos da pesquisa

A investigacao foi realizada em conformidade com os requisitos éticos e legais
de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Inicialmente, foi obtida a
autorizacdo (ANEXO C) junto ao gestor municipal de saude para que a pesquisa
fosse realizada no municipio. Ademais, a responsavel pela pesquisa assinou o termo
de confiabilidade e sigilo (ANEXO D), como preconizado. Posteriormente, o projeto
“Avaliagcdo do Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora - MG” foi
cadastrado na Plataforma Brasil, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob parecer n° 2.085.061 (ANEXO
E) (BRASIL, 2012).

Mediante a aprovacdo, a coleta de dados foi iniciada. O profissional foi
convidado a participar do estudo, sendo garantido seu anonimato e preservada sua
vontade de deixar o estudo, em qualquer momento e sem nenhum prejuizo
(APENDICE B). Foram elucidados que n&o havia nenhum custo adicional e nem
recebimento de qualquer vantagem financeira aqueles que participassem e que a
divulgacdo dessas informacdes se dariam apenas em eventos e/ou periddicos
cientificos.

No decorrer deste estudo foram garantidos os principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica e a pesquisa se constituiu em
risco e desconforto minimos, uma vez que a técnica utilizada ndo empregou de
nenhuma intervencdo por parte dos pesquisadores. As informagbes foram
arquivadas e ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos, sendo

destruidas ap0s esse periodo.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHADOS DA PESQUISA

As RS dos enfermeiros sobre a estratégia DOTS foram agrupadas segundo
as unidades de inferéncias que mais se repetiram. Ademais, foi construida uma
categoria com o intuito de caracterizar os participantes deste Estudo. Neste sentido,
0 conteldo resultou nas seguintes categorias: Caracterizagdo dos Participantes;
Tecendo saberes sobre o fazer cotidiano para o cuidado frente as pessoas com TB e
Tecendo representacdes sobre a estratégia DOTS.

Cabe ressaltar que, esta ultima categoria, resultou em seis subcategorias e
abrangeu a compreensédo sobre tal estratégia e todos os seus pilares: O enfermeiro
e 0s Saberes sobre a estratégia DOTS; Deteccéo Precoce dos Casos de TB: Busca
Ativa de SR; O Tratamento Diretamente Observado (TDO); Fornecimento Regular de
Medicamentos, Materiais e Demais Insumos; Registros e Fontes de Informacdes e,
por fim, a subcategoria O Compromisso Politico.

4.1 Caracterizacdo dos participantes

As entrevistas foram realizadas em 11 das 39 Unidades de Saude, ou seja,
em 18 das 89 equipes de saude da familia, de forma aleat6ria, uma vez que foi
possivel alcancar com esse grupo o objetivo do estudo, conhecendo assim as
multiplas representacdes desses profissionais a cerca do DOTS e seus pilares. As
entrevistas aconteceram ainda de acordo com a disponibilidade dos profissionais
para agendamento e conforme a pesquisadora obteve sucesso em contato telefénico
prévio. Um enfermeiro foi excluido ap6s trés tentativas de contato prévio, dois
enfermeiros se recusaram a participar do estudo sem motivo aparente para a
pesquisadora e outros trés se encontravam de férias e/ou licenca no periodo da
coleta de informagdes.

Foram entrevistados 18 enfermeiros, sendo 16 profissionais do sexo feminino
e dois do sexo masculino, ou seja, aproximadamente, 89% dos profissionais sé&o
mulheres. A idade desses profissionais variou entre 31 e 58 anos de idade, sendo a
meédia de 45 anos. Em relacdo ao tempo de formacdo, em nivel superior, este se
encontrou entre 7 e 35 anos, com a média de 18,5 anos.

Dos enfermeiros entrevistados 12 tem especializacdo em saude da familia,

sendo assim representando 66,7% desses profissionais. O tempo de trabalho na
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ESF variou muito, sendo o menor tempo de 4 meses e 0 maior de 23 anos. Em
relacdo ao tempo de trabalho na respectiva unidade, este também teve grande

variacdo, variando de 1 més a 18 anos.

4.2 Tecendo saberes sobre o fazer cotidiano para o cuidado frente as pessoas

com tuberculose

Nessa categoria buscou-se entender quais sdo as acdes realizadas pelos
enfermeiros dentro da ESF para o controle da TB. Os mesmos referem as atividades
gue mais desenvolvem como o acolhimento, as consultas, a busca ativa dos SR e 0
controle dos contatos, as solicitacfes de exames e a entrega da medicacéo, o que

podemos observar a partir de tais falas:

(...) chega paciente pra gente que é um caso novo, a gente faz
notificacdo, tudo direitinho, faz os pedidos dos exames, vé os
contatos, faz o PPD nos contatos, tudo certinho. A gente ja teve
caso, por exemplo, na escola, ai fez o PPD dos alunos da escola, eu
e a outra enfermeira (...). Aqui, eu acho que é bem trabalhado sabe?
(...) Eu acho que o que da pra ser feito, a gente tenta dar o melhor.
(E2)

Entdo, eu quase nao acompanhei nada com relacdo a TB, a gente s6
faz as capacitacdes e faz busca de sintomatico respiratério de 15 em
15 (dias) (...) se aparecer pede os exames, se acontecer alguma
coisa, ai vai iniciar o tratamento. Mas do tratamento pra frente, quase
gque néo aprendi. (E3)

(...) normalmente, assim, o ACS traz alguma duavida, algum
guestionamento, a gente agenda a consulta, chama o paciente pra
conversar. E a maioria das vezes ja aconteceu algum caso de TB na
familia. E ai o Agente, d4 um toque, a gente procura os contatos,
marca consulta, marca os retornos, e orienta a coleta de material, e
procura assim sempre ta acompanhando o médico quando ele marca
0 retorno, a distribuicdo da medicacao (...) a gente procura ver se ele
vem na data que a gente tinha agendado pra fazer o retorno das
medicac¢fes e quando necessério fago visita domiciliar. (E6)

(...) busca ativa dos SR e o tratamento, do caso indice e dos
contatos. Divulgacdo a gente ainda ta fazendo pouco aqui na
Unidade, a gente tem que fazer mais esse trabalho ainda... e eu
confesso que t4 fraco ainda, a gente tem que melhorar. (E8)

Olha, geralmente sdo mais os SR mesmo (...). Entdo assim, quando
chega algum sintomatico respiratério a gente pesquisa, pede raio-X
de torax, o exame de escarro, ja cerca a familia, ja faz aquele
trabalho todo com a familia, investigando... (E9)

Primeira coisa é sala de espera. Sempre a gente ta falando ainda
mais agora depois dessas incidéncias, a gente tem feito bastante
sala de espera orientando as pessoas, falando sobre os sintomas.
Fora isso, quando o paciente chega agora com queixa de tosse ha
10 dias, ndo mais duas semanas como era antigamente, agora 10
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dias, a gente ja pede o exame... Febre vespertina ou certas queixas,
contato a gente ja pesquisa... E pede TRM. (E11)

As acdes a gente desenvolve aqui... Solicita a medicacdo pro
paciente, exame de TRM. Entéo tipo assim, todo acolhimento, toda
consulta que eu fago o paciente queixa de tosse ha mais tempo...
Duas semanas, entdo a gente solicita o0 TRM, a gente faz essa coisa
da medicacdo... Sala de espera, a respeito da TB e o
acompanhamento de algum usuario que vem a ter. (E12)

(...) tento focar mais no acolhimento. Quando o paciente chega até
nos, eu atendo tosse, entdo eu tenho observado mais isso. Tenho
focado mais nesse lado. Entdo se o paciente: ,Ah, estou com tosse
h& muito tempo, ha duas semanas”. Eu ja comego a pedir exames pra
ver, né, pra descartar ou pra positivar a tuberculose (...). (E13)

E sala de espera e as busca ativas. Os pacientes que ja fazem o
controle, a gente tenta estar ligando pra eles, acompanhando mais...
Vindo pra pegar a medicacdo por semana que € onde a gente tem o
controle se eles estdo tendo uma eficacia da medicagdo. Tomando
direitinho ou n&o. E dessa forma, eles vem por semana e é onde a
gente vai pedindo os exames... (E17)

(...) a gente tem sala de espera, o acolhimento, que a gente ja
procura saber mesmo questdo de tosse se tem mais de duas
semanas que ta tossindo ou apresentou alguns sintomas. (...) As
acbes que a gente faz € questdo mesmo de sala de espera, o
acolhimento, o atendimento, né? Quando ja é diagnosticado, o
acompanhamento do tratamento através da dispensacdo de
medicacdo controlada, as vezes, semanalmente e as consultas
mesmo de controle médico e enfermagem que faz. Aqui até os
técnicos ajudam na dispensac¢édo, quando necessario. E a gente tenta
sempre ir mantendo a planilha de sintomatico respiratério que a
gente tem que enviar todo més pra Secretaria atualizada. Toda vez
gue vem pra coleta de BAAR a gente tem um registro de livro que a
gente anota todos os dados. Entdo a gente tenta manter tudo em dia.
(E18)

Os enfermeiros demonstram que ndo incorporam a estratégia DOTS para o
controle da TB. Dessa maneira, ndo atribuem a ela as representacdes relacionadas
as demais atividades. Ademais, podemos destacar que todas as acdes referidas por
estes profissionais se encontram descritas nas PNCT, e s&o essenciais para a
prevencdo e controle da TB. E valido referir ainda, que tais a¢bes nio tém se
mostrado totalmente efetivas para o controle e o diagndstico precoce da doenca,
uma vez que o0s numeros referentes a mesma no municipio sdo altos e vem
encontrando dificuldades para diminuicdo, revelando assim que a rede de atencao
aos usuarios com TB, em suas trés esferas, tém sido falhas.

O estudo de Silva Sobrinho e colaboradores (2014) mostra que o0s
enfermeiros possuem conhecimentos insuficientes sobre a TB, dificuldades em
identificar o agravamento da doenca no periodo de tratamento, assim como

reconhecer os indicios de cura. Além disso, apesar de enxergarem a importancia da
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descentralizacdo das acBes no ambito da Atencdo Basica, esses profissionais
referem que ndo tem conhecimento sobre o DOTS, o0 que se torna um empecilho
para a realizacdo e a efetividade dessa estratégia.

Apesar de julgarmos a estratégia DOTS como essencial para o controle da
TB, o estudo de Lavor, Pinheiro e Goncgalves (2016) aponta ainda que a mesma nao
foi totalmente implantada em um municipio de grande porte e com alta incidéncia de
TB, fato que reflete diretamente no sucesso do programa. Ademais, ndo citar o
DOTS enquanto uma das acdes desenvolvidas, pode se dar ao fato do
desconhecimento dessa estratégia, falta de capacitacdes no ambito do servigo e
estar diretamente associado a nao implantacdo ou implantacdo parcial dessa
estratégia no municipio em questao.

Buscando compreender ainda como esses profissionais enxergam a
importancia e o papel da enfermagem frente as agbes de controle da TB no cenério
da Atencdo Basica, podemos observar nos discursos a enfermagem enquanto
primordial, aquela que se encontra na linha de frente de tratamento e em todo

momento durante o acompanhamento do usuéario com TB:

A enfermagem é primordial, junto com a equipe inteira, né? Mais
assim, continuar fazendo o que a gente ja faz mesmo, se dedicar a
isso. Enxergando a TB, vendo ela como um problema de saulde
publica. SO se a gente se empenhar na nossa funcéo que a gente
consegue lidar com isso e ajudar, na diminuicdo dessa epidemia.
(E8)

Nés estamos inseridos numa equipe e geralmente esses primeiros
atendimentos, quem acaba fazendo sdo o0s profissionais de
enfermagem, né? E a gente acaba tendo o contato maior com o
paciente... Entdo eles me procuram muito, eles chegam ali na porta:
,O... quero da uma palavrinha com vocél!. (...) Assim, eles tem muita
facilidade de acesso a equipe, tanto a equipe de enfermagem, a
equipe médica, sabe? Aqui a gente trabalha assim, nao dificulta
ninguém néo... (E9)

Ah, eu acho que é uma peca fundamental. Porque a gente ta na linha
de frente o tempo todo. Entdo assim nas consultas, no atendimento...
Acho que em tudo mesmo. (E12)

Eu acho a enfermagem é fundamental. Que é ela que é o que
aponta, € ela que vé tudo, é ela que administra, € ela que
acompanha. O médico geralmente, ele mais s6 prescreve e tal. Mais
eu acho que é a enfermagem é que tem o controle mesmo. E o
ponto, a parte fundamental. (E17)

Acho que em tudo... Entdo assim, eu acho que a gente estd em
todas as acbes de prevencdo, de sala de espera, tanto acdo de
promocédo, como prevengao e questdo também do acompanhamento.
A enfermagem eu acho que t& em todo momento da TB. Acho que
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ela tem que ter consciéncia que realmente € um problema grave de
saude publica que a gente t4 enfrentando no momento. (E18)

Nesse cenario da Atencdo Priméria, o papel da enfermagem tem tanta
importancia e reconhecimento no controle da TB, que o Ministério da Saude
desenvolveu um protocolo especifico para esses profissionais, o que corrobora com
as falas dos profissionais desse estudo, entendendo-os enquanto categoria
fundamental para a conducdo das atividades de saude publica no Pais (BRASIL,
2011b).

Em um estudo realizado por Oblitas e colaboradores (2010) sobre o papel da
enfermagem no controle da TB, as intervencfes desses profissionais sdo citadas
desde o desenho das politicas publicas, até a assisténcia direta e em atividades de
educacdo dos usuarios. Associando o papel dos enfermeiros como decisivos frente
a uma abordagem integral, de maneira a articular as redes de apoio em suas
dimensdes educativas, sociais, técnicas e politicas.

Corroborando com o estudo anterior, para Brunello e colaboradores (2015) é
notéria a atuacdo da enfermagem e a sua proximidade das acdes desenvolvidas
juntamente com os usuarios, como o TDO, a visita domiciliar (VD), entre outras, que
tornam perceptiveis o valor desta categoria para o estabelecimento de vinculo e
sucesso na adesdo ao tratamento. Para tais autores, o envolvimento do enfermeiro é
evidente ndo somente em acdes gerenciais, assistenciais e de supervisdo, mas
também para a adequada utilizacdo dos sistemas de monitoramento e registros,
alcancando assim o cuidado em todas as suas esferas.

E valido reforcar ainda que, num estudo de Barbosa e colaboradores (2017),
em que a abordagem das acdes de TB, na Atencédo primaria tém sido realizada em
sua maioria em periodicos de enfermagem, o que demonstra o interesse e o
envolvimento dessa classe profissional por tal tematica.

Nesse sentido, é indiscutivel a importancia desse profissional nas acdes de
controle da TB, mas é indispensavel também refletir sobre a necessidade de
conhecimentos que pautem e norteiem a enfermagem. N&o existem praticas efetivas
se ndo aquelas baseadas em evidéncias, assim como nao é eficaz o trabalho em
saude sem atualizagBes constantes para prestagcdo um cuidado holistico e com

todas as ferramentas disponiveis.
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4.3 Tecendo representacdes sobre o DOTS

° O enfermeiro e os saberes sobre o DOTS

Nesta categoria foi abordado como os enfermeiros representam a estratégia
do DOTS. Dessa maneira, € possivel perceber pelas falas que o DOTS € associado,
por vezes, ao simples fato de supervisionar a tomada de medicacdo, ignorando

assim todo o contexto e os demais pilares quem englobam essa estratégia.

O DOTS é€ vocé olhar, ir a casa do paciente, tomar conta se ele ta
tomando a medicacdo. Vigiar, olhar ele tomando a medicacéo. E o
que é a estratégia? E vigilancia a satde do usuario. (E1)

O tratamento supervisionado é vocé acompanhar o paciente, né? Pra
ver se realmente ele ta tomando a medicacéo direito (...). (E2)

(...) E, aquele paciente que a gente tem dificuldade... e sempre ta
com esse olhar pra ver o agente comunitério, pra saber se ele ta
tomando a medicacgéo corretamente (...). (E6)

(...) € o cara a cara com o paciente. E 0 monitoramento mesmo (...).
(E7)

Seria a tomada da medicagcdo observada aqui na Unidade ou na
casa do proprio paciente. Seria a tomada diaria, observada e
anotada. (E8)

E observar o paciente tomando (a medicac&o). (E10)

E a gente ir na casa do paciente, vé-lo tomar a medicacéo dia apds
dia. Em fins de semana (...). (E11)

(...) assim, a gente tem nocdo se O paciente tomou ou ndo a
medicacdo, né? Porque ai ele toma na nossa frente (...) eu acho que
as vezes quando fica em casa, se perde um pouco, vocé ndo sabe
guando ele (usuéario com TB) parou (...). (E12)

(...) uma forma de a gente garantir que o paciente esta realmente
tomando a medicagdo. Entdo a pessoa tem que se comprometer, 0
ideal é ela vir na Unidade e a gente ta vendo a pessoa tomando a
medicacdo e se tratando (...) esse fechamento, esse acordo que as
vezes é dificil estabelecer... Ou entdo usar o proprio Agente de
salde quando vocé vé que a pessoa ndo quer vir mesmo. Combinar
com o Agente de Salde pra ver se ele vai na casa e vé a pessoa
tomando (...) digamos assim, um contrato do tratamento, né? (E16)

Alves e colaboradores (2012) reforcam a necessidade de transcender as
guestdes relacionadas ao universo da doenga durante o tratamento, uma vez que se
tem observado um distanciamento por parte dos profissionais de saude da dimensao
cuidadora e de praticas voltadas para a integralidade. Tais autores corroboram ainda
com este estudo, ao evidenciarem na fala de usuarios com TB, a preocupacgao

limitada dos profissionais com a verificacdo da ingesta da medicagéao, fato que torna
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as acfes em saude engessadas, fragmentadas e, por vezes, sem a construcao do

vinculo.

Para Garcia e colaboradores (2014), diversos sdo os fatores que interferem
na adesédo ao tratamento de TB e, dentre eles, é possivel destacar a qualidade das
relagdes entre os profissionais de saude e os usuérios do sistema. Nesse sentido, a
utilizacdo da estratégia DOTS, sem a interagdo dialdgica, na perspectiva do doente
pode inviabilizar a efetividade desse processo. O distanciamento dessas relagdes,
guando nos referimos a um tratamento prolongado, como no caso da TB, pode ter
um impacto negativo em todo o processo de controle e cura da doenca. O ideal é
criar uma rede de informacdes que possibilite relacdes de vinculo e confianca, onde
as particularidades de cada individuo sejam levadas em consideracdo, de maneira a
demonstrar que a tomada da medicacdo € essencial, mas que a adesdo ao
tratamento e a eficacia do DOTS, ndo se resumem apenas a isso.

Os discorres dos enfermeiros sobre o DOTS nos mostram um compreender
limitado desses profissionais quanto as estratégias para o controle e o tratamento de
TB, sendo possivel identificar dificuldades em associar os pilares dessa estratégia
com os objetivos da Atencdo Priméria a Saude. Tais representacdes trazem a tona o
quao as acles de saude ainda sdo permeadas por praticas assistencialistas e
medicamentosas e nos remetem a necessidade em refletir e reorganizar o cuidado
prestado aos usuarios com TB.

E possivel evidenciar na fala dos participantes do estudo também a relacdo
entre fazer o DOTS e os seus beneficios no ambito do tratamento, uma vez que 0s
mesmos fazem uma associa¢do a questdo da adesdo e do acompanhamento, mas
ainda é imprescindivel destacar em algumas falas questdes relacionadas
restritamente a medicacdo e até mesmo a persuasao ao associarem o DOTS como
uma maneira de nao fugir. Nesse sentido, essa estratégia é configurada por esses
profissionais como uma representacdo favoravel a abordagem terapéutica de TB,

fato que podemos observar nas falas a seguir:

(...) mais supervisionar o atendimento, supervisionar a medicacao
garante aquele tratamento. Garante o tratamento da TB. (E1)

(...) vocé vai ter mais controle sobre se a pessoa tomou ou nao
tomou, se t& seguindo tratamento direitinho, se num largou (...). (E4)
A gente garante que o paciente tomou a medicacao, fez o tratamento
direitinho pra ter a cura, né? E também pra ndo espalhar pra mais
pessoas. (E5)
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A melhora dele, né? (...) ndo fugir do tratamento. (E10)

(...) eu acredito que a gente consegue observar mais préximo, mais
de perto mesmo se esta acontecendo ou ndo a tomada da
medicagdo e intervir mais rapido se o paciente parar de tomar, né?
(E12)

Adesao, adesao! Grande beneficio seria isso e 0 objetivo maior seria
ver se ele (usuario com TB) consegue adesao maior (...) pra ver se
pelo menos, se compromete. (E14)

(...) se ndo fosse essa ferramenta, ele ndo estava no tratamento hoje
comigo. E uma forma que eu tenho de estar com ele assim, todos os
dias. (E15)

(...) com essa estratégia € uma forma pra gente garantir que a
pessoa estd se medicando e estd partindo pra finalizagdo que é a
cura, né? (E16)

Acho que a continuidade (...) é uma forma da gente manter o
paciente fazendo o tratamento. E mostrando pra ele a importancia de
se tratar. Entdo assim, acompanhando de perto, tendo essa
observacdo é uma forma de mostrar pra ele que a gente também ta
se importando com ele. (E17)

(...) eu acho que isso gera um resultado melhor, talvez o néo
abandono. Eu acho que a adesdo medicamentosa daquele paciente
se torna melhor. (E18)

Segundo Queiroz e colaboradores (2012), o DOTS auxilia na adesédo e no
comprometimento em relagdo ao tratamento, uma vez que o acompanhamento
garante a melhoria dos sinais e sintomas da doenca, além de servir como uma
estratégia de aproximacado, vinculo e informacdo. Para alguns usuarios essa
supervisdo pode ser associada a um momento de cuidado, para outros o DOTS foi
relacionado a sentimentos como a falta de confianca e vergonha. Nesse sentido, 0s
profissionais referem a adeséo, a vontade de cura para concretizar planos de vida,
as orientacdes prestadas em todas as dimensdes do ser humano e ao
comprometimento do profissional.

Estudos mostram ainda que os enfermeiros estdo a frente do trabalho contra
a TB e, apesar das dificuldades, sdo detentores de amplo entendimento sobre a
dimensdo da adesdo. Para tanto, desempenham papel crucial nos programas de
controle da doenca e nas possiveis intervencdes para sua melhoria. Ademais, esses
profissionais associam o acompanhamento do tratamento como uma maneira de
avaliar constantemente o usuario, como se sentem, se ha melhora ou piora no
quadro clinico dos mesmos, reacdes adversas e se estdo ou nao fazendo o uso
diario da medicacédo (CARLSSON et al., 2014).

Nesse contexto, 0 DOTS s0 se torna uma ferramenta positiva no controle da

TB quando associado a um cuidado humanizado, de maneira a perpassar 0s
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sentimentos negativos dos usuarios e as percepcdes ultrapassadas de muitos
profissionais, no sentido de considera-lo uma maneira de prender ou amarrar
alguém a um tratamento. A adesao € um processo de construcéo entre profissional e
usuario dentro dos servi¢cos de salude e somente a longitudinalidade das relacfes e
0 conhecimento acerca da doenga e seu tratamento sera capaz de romper esses
paradigmas.

Em relacdo aos motivos para submissdo de usuarios a estratégia DOTS,
quando questionados, os enfermeiros relacionaram as questdes de vulnerabilidade
social, no que tange ao uso de drogas ilicitas e &lcool, falta de estrutura familiar e
ser reagente ao HIV. Para tanto, fazem associacdo ainda desses fatores com o
maior abandono ou ndo adesdo ao tratamento de TB, sendo possivel evidenciar

isso, nas falas seguintes:

(...) Os pacientes que sdo mais revoltados... Esses que vocé vé que
nao vao fazer o tratamento direito. Eu ja tive caso de paciente
usuario de droga que estava com TB, entdo vocé vé que nao vai, se
vocé ndo ficar no pé, ndo vai realizar o tratamento. (E2)

Tipo assim, drogado, a gente teria que acompanhar, bébado, né?
Alcodlatra... A palavra certa. Esse pessoal que fica nesses
Lbutiquins®, como a gente trabalha com a comunidade a muito tempo,
vocé sabe disso, a gente sabe quem da pra ser e quem néao da.
(...) Mas eu acho que os grupos que tinha que olhar era drogado né?
Essas menininhas de 15, 16 anos que é o que da mais trabalho,
alcodlatra (...). (E4)

A gente tenta levar a questao dos critérios de risco mesmo. Se é um
paciente dependente quimico, esse vai dar mais trabalho (...). A
familia, as vezes com pouca instrucdo, a gente tem que ta
direcionando mais (...) pacientes instaveis no servico ou com alguma
outra dependéncia, algum outro vicio como jogo. Caréncia
socioecondmica. (E7)

(...) por questbes sociais, né? E uma doenca que tem muito a ver
com o social. Por exemplo, portador de HIV, usuario de droga
também (...) aqui é uma regido que tem muito. (...) € um grande
problema isso, essa questédo de criminalidade, violéncia, de drogas,
acho que esse é o principal dificultador pro acompanhamento do
tratamento. (E13)

Acho que o paciente ndo se compromete muito (...) a TB, as vezes
pega em algum usuario de droga, de bebida alcodlica. Entdo, ja ndo
€ um paciente comprometido com a saude dele... A contrapartida do
paciente nado é tdo grande igual a gente gostaria que fosse (...). Outro
dia veio um aqui com overdose... Tinha fumado, tinha bebido. Entdo
vai tudo por agua abaixo. Ele fica dois dias sem vir, recomeca de
novo (...). (E14)

Vou te dar um exemplo de um paciente que t4 fazendo comigo
atualmente, né. Ele é alcoolista é... também dependente de outras
drogas. E é um paciente que se eu ndo tiver um contato direto com
ele, diario, ele abandona o tratamento... a gente cria uma forma de
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relacionar com ele e se eu ndo tiver esse contato diario, ele ndo volta
no outro dia pra vir tomar o medicamento, que eu dou na boca dele
todo dia. (E15)

(...) geralmente os pacientes com TB sdo 0s mais vulneraveis, né?
Eu vejo até que o maior numero deve estar em pacientes moradores
de rua ou por nivel socioeconébmico mais baixo. Sdo drogados, sdo
alcoolistas, né? S&o pacientes muito assim, debilitados em varios
aspectos. (...) além do que o tratamento € muito longo... Isso ai pra
eles: ,Ah, meu Deus, é esse tempo todo? Eu vou tomar esse
remédio, é muito grande! Por quanto tempo? “. (E15)

(...) a gente vai mais pelo histérico, 0 que a gente j4 conhece, da
familia (...) a situacdo de moradia, a situacdo do meio onde a pessoa
€ envolvida. (E18)

Vérios autores corroboram com esse pensar dos enfermeiros, relacionando
assim o contexto social, a falta de apoio de redes familiares, sociais e de salde, falta
de conhecimento ou percepcdes negativas em relacdo a TB, etilismo, consumo de
drogas ilicitas e tabagismo, associados a um tratamento longo e dispendioso, falta
de condic@es financeiras favoraveis como fatores que comprometem o tratamento e
sua adesao (GARCIA et al., 2014; QUEIROZ et al., 2012; SOUSA et al., 2016).

Mesmo associando tais fatores ao comprometimento do tratamento, é valido
ressaltar, segundo Frieden e Sbarbaro (2007), que ndo € possivel predizer por
fatores sociais aqueles casos que irdo ou nao aderir ao tratamento, nesse sentido €
importante associar todo caso de TB, seja ele novo ou ndo, ao DOTS. Adendo a tal
fato € imprescindivel prestar um atendimento em saldde de acordo com as
particularidades de cada grupo social e sem julgamentos prévios.

Cabe destacar aqui a experiéncia positiva de paises como o Peru, onde a
cobertura da estratégia DOTS é adotada por aproximadamente 100% dos servigcos
de saude, detendo assim, as menores taxas de 6bito por TB da América do Sul no
ano de 2003, (cerca de 2%), uma das taxas mais baixas de abandono ao tratamento
(4%), além de compreender um dos melhores resultados em relacdo a alta por cura
e tratamento completo (TEIXEIRA, 2006).

Destarte, as situacdes de vulnerabilidade quando associadas a doengas como
TB, de tratamento longo e por vezes dispendioso, merecem uma atengao
diferenciada por parte do profissional que realiza o cuidado em saude, mas levando
em consideracdo, nossas atuais praticas e 0s principios norteadores do nosso
sistema de saude, todo ser e grupo social deve ser atendido segundo a

universalidade, integralidade e equidade. Para tanto, s6 saberemos a efetividade da
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estratégia DOTS ao submetermos e assim adequarmos aqueles individuos

identificados com a doenca.

o A deteccdo precoce dos casos de tuberculose: busca ativa de sintomaticos

respiratorios

No que tange as representacdes frente a deteccéo precoce dos casos de TB,

0s participantes desse estudo fazem uma associacdo com consultas, sejam elas

médicas ou de enfermagem, além do momento do acolhimento no servigo, referem

ainda a questdo da facilidade na identificacdo do usuario enquanto sintomatico

respiratorio e em solicitar exames diagndsticos para a confirmacdo da suspeita.

Podemos observar isso a partir de tais falas:

(...) o usuario vem numa consulta e se tiver tossindo duas semanas,
ai a gente realiza né? Os SR. (E1)

Por meio do TRM, sinais e sintomas e TRM. (E3)

Geralmente, eles vem pra gente com queixa de tosse (...) essa Ultima
moca que a gente teve (...) no dia que ela veio, eu marquei uma
consulta com a médica, ai eu pedi o teste rapido, ela veio, colheu, ai
no outro dia como a gente ja desconfiou que era, eu ja liguei pedindo
a medicacdo antes do teste sair, ai na hora que ela voltou pra buscar
o teste, a medicagéo ja estava ai. (E4)

(...) é pelo sintoméatico respiratério. Entdo eles procuram a consulta,
0s que estdo tossindo ha mais de duas semanas. Eles procuram a
consulta, ai 0 médico ja pede o TRM, o escarro. E é assim que a
gente faz (...) através da consulta. (E5)

(...) a gente tem feito a questdo da busca ativa dos SRs. Todos os
profissionais foram orientados, assim que a gente receber um
paciente com tosse persistente, com queixa de febre (...) tosse ha
mais de 15 dias que ndo melhora ou algum outro sintoma parecido,
proximo ao que possa ser um diagnéstico de TB... todos estdo
orientados a direcionar esse paciente para a consulta médica ou de
enfermagem... J& comeca a investigar, pede o exame de escarro, ja
faz uma ficha de cadastro, de identificacido desse paciente. (E7)

E a busca de SR e a prépria procura do paciente quando vé que ta
com tosse e sabe do historico de ter bastante caso de TB na area.
Os proprios pacientes ja procuram a gente. E a gente tem feito
bastante busca ativa também de sintomatico respiratorio. Sempre a
gente tem feito. A gente estd batendo a meta todo més de
sintomético respiratério... a facilidade é que o exame t4 sendo feito
bem répido, quando a gente solicita. Entdo isso t4 sendo um
facilitador. E a gente ndo tem burocratizado pedido de exame, entdo
isso tem facilitado bastante.” (E8)

Quando vem alguém com a queixa, pede o TRM. De imediato vai pro
laboratorio. Que assim, as vezes no dia seguinte, dois dias a gente ja
ta com resultado pelo e-mail, resultado positivo. (...) isso ai (busca
ativa de SR) nos fizemos, primeiro a reunido de equipe foi falado com
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0s ACS. Entéo as vezes até o proprio ACS pede pro paciente vir
encontrar a gente. NOs, quando recebemos, nos temos o
acolhimento. No acolhimento a pessoa chega relata o caso pra nés:
,TO com tosse, ou até mesmo a gente investiga. Que vem com
emagrecimento, vé certas coisas... primeira coisa tuberculose! (E11)
(...) os Agentes fazem busca... Normalmente eles nunca cogitam a
ideia de tA com TB, né? Sempre falam que estdo com uma tosse ha
muito tempo. E ai os Agentes quando tem esse contato, com o
paciente, fala pra eles virem aqui no acolhimento. E ai a gente faz o
pedido de exame pra ver se t4 positivo ou ndo. E como eu te falei
anteriormente, as vezes ele vem aqui por outro motivo qualquer.
Quer uma renovacgao de receita ou por qualquer outra coisa e eu
consigo observar as vezes que ele ta com uma tosse, ai eu comeco a
abordar essa situacdo, o porqué dessa tosse, desde quando. Entdo
sdo essas duas formas por enquanto que a gente encontrou de
investigar, de fazer essa busca. (E13)

(...) se a gente tem algum caso suspeito... Se o paciente tiver uma
tosse, emagrecimento, teve caso na familia ou a gente investiga e ja
vai pedindo os testes rapidos agora ou entdo BAAR mesmo. E
guando vem a gente comegca a tratar, entendeu? (E14)

(...) entdo, a gente t4 fazendo agora aquela planilha dos SR. Pessoa
gue t& com uma tosse prolongada por duas semanas, a gente faz o
check-up, faz a coleta do escarro e manda. E a gente ai aguarda
esse retorno do resultado, se vier alterado, ai a gente vai comegar a
fazer o tratamento dessa pessoa (...). (E16)

(...) geralmente o paciente vem com os SR. (...) queixando tosse,
durante o acolhimento. Ai onde que é feito os exames que a gente
detecta. (E17)

Ou ja vem por atendimentos de outros lugares ou vem no
acolhimento, que vocé diagnostica o SR, a gente tem uma fichinha
que passa no acolhimento. Quando o paciente: ,Ah, t6 gripado,
tossindo..., ai a gente pergunta: ,Quanto tempo vocé ta tossindo?. Ai
guando ele fala que tem mais tempo ou que tem algum outro sintoma
ja identifico como SR. (...) Entdo a gente procura colocar o paciente
mais reservado aqui dentro aguardando, no caso a consulta. (...) a
gente fala tudo, pra desmistificar aquela ideia: ,Nossa, sou
tuberculoso, eu ndo tenho cura, eu vou morrer, eu vou ser isolado da
sociedade!. (...) e também vem através dos Agentes Comunitarios...
Também fazem busca ativa. (E18)

A busca ativa de SR deve ser realizada permanentemente e em todos o0s
niveis de atencdo a saude. Nesse sentido, tem como intuito identificar precocemente
pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas. Recomendada
internacionalmente, o grande diferencial da busca ativa na Atencdo Primaria,
principalmente em unidades com ESF, se d& pela proximidade entre os profissionais
de saude e comunidade, o que é facilitado pela ponte realizada no trabalho do ACS
(BRASIL, 2011a).

Na fala dos enfermeiros, porém, percebemos que essa busca ativa, quando

relacionada por eles, parece se encontrar limitada no espaco da Unidade de Saude
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e deixando de lado assim, ferramentas essenciais e facilitadoras para esse processo de

identificagdo precoce dos SR. Para tanto, € valido ressaltar que a cada 100 SR
examinados, espera-se encontrar, em média, trés a quatro doentes. Nesse contexto,
nao enxergar a busca na comunidade como uma maneira de identificacdo precoce,
pode ocasionar a nao interrupcdo da cadeia de perpetuagédo da doenca (BRASIL,
2011a).
Quando questionados a respeito das dificuldades para a realizacédo da busca
ativa dos SR, os enfermeiros se referem a insuficiéncia dos recursos humanos, além
da deficiéncia na formacdo e conhecimento desses recursos, e também da

dificuldade em realizar essa ponte/comunicagéo entre os ACS e a comunidade:

Entdo, é até pedido aos Agentes, né? Nas visitas, que eles
observem, a gente pergunta, igual ja foi até solicitado pra vigilancia, a
gente ja passou em reunido aqui (...). Se tA com tosse e tal, nas
consultas a gente observa e tudo. Mas assim (...). Por exemplo, visita
dos Agentes, a gente sabe que eles ndo fazem isso(...). Entdo, € um
déficit mesmo. (E2)

Ah, eu acho que a dificuldade é (...) talvez do profissional. De lembrar
de ta perguntando (...) porque teria que ser de todos os profissionais.
(...) diferente de quando ele vem procurar a gente com quadro de
tosse, as vezes do profissional perceber que ele apresentou tosse na
casa la e ele perguntar: ,quanto tempo vocé ta tossindo?. De fazer
isso no domicilio, na visita do Agente, entdo eu acho que é mais
disso se tornar um habito, entendeu? Acho que ainda ndo € um
habito na visita deles ainda ndo. Eu acho que agora a gente ta
cobrando mais, a gente t4 sempre falando que talvez eles comecem.
(E3)

Eu ndo tinha ninguém (...) e quando também, esse paciente
apareceu, me procurando, procurando o remédio e o0 outro
enfermeiro ndo estava, ai eu falei ao Agente ,mas aqui tem caso de
TB, num t6 nem sabendo que tinha, né?“. Ai eu fui procurar a
notificagéo, liguei pra epidemio, eu notifiquei ele de novo, pedi a
medicacdo, a medicagcdo chegou no mesmo dia pra ele (...). (E3)

(...) pra ter busca ativa da comunidade € sO se fosse os Agentes
mesmo (...) eu tenho uma grande area aqui descoberta, né? (...) e a
gente passa as informagdes, tosse a mais de duas semanas e tal,
mais eles falam que perguntam, ai eu acho que é formacgdo. Eu acho
gue podia ter um treinamento pra eles, porque a gente aqui, ndo tem
como a gente sair (...) recursos humanos aqui, da éarea da
enfermagem, médica, a gente vai direcionando no lugar, mas pra
fazer busca ativa? Teria que fazer um treinamento pros ACS ter essa
conscientizacdo, porque ca entre nds, eu duvido, apesar da gente
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falar aqui, que eles perguntam alguém se alguém ta tossindo mais de
duas semanas, nao é verdade? (E4)

(...) tem os que vém né, de livre espontanea vontade, eles observam.
Eles vém as vezes achando que tdo gripados, e ai na consulta a
gente descobre né, o sintomatico respiratério, a tosse né ha mais
dias. Entdo assim, eles vém, buscam a consulta e, as vezes, a gente
usa também o ACS. Toda vez que o Agente vem e comenta, ,0... t0
com paciente assim assado, ja ta tossindo a um tempao“, a gente
fala, ,ndo... entdo manda vir consultar, vamos agendar uma consulta“.
(E5)

E achar o paciente, tem hora (...). (E6)

Entdo, mais uma vez a gente vai cair na questdo dos recursos
humanos. Eu tenho duas microareas que estdo sem Agente
Comunitéario, sdo descobertas. Geralmente, essas microareas sao as
mais probleméaticas. A microarea que eu tenho ACS, a gente
consegue fazer o monitoramento muito bom (...) porque eles tém
essa preocupacdo de estar passando a visita mesmo e detectando
algum problema naquela familia. Agora as areas que sao
descobertas, realmente € um problema ainda pra gente. (E7)

A dificuldade é igual eu t6 te falando (...) Eu tenho cinco microareas e
tem duas que estdo sem Agentes, né? Essa dificuldade é a falta de
pessoal, a sobrecarga de servico na enfermagem (...). (E9)

(...) Entdo a minha dificuldade maior hoje é eu nao ter todos o0s
Agentes nas minhas microareas que me trazem isso. Eu tenho dois
Agentes, eu tenho seis microareas. (...) fora outras questdes que eu
te falo, que sédo questdes de gestdo, de politica, né? Pra gente nao
basta s6 descentralizar o servico: ,Ah, vamos colocar o tratamento da
tuberculose agora para a Atencdo Primaria fazer, que faz parte do
Plano Nacional, das politicas publicas, de tudo, da OMS. N&do é s6
vocé chegar e falar: ,Oh, a partir de agora vocés vao me dar conta da
TB. Vocé tem que criar robustez técnica, estrutural, operacional,
funcional, em todos os aspectos. Ai sim ele funciona. (E15)

Falta de ACS. E minha maior dificuldade. Que por mais que vocé
faca sala de espera falando, a comunidade as vezes nao replica do
jeito que tem que replicar, com seus vizinhos... A gente fala em
reunido do conselho local... A gente pede ajuda também, pra eles
estarem ajudando a gente a identificar, pra ta orientando as pessoas
a vir. E... s6 que a principal dificuldade que a gente tem é a falta do
ACS nas areas. Porque se fosse 100% coberta, se eles passassem
100% dos domicilios, eu saberia de todos os SR que eu tivesse na
minha &rea. (E18)

Em um estudo de Cecilio, Teston e Marcon (2017), os profissionais relataram
que apenas alguns membros da equipe de saude realizam a busca ativa na
comunidade, apesar de toda equipe estar preparada para identificacdo dos casos de

TB. Além disso, esses profissionais referem grande dificuldade para encontrar os SR
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na comunidade, associando o fato a falta de cobertura da ESF e a falta de
conhecimentos da populacéo sobre a doenca e seu estigma.

Em outro estudo, a mesma autora percebe que determinadas fragilidades
levam ao funcionamento inadequado da busca ativa, tais como a falta de recursos
humanos, a sobrecarga de trabalho e ainda a visdo fragmentada dos profissionais
envolvidos, fato que vem a prejudicar a descentralizacdo dos servi¢cos de tratamento
e prevencao de TB na ESF (CECILIO; MARCON, 2016).

Em relacdo a atuagdo do ACS, em UM Estudo realizado por Scatolin e
colaboradores (2014) foi possivel observar fragilidades no que tange a investigacao
da tosse nas visitas domiciliares e dificuldades na implementacdo de acbes que
poderiam auxiliar frente a um processo de investigacdo de SR. Mas, cabe destacar
que esses profissionais receberam escores satisfatorios no que tange a identificacdo
dos casos e a comunicagdo de sintomas da tosse para o enfermeiro.

Entretanto, ndo é somente o ACS que vem encontrando dificuldades em sua
pratica no que se relaciona a busca ativa. Outro estudo sugere que os enfermeiros
apresentaram dificuldades para a execucao de acles de busca de SR, uma vez que
a grande frequéncia de respostas incorretas sobre a tematica pode evidenciar o
despreparo desses profissionais para detectar os sinais e os sintomas da TB. Nesse
sentido, os resultados dessa pesquisa levantam questionamentos quanto a
efetividade dos servicos da Atencao basica em relagdo ao no diagnostico da doenca,
uma vez que essa deficiéncia colabora para o diagndstico e o tratamento tardio
(SILVA SOBRINHO et al., 2014).

E factivel elucidar que as dificuldades citadas pelos profissionais se esbarram
com as encontradas na literatura e precisam ser revistas para que o trabalho em
relacdo ao controle da TB seja, de fato, efetivo. E necessario (re)pensar ainda, na
reorganizacao do trabalho, de maneira que o coletivo seja levado em consideracao e
todos os profissionais sejam considerados responsaveis pela busca ativa de SR.
Além disso, é imprescindivel criar estrutura e robustez nas acdes e orientacdes, 0
que s6 sera possivel através de qualificacbes constantes e de recursos humanos

condizentes com a realidade e A necessidade.
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. O tratamento diretamente observado

A respeito do TDO, quando perguntados sobre como acontece a supervisao
da tomada na ESF, alguns enfermeiros responderam que no momento nao utilizam
desse pilar, outros que nunca necessitaram utilizar e alguns nos contaram sobre a
experiéncia, quais ferramentas foram eficazes e como adequaram a cada usuario.
Nesse primeiro momento, seguem as falas que nos mostram que alguns enfermeiros

nao realizam o TDO:

Entdo, eu nunca fiz esse trabalho, mas eu acredito que a funcao, o
mais proximo seria o Agente Comunitario. O Agente Comunitario que
teria mais essa funcdo e de entrar mais na casa, a liberdade (...)
esse vinculo, né? Mas assim, isso nao retira 0s outros profissionais.
Mas acho que o acesso, ir todos os dias na casa do usuério, talvez
ficaria mais facil pro Agente Comunitario. (E1)

O que acontece, 0 paciente vem, eu gosto de dar a medicagédo a
cada 15 dias, dependendo do paciente eu dou até semanalmente. Eu
nao gosto de dar mensal (...). Eu entrego os envelopes com as datas
todas direitinho, o paciente tras pra mim a cartela e tal. Isso quando a
gente sabe é um paciente que vai tomar. lgual, eu t6 com um caso
de um paciente que toma direitinho, ele realmente toma, ele é bem
assim, dedicado, quer realmente a cura, entendeu? (E2)

Entdo, a gente entregava por semana (...) toda semana, ele tinha que
ir |4 pegar a medicacgéo. Ai ele sumia (...) ai a Agente Comunitéria ia
atras, sO que ele ndo tava la na casa dele (...) desaparecia. Porque
ele era dependente quimico, mas ele, ndo assumia que era
dependente quimico, mas todo mundo sabia. Entdo ele sumia,
tentava localizar na casa, ligava pra mae dele, nem a mae sabia (...)
depois ele internava e voltava. (E3)

(...) eles tomam em casa. Eles vém, pega o tratamento mensal no
retorno (...) leva pra casa, quando ta faltando uma semana pra
acabar o tratamento, eles tem a consulta com a médica, que a gente
tem que preencher aquela folha de controle mensal e eles levam a
medicacgdo de novo. (E4)

Sao os Agentes que trazem pra gente se esta tomando, se ndo esta.
Porque quando nao € sozinho, sempre tem alguém que pode
informar ou falar que n&o estad tomando. Ai quando é assim a gente
vai a casa, visita, conversa. Mas, essa de ou paciente vir aqui ou 0
Agente Comunitario ter que ir 14 dar a medicacdo, eu ainda nao
vivenciei. (E6)

Os usuérios tém tomado em casa, maioria dos que estdo agora estédo
bem orientados e conseguem fazer o tratamento em casa (...). E a
gente vai controlando, entrega o paciente, orienta que ele tem que
tomar todo més... Sempre retornar antes da medicagdo acabar. Pra
dar tempo da gente poder solicitar uma nova remessa. (E7)

Eu, enfermeira tenho entregado a medicacdo pros pacientes e eles
tomam na casa deles. Ai agora, o farmacéutico vai comegar a
entregar também. Ai fico eu e ele entregando juntos (...). Ele
(usuério) tomava em casa... Ele tomou direitinho mesmo sendo
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alcodlatra, entendeu? Eu sei que a gente conversou com a familia,
mas a familia falou que em momento nenhum precisou mandar ele
tomar.. que ele tomava direitinho o remédio. A gente ainda nao
precisou fazer (TDO) néo. (E8)

A entrega da medicagéo é por semana. Igual, o menininho, todos os
dias eram aqui e a mae também, por conta da dificuldade na
administracdo. Mas, agora € por semana, a gente entrega pra ela a
medicagdo pra sete dias. Em caso de feriado entrega pra ela até a
préxima semana e a gente faz anotacao e tal. Geralmente, era ou 0
técnico ou o enfermeiro que supervisionava. E sempre era aqui na
unidade. (E17)

Um estudo de Cecilio e Marcon (2016), corroborando com o pensamento de
alguns profissionais de nosso trabalho, identificou que nem todos os trabalhadores
colocaram em pratica o TDO, e relacionaram isso ao numero limitado de casos
diagnosticados com a doenca ou estes ndo terem necessidade de serem
submetidos a terapia supervisionada, apesar de reconhecerem a importancia do
tratamento.

Além disso, em outro estudo, quando questionados sobre quais usuarios com
TB deveriam ser submetidos ao TDO, enquanto um grupo de profissionais
respondeu que todos, a outra parte considerou que esta ferramenta deveria ser
utilizada apenas em situacdes de vulnerabilidade social e/ou psicolégica, como a de
moradores de rua, usudrios de drogas, alcoollatras, aqueles considerados sem
responsabilidade, criancas, idosos ou pessoas em fase avancada da doenca. Esses
profissionais ainda referiram que a incorporacdo do TDO, apesar da preconizacao,
nao deveria ser realizado de maneira igual para todos, como uma norma, e
associaram ainda que haja certo desconforto com a sua imposi¢cado (CARDOSO et
al., 2012).

Tais fatos podem ser relacionados a insuficiéncia de capacitacbes e
conhecimentos citada em outras subcategorias e quando atreladas influenciam
diretamente em nao realizarem a terapia supervisionada. Para tanto, entendemos
qgue o TDO, assim como qualquer outra ferramenta utilizada em salde deve ser
adequado as particularidades de cada individuo. A terapia supervisionada nao € algo
gue deva ser engessada. Porquanto, € certo que, para fins operacionais, s6 sera
considerada quando acontecer no minimo trés vezes por semana e for realizada por
um profissional de saude, mas enquanto trabalhadores da area devemos flexibiliza-

la e encontrar maneiras de torna-la efetiva em cada situacao.
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Ha ainda aqueles participantes do estudo que nos mostraram em suas falas
as experiéncias com a utilizacdo do TDO, onde o mesmo foi ou é realizado, os
demais profissionais da equipe que auxiliam, e as estratégias utilizadas e adequadas
em cada caso para adesao ao tratamento de TB:

(...) E quando é o paciente do tratamento supervisionado, o Agente
de Saude, ele vai na casa, toda manha, tal e acompanha o paciente
a tomar a medicacao. (E2)

A experiéncia foi boa (...) porque, era uma paciente acessivel.
Precisava de ajuda. Era uma paciente idosa, que ficava sozinha.
Assim os Agentes fazem muito essa ponte (...). Essa senhora que eu
t6 te falando, por exemplo, ela é de uma area que estava sem
Agente Comunitario. Ai tinha que ir uma outra Agente, que fazia esse
favor pra mim... Nessa senhora, uma vez por semana eu ia também.
As vezes os filhos vinham buscar... Porque também tem aquele
negécio da gente manter o controle de peso... Muitas vezes, ela
vinha pra fazer os exames de controle, os raios x (...). (E9)

(...) essa menina que eu td te falando. O primeiro més dela, ela fez
com a gente aqui de segunda a sexta. E depois o Agente de Saude
da area dela, acho que um Agente que nem era dela vinha aqui na
praga no sabado e no domingo. Mas, ai depois ela mesma falava:
»,Ah, ndo precisa porque eu vou pra la sozinha", ai a gente deixou.
(E12)

Ai ela vinha na Unidade um dia, a gente entregava o medicamento
pro outro dia e ela voltava. Entdo ela vinha umas trés vezes na
Unidade pegar a medicagéo. Foi uma coisa assim, que ela pediu (...)
e com ela, a gente obteve sucesso. E assim, e as vezes aconteceu
alguma coisa ou outra que ela falhava, ndo vinha... Ai a gente ia
atras, ligava, ou a Agente que ia. Mais ai ela conseguiu concluir o
tratamento dessa forma (...). Entdo, na realidade essa paciente
chegava aqui na Unidade, a gente deixava a medicagédo dela na
sala... Al quem via que ela chegou, pegava ela, marcava num papel,
dava medicacgéo, ai dava medicacdo pro outro dia e liberava. Entédo
na realidade, as vezes era eu, as vezes era outra enfermeira, as
vezes as técnicas. Era sempre assim, ou 0s enfermeiros ou as
técnicas. (E12)

Entdo, a gente combina com eles. Tem aquela planilha. A paciente
completou o tratamento, 0s seis meses (...). No inicio vinha inclusive
duas, trés vezes na semana e a gente viu que ndo estava dando
muito certo fazer isso, falamos: ,Oh, vocé vem um dia sim, um dia
nao. Num dia vocé toma aqui na Unidade, outro dia vocé toma em
casa. E assim foi feito e ela conseguiu aderir ao tratamento... Vamos
supor, ela veio hoje. Entdo ela tomava os comprimidos na nossa
frente, e levava o comprimido suficiente pro dia seguinte. Ela tomava
em casa, no outro dia ela voltava e assim ia. Ai foi até o final (...)
qguem administrava era o técnico de enfermagem, que estava
disponivel ou eu ou a outra enfermeira. E quem estava disponivel ali
no momento. Que até a gente ndo gostava muito de deixar
esperando... Aquela questao assim, tratamento muito longo, ai como
€ 0 bairro, entdo sempre tem um perguntando... o paciente chegava,
a gente tentava resolver logo a situacdo. Administrava logo a
medicacao e liberava. (E13)
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Ele (usuario) vem aqui todas as manhéds e dou o medicamento pra
ele. Se eu tiver com folga, ai eu falo com ele no dia: ,Amanha a
técnica vai estar aqui pra te dar o medicamento, tudo bem pra vocé?“
Pra ele criar essa confianga em mim. Quando ele ficou um més sem
tomar o medicamento ele me perguntou, depois de trés dias, se
podia voltar aqui mesmo que ndo tenha medicamento. Porque ele
criou um vinculo de confianca (...). Entdo a gente ganhou confianca
dele... Na méo dele eu nunca entreguei (medicacdo para o final de
semana). Entdo a irma dele vem, ou vem a sobrinha, ou o sobrinho,
ou a Agente Comunitaria que mora quase de frente pra casa dele...
Ai na segunda eu peco que essa pessoa venha aqui e me fala se
tomou direitinho, se ela deu e se ele tomou. E chamo ele também e
pergunto. (E15)

Estudos mostram que os profissionais de salude reconhecem a importancia do
TDO na reducédo da taxa de abandono ao tratamento de TB e 0 associam como
essencial para a criacdo do vinculo com o paciente. Neste sentido, o TDO quando
associado e realizado na ESF, € de vital importancia e sua implementacdo €
associada a diminuicdo dessas taxas de abandono (CECILIO; MARCON, 2016). Em
estudo de Arakawa e colaboradores (2017), a cobertura de TDO é associada aos
percentuais mais elevados de cura e a menor taxa de abandono o que,
possivelmente, reafirma a influéncia desse pilar do DOTS no alcance do desfecho
favoravel do tratamento.

De acordo com Souza e colaboradores (2014), é perceptivel a lideranca do
enfermeiro na execucdo do TODO. Além disso, a atuacao desse profissional na ESF
traz a possibilidade de praticas promissoras e repletas de autonomia no que tange
ao controle da TB.

Em relacdo ao TDO no ambito da ESF, creio que este seja um momento de
elucidar também a dificuldade dos enfermeiros de enxerga-lo, talvez até por falta de
conhecimentos tedricos, como um dos pilares do DOTS. Um pilar essencial e que
ndo se baseia apenas na supervisdo da medicacdo, mas aquele responsavel pelo
vinculo e pela continuidade do tratamento, capaz de identificar fatores responsaveis
pelo abandono, como efeitos adversos, uma maneira de educar em saude, de

corresponsabilizar o usuario e empondera-lo.

o Fornecimento regular de medicamentos, materiais e demais insumos

Em relagéo ao fornecimento regular de materiais e insumos, como pote para

escarro e exames para deteccao da doenca, é possivel perceber que ndo houve
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falta em nenhum periodo da entrevista. Mas, em relacéo ao fornecimento das drogas
padronizadas para o tratamento, € possivel evidenciar na fala dos participantes que
houve falta por um periodo, fato que pode prejudicar a continuidade e, até mesmo, a

efetividade do tratamento:

(...) acho que estava em falta de medicacdo. Ficou ruim porque a
gente ndo tem esse tratamento reserva (...). Desde quando eu td
vivenciando essa questdo de atencdo primaria nunca faltou nao.
Acho que é uma das poucas especialidades que a gente tem muito
respaldo. Mas, eu acho que se faltar também, como é prioridade eles
ddo um jeito. Mas, com o tempo vocé vai ficando esperta, ja vai
deixando separado mesmo. (E6)

A gente faz o pedido pra Secretaria de Saude e eles mandam pra
gente (...). Recentemente a coisa facilitou bastante, com a questéo
do teste rapido. E a gente tem o material, tem os potes de escarro,
nao t4 tendo falta. (...) Tivemos problema com a medicacdo um
tempo atras que ficou em falta. Mas, agora ja ta se regularizando... E
a questdo dos exames também, a gente sempre que tem a
oportunidade, pede. Todos os profissionais aqui consegue fazer pelo
laborat6rio central. (E7)

(...) ndo sei se vocé sabe que estava faltando a medicacéo, né? Ele
(usuéario com TB) estava doido ai. Teve um dia que ele chegou aqui,
coitado em prantos e falou assim: ,Gente eu vou adoecer de novo,
vou adoecer de novo". Parece que ele ficou um bom tempo sem
medicacédo... a preocupacao dele era a medicacdo acabar e ele nédo
ter outra (...). Mas, na verdade, era o0 que iria acontecer se nédo
chegasse. (E9)

Se falta, ndo falta exageradamente (...). Porque a gente também ja
tem uma reserva de tudo (...). Vocé sabe que teve um dia desses ai
que faltou alguma medicacdo. Ndo sei bem qual, a farmacéutica
falou comigo: ,Ta atrasada a medicagao de fulano®. Ja expliquei pra
ele, que vai ter que tomar mais 15 dias pra frente (...). (E11)

Tive falta agora, mais de 30 dias (...) que considera abandono.
Estava no municipio todo. Tipo assim, eles estavam em falta com
isoniazida e depois estava em falta com medicagéo da segunda fase.
(E12)

Medicamento, normalmente, quem pede tudo é o farmacéutico. A
gente ndo se envolve mais com isso ndo... Antigamente a gente fazia
tudo (...) a gente tem que assim, é orientar. Sempre tem um kit de
reserva pra comecar, né? Iniciar o paciente que ja t4 ai e depois
vamos pedindo e tem vindo... Quer dizer, andou faltando isoniazida.
Mas, agora ja regulamentou, parece (...). (E14)

(...) entdo s&o coisas assim, quando vocé cria (...) vai tratar 14, faz
parte da Politica Nacional, nés temos que atingir, cair meta cada vez
mais de percentual até 2025. Que a OMS fala. Mas, e cadé a
estrutura pra vocé fazer isso? Faltou pra mim um més de remédio.
Meu paciente ficou um més sem remédio porque nao tinha no
municipio pra ninguém, nenhuma Unidade tinha. Liguei pra todas as
Unidades: ,Gente, alguém tem, pode trocar comigo? ,N&o!. Ai liguei
pra Vigilancia, a funcionaria falou assim ,Olha, ta em falta em todo
municipio, mas a pessoa responsavel ta correndo atras®. Meu
paciente que eu venho tratando ali paulatinamente, emocionalmente,
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falando da importancia dele ndo beber, dele segurar, ele ficou um
més sem tratamento. (E15)

(...) Até entdo estava faltando uma etapa. Teve um paciente, eu ndo
lembro qual a etapa, mais me lembro de ter faltado essa etapa pra
ele. Ele teve que permanecer na que ele estava pra ndo interromper

BN

o tratamento até chegar a medicacdo. (...) Deve ter sido mais ou
menos umas duas semanas pra poder ter chegado a medicacao.
(E17)

(...) teve a reunido de supervisdo. (...) eles discutiram muito sobre
TB, basicamente toda a reunido nossa. E teve um ponto que
aconteceu (...) ai a gente levantou a méo: ,Quais Unidades tinham
pacientes fazendo tratamento?, ai eu levantei a mao. ,Quais
Unidades estdo faltando medicagao pra TB?“, a gente levantou a
mao também. Entdo isso assustou. Ai eles entraram em contato com
a Vigilancia e logo depois foi providenciado a medicacdo. Deu uma
guebrada? Deu. Porgue eu acho assim, vocé fala pro paciente que
tem que ser tratamento continuo e depois o fornecedor nao me
dé& a medicacdo. E foi ai: ,Eu vim aqui buscar, ndo tem!. Entdo a
gente escuta isso (...). (E18)

O estudo de Andrade e colaboradores (2017) mostra que essa realidade nao
€ Unica do municipio deste trabalho, demonstrando que todas as acfes assistenciais
relacionadas ao PNCT demonstraram falhas no municipio de Divinépolis — MG,
inclusive a falta de medicacdo no ultimo ano (61,2%), o que foi associado por tais
pesquisadores a fragilidades na gestdo dos servigos, prejudicando assim o controle
e tratamento da doenca, e que pode ser associado a auséncia de planejamento de
acOes de supervisao e de politicas de gestao.

Podemos perceber que os pilares do DOTS estao intimamente relacionados e
se encontram a todo o momento. O tratamento de TB é longo, dispendioso e requer
qualificacdo por parte dos profissionais de saude para que a adesdo dos usuarios
seja alcancada. Além disso, o uso do medicamento € associado a uma série de
efeitos adversos e relacionado a altas taxas de abandono ao tratamento. Nesse
contexto, a garantia do suprimento regular dos medicamentos antituberculose, assim
como 0s demais insSumos e exames necessarios para o inicio e o acompanhamento
devem ser fornecidos regularmente pelos servi¢os de saude.

N&o ter o medicamento disponivel pelo sistema de saude é uma falha crucial
e gque pode colocar em risco o tratamento, a adesao e todo trabalho realizado com
aguele usuario. E é exatamente como os profissionais do estudo se referem: a todo
instante durante o tratamento 0s usuarios sdo cativados, escutam sobre a
importancia de ndo deixarem de tomar a medicacdo diariamente, de ndo fazerem

uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento, entre outras coisas e, para tanto, o
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medicamento ndo é disponibilizado e tal fato permanece por cerca de um més. Més
esse, suficiente para o abandono ao tratamento e a desvinculacdo por parte do
usuario do servico de saude. Corroborando com tal fato, a descentralizacdo do
tratamento deve ser pautada no planejamento e na distribuicdo efetiva da medicacao
(SA et al., 2012).

o Registros e fontes de informagdes

Outro e ndo menos importante pilar da estratégia DOTS, o registro e as fontes
de informacgbes para acompanhamento e monitoramento dos casos de TB, segundo
os enfermeiros, séo realizados no livro verde, livro preto, prontuario do usuario,
planilha de SR e casos de TB por unidade, enviada mensalmente a secretaria de

saude do municipio, e alguns referem também a ficha de notificacéo:

(...) Entdo, a gente registra naquele livrinho verde (...) se for
detectado aqui a gente faz a notificacdo, né? E encaminha pra
secretaria. (E1)

Entdo, a gente tem um livro que é TB, de contato (...) € um verde e
um preto. S6 que agora com aguele teste rapido ja mudou o
impresso. E uma folha que até eu acho que eles vdo montar o livro.
Mas é que a gente fez, a gente colocou a folha dentro do livro verde
(...) o verde é os contatos, o preto € TB. (...) veio trazer o escarro...
Elas ja olham e veem se a gente anotou. Se a gente n&o anotou, elas
(outras profissionais) ja anotam. E quando vem o resultado pelo
malote, elas ja deixam em cima da nossa mesa, a gente anota o
resultado no livro e pdem o resultado dentro do prontuario. Porque ai
guando o usuério vier pra consulta, na hora que os médicos tirarem a
evolucao dele ja vai achar o resultado dentro do prontuario. (E6)

NOs temos o impresso préprio, a ficha de identificacdo e temos
também o nosso livro de registro (livro verde e preto)... Tudo bem
registrado, que a gente tem bastante preocupacdo com a doenca (...)
toda consulta é registrada. As queixas dos pacientes, outras queixas,
a nao ser né, sobre a doenca TB. Tudo isso é muito bem registrado e
olhado pelo profissional aqui. (E7)

Entdo, notificacdo, acompanhamento da tomada, tudo isso a gente
tem. Aquele livro verde, né? No momento da coleta do BAAR e eu
faco um caderno com uma pasta de TB. Deixo tudo ali organizado.
(E10)

Nos temos os livros, livro preto e o livro verde. Livro verde sdo os SR
gue a gente t4 pesquisando e o preto é pra gente anotar quando o
paciente ta com a TB confirmada. E tem também o prontuario do
paciente. (E11)

Tem uma pasta de notificacdo (...). Ah, tem o prontuario do paciente
e a notificacdo. E encaminha pra vigilancia. E a outra enfermeira faz
um mapa todo més agora de SR pra poder encaminhar pra vigilancia.
Vigilancia cobra todo més, de acordo com a populacéo, 0s casos que
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vao surgindo, os que a gente, abriu de tratamento, o retorno do
tratamento. Entdo todo més tem um balanc¢o sobre isso, né? (...) um
consolidado. (E14)

(...) a gente tem aqueles albuns... a gente tem um caderno de
controle de todos os tuberculosos. Faz a ficha e manda la pra
epidemio. Epidemio também tem uma relacéo deles. E a gente tem
aqui tem na Unidade um caderno de TB. (E16)

Primeiro quando chega pra fazer o BAAR, primeira coisa o médico
notifica como suspeita de TB, aquela ficha de notificacdo, que fala
gue independente da onde fez tem que notificar aqui que € onde
vocé ta atendendo. Independente se comegou O tratamento no
hospital, onde for, vocé tem que fazer uma nova ficha de notificacéao.
Ele fez, solicitou o BAAR, gquando vem no BAAR, é num livro de
registro nosso na sala de coleta. Depois, mensalmente eu mando a
planilha. No que vem acompanhamento, tem a ficha de
acompanhamento que a gente manda pra epidemiologia, se estd,
guantos meses esta tomando, que que esta tomando, se esta bem,
se num esté. Entdo sdo essas fichas geralmente. E o prontuario, né?
Porque ai eu anoto tudo no prontuario, questdo de dispensacao,
como a pessoa ta, ganho de peso, 0s ataques, questao
medicamentosa, se deixou de tomar algum dia, eu anoto... relato
tudo no prontuario. (E18)

Podemos perceber que grande parte desses profissionais desconhece ou ndo
utiliza todos os instrumentos preconizados para o registro das informacdes de
controle da TB, o que dificulta o0 monitoramento dos casos desde a notificacdo até o
encerramento.

O Manual de Recomendacfes para o Controle da TB no Brasil refere que o
registro de dados de TB nas Unidades de Saude deve acontecer no livro de registro
e acompanhamento de tratamento dos casos de TB (livro preto) que permite
acompanhar a evolucao e o desfecho de cada caso da doenca, analisando assim 0s
resultados e a qualidade das atividades desenvolvidas. O livro de registro de SR no
servico de saude (livro verde) também deve ser utilizado e tem por intuito a
identificacdo do SR, de maneira a efetivar o diagndstico da doenca e o inicio do
tratamento, servindo como subsidio para o alcance de metas, verificacdo entre o
tempo e a identificacdo do caso a partir do exame. Além disso, ha disponivel uma
ficha padronizada para o acompanhamento de usuarios em TDO (BRASIL, 2011a).

E vélido destacar que ha outros instrumentos, como planilhas e prontuarios,
gue sdo preconizados para uso local, seja em ambito municipal ou até mesmo da
prépria Unidade, como os enfermeiros desse estudo citaram e que permitem muitas
vezes maior organizacdo dos servicos (BRASIL, 2011a). Ademais, é necessario

deixar claro a necessidade de notificar todos os casos de TB no Sistema de
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Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), uma vez que sO conheceremos o
panorama de um municipio ou regido de saude se as notificacdes, assim como a
busca ativa dos SR, forem realizadas em tempo e qualidade habeis.

Sobre as representacdes em relacdo a importancia do registro dos casos, 0s
enfermeiros relacionaram com a questdo epidemiologica e de controle, além do

acompanhamento e continuidade do tratamento:

E mais a questdo (...) epidemiologica, né? E a questdo de saber
guantas TBs tem na area, quais sdo as pessoas que possivelmente
podem ficar doentes. Entdo, tudo isso, faz com que a gente tenha um
diagnéstico de TB na area... de abrangéncia. Por qué que esta
acontecendo naquele lugar? E uma questio até mesmo pra pesquisa
(..). (E1)

Na verdade, eu acho que tudo é importante a gente escrever. Porque
(...) ndo sou eterna num servigo, entdo, eu gostava de anotar tudo
(...) quem chega depois de mim, na hora que pega, ta tudo anotado,
sabe quem sdo o0s pacientes e aquele tratamento, ele da uma
continuidade. Diferente, de quando vocé nao anota, as vezes, chega
um paciente aqui que fala que ta tomando a medicagcdo e ndo tem
nada na ficha, entdo eu ndo sei que medicacdo ele t& tomando, se
ele ta no primeiro tratamento, se ele ta no segundo (...) assim, tem
gue anotar, ndo tem jeito (...). (E3)

E um controle maior da situacdo, vocé vai fazer um trabalho, um
levantamento (...) por area (...) mais de risco no caso, da pra fazer
um controle legal. Assim, vocé tem que ter controle de quem é e de
guem nao é. (E4)

Respaldo enquanto profissional e 0 acompanhamento do usudrio.
Se, por exemplo, o retorno dele é na agenda do médico que esta
acompanhando ele. Se as vezes o médico ndo vem, ou alguma
coisa, ja da um toque, a gente pesa, anota, entrega a medicacdo e
vai dando continuidade. (E6)

(...) Porque como é que vocé vai acompanhar o paciente se vocé
num tem, por exemplo, o peso, né? (...) Se vocé num registrar ndo
vai saber se seu paciente estd melhorando ou ndao. Aqui todo mundo
tem esse costume sabe... Eu anoto tudo que eu fago (...). (E9)

(...) eu tenho que transformar esse dado em informacéo e trabalhar
em cima dele. Entdo ndo é s6 tem tantos por més, eu tenho
percentual, essa populagao ta crescendo, t4 diminuindo, como € que
ta? Eu tb realmente... o fato de eu ndo notificar mensalmente, eu ndo
atingir a meta ndo € bom n&o, né? Ou eu ndo estou buscando
direito... Porque se essa populagédo é tdo grande assim? Onde que
ela esta? Ta entre nés e a gente ndo esta fazendo busca ativa. Entdo
assim, eu busco mais pra saber que politica ou 0 que que eu vou
implementar aquilo ali pra melhorar meu trabalho. Até ndo s6 no
percentual, eu vejo também na forma da gente atender esses
pacientes (...). (E15)

(...) ter aquele controle da populacdo que... onde t&4 ocorrendo maior
foco dos casos, né? E vocé ter um controle da sua populagdo, uma
média, um percentual. E a questdo de, o acompanhamento de
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tratamento. Entdo assim, eu vejo s6 beneficios nesses casos de
registro. A gente tem esse controle da doenca (...). (E16)

Eu posso ter respaldo. (...) eu acho que é continuidade da histéria do
paciente. Porque vamos supor, quando faltou eu anotei: ,Deixou de
tomar devido a falta de medicamento®. Porque eu ndo posso jogar a
culpa no paciente que ele deixou de tomar por falta de
responsabilidade dele, estava faltando medicagdo. Eu registrei
aquilo. Ai no dia que chegou eu falei assim: ,Oh, dispensado tanto
até tal dia, retorno tal dia..., e exame fisico dele, pressdo, peso,
como é gue ele estd, ingesta de alimentacdo e tudo a gente relata.
(E18)

O monitoramento e a avaliacdo sdo acles obrigatorias do enfermeiro, que
auxilia os profissionais na (re)organizacdo do processo de trabalho, e tem por
objetivo a melhoria na qualidade da assisténcia ofertadas a populacdo em
tratamento de TB (BRASIL, 2011b).

Um registro de qualidade integral facilita o planejamento das acdes a serem
ofertadas, é norteador, uma vez que guia a continuidade dos cuidados em saude e
serve de respaldo profissional. Além disso, as notificac6es geram dados capazes de
nos mostrar a real situacdo de saude de uma populagcédo, sendo ainda uma forma
potencial para estabelecimento do planejamento.

Em relacdo as dificuldades encontradas no cotidiano do servico para a
realizacdo dos registros, grande parte refere ndo encontrar nenhum empecilho,
referindo ainda que registrar € algo simples e rapido, feito por toda equipe sem
nenhum dificultador. Outros, ainda, relacionam como um problema para a efetivagéo

do registro a questdo burocratica, a sobrecarga de trabalho e falta de tempo:

A gente tem muita dificuldade (...) a burocracia é muito grande, (...) a
gente nao faz s6 TB, a gente faz pré-natal, a gente faz preventivo, a
gente faz né? Entao (...) essa diversidade do atendimento (...). Entdo
assim, como gue vocé volta uma mée, que trouxe uma crianga, como
gue vocé volta uma TB. (...) 0 excesso da demanda as vezes
complica um pouco. (E1)

Eu tive, por exemplo (...) a gente colheu um BAAR pra continuar o
diagnostico dele e ndo era diagnéstico primario, vamos dizer assim.
Ai vocé tem que preencher, o diagnostico primario, vocé tem que
preencher uma folha enorme, com dados e tudo mais e mandar pra
secretaria, la pra vigilancia. O outro que é a continuidade, é a
folhinha verde, entdo assim, é muita informacdo, muito fluxo que a
gente ainda nédo ta dando conta. (E1)

(...) num geral, eles registram pouco, porque € muita demanda. Muita
gente (...) quanto mais a gente faz, mais coisa vocé tem, menos vocé
registra. Entdo assim, a gente acaba fazendo o basico, né? Ah, o
registro da TB, da notificacdo, ai anota na ficha, mas assim (...) fazer
aguela evolucdo mais completa, que a gente vai ter mais dados, igual
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todas aquelas perguntas do outro questionario, mas muita coisa
pergunta, mas nao anota tudo que perguntou (...). (E3)

(...) eu assim, tenho muita dificuldade, porque isso sdo questbes
burocraticas né. E essas questdes burocraticas atrapalham muito o
servigo do enfermeiro na questéo (...) da assisténcia né. Porque vocé
nao sabe se vai fazer parte burocratica ou se vocé vai dar assisténcia
pro paciente. E a parte burocratica come muito tempo da gente. Sem
contar que as vezes vocé ta aqui no meio de um raciocinio da parte
burocrética o paciente te chama, que vocé tem que fazer uma
avaliacdo que ele ta la fora com febre. Ai vocé tem que parar o que
vocé ta fazendo la e fazer. Entdo assim, eu tenho muita dificuldade
(...)- (E5)

A dificuldade que tem é s6 porque assim, sdo muitos papéis. Ta
correto, tem que ser feito mesmo. A dificuldade que eu tenho é falta
tempo s6. Que as vezes eu queria fazer muito melhor, me dedicar
mais, porque eu sei que o certo é isso, a gente ter o controle
direitinho, ta registrando tudo. Mais as vezes eu fico sem tempo pra
fazer, s6 isso. Mais assim, € uma questéo de falta de tempo meu (...).
(E8)

(...) sdo muitas folhas. Muitos registros, entdo tem hora que a gente
até se perde: ,E agora qual que eu vou mandar? Nao mandei aquele
outro..." . Muita folha. N&o tem necessidade... Muitas vezes a gente
tem pela falta de tempo. A sobrecarga de trabalho (...). (E10)

Alguns profissionais referem nao encontrar empecilnos para a realizacao
efetiva do registro de enfermagem. Resta saber se estes, realmente tem qualidade,
descrevem de maneira continua o cuidado prestado e em todos os instrumentos
preconizados, uma vez que alguns desconhecem parte dos instrumentos e se
referem aos registros como algo simples e rapido. Em estudo de Orfao e
colaboradores (2017), verificou-se que a equipe de enfermagem, apesar das
inimeras acdes de acompanhamento e controle da TB, registra apenas o
atendimento no que se refere a pré e a pbés consulta médica e algumas
intercorréncias. Nesse sentindo, a continuidade do cuidado e as ag0es de vigilancia
em saude ficam prejudicadas, uma vez que ndo podem ser reproduzidas por outros
profissionais e passam a ser de conhecimento apenas de quem as realizou.

No que tange Ao controle da TB e a importancia de registrar e natificar, a
efetividade da mesma é colocada em duvida também gquando nos deparamos com
dados como esse: em 2017, 529 pessoas com TB nunca haviam sido registradas no
SINAN, e a notificagéo sO aconteceu apds a morte delas.

Diante do exposto, vemos que ha falhas em todas as a¢des que compdem a
rede, uma vez gque a busca ativa, o diagnéstico precoce, o TDO, e o registro desses

casos nao foi realizada pela Atencdo Basica (BRASIL, 2018b).
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Corroborando com a fala dos demais profissionais, autores referem que 0s
registros em enfermagem vém se tornando um dos campos mais deficientes,
demonstrando assim, falhas no processo de trabalho o que é associado a falta de
tempo e capacitagcbes dos profissionais para a realizagdo do mesmo (PRADO;
ASSIS, 2011).

Em relagcdo a sobrecarga de trabalho, alguns autores descrevem que na
Atencdo Priméaria a Saude, os enfermeiros sdo sobrecarregados, por problemas
intimamente relacionados as condigcbes e que se atrelam a dimensdo da gestéo.
Essa sobrecarga € associada ao excesso de demanda, a deficiéncia estrutura, a
falhas no funcionamento da rede, a escassez de recursos humanos, ao acumulo de
atividades administrativas, além de um salario insatisfatorio e uma jornada de
trabalho considerada excessiva (PIRES et al., 2016).

Apesar de entendermos tais empecilhos como um grande problema para a
realizacdo dos registros, assim como outras acdes a serem desenvolvidas pelos
enfermeiros, entendemos também que as anotacfes e 0s registros de enfermagem
fazem parte do cuidado do enfermeiro e que se essas ndo sao feitas de maneira
integral, tal cuidado se torna incompleto e perde sua continuidade. Dessa maneira,
os enfermeiros devem criar estratégias de organizacdo e planejamento no sentido
de reduzirem os problemas encontrados e assumirem seu papel frente as acdes de

controle da TB.

o O compromisso politico priorizando a tuberculose

No que se refere ao compromisso da gestdo com questdes relacionadas ao
controle da doenca, para os enfermeiros, 0 compromisso politico tem deixado muito
a desejar. Eles referem ainda que somente com a exposicédo do nimero de casos do

municipio pela midia € que as a¢gfes comecaram a ser intensificadas:

(...) entdo assim, eu acho que a Politica, ela ta falha, ela ndo ta
sendo aplicada. Ai eles fizeram agora, todo um movimento né,
mudaram todos os protocolos, mas a gente ndo foi treinado. Sé foi
falado na reunido de geréncia. Entdo assim, t4 tendo muita
dificuldade né? (E1)

Eu acho que ndo tem nenhum compromisso (politico)... Porque eles
ndo controlam... Assim, tem muito caso também no consultério de
rua e tal, e por mais que tenha ONG, que eles tentam se dar ao
méaximo, a gente trabalha junto e tal, mas assim (...) pela politica,
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acho que nao tem interesse nenhum (...) eles ndo fazem nada pra
melhorar isso. (E2)

Acho que ndo tem nenhum (...) depende da politica (...). O problema
da TB é assim, se ndo sai na midia que 0 municipio € um caos e
envergonhar o pessoal da politica, nada é feito, porque assim, vocé
nao tem recurso, vocé ndo tem nada (...) € o profissional que se
dedica aquilo ali pra melhorar. Entendeu? Entdo depende do
profissional que ta la. Tem profissional que é dedicado, que ta se
matando pra tentar resolver e tentar planejar e ver o que da pra
fazer, mas as vezes falta recurso pra tudo. Sabe? (E3)

Ah, pela falta de capacitacdo, de treinamento a gente vé que ndo tem
muito (compromisso). A forma como foi colocado (...) mas pra mim foi
jogado na reunido de gerentes um fluxograma de TB sem que fale
nada, e tudo é ,ah |é no e-mail, |& no e-mail. Mas eu néo trabalho
com e-mail, e eu nem posso ficar, eu ndo posso tirar um tempo do
meu horario de servico pra ficar sentada ali na frente lendo e-mail. O
usuario ndo vai entender isso. (...) eu ndo acho que t4 tendo
comprometimento politico da gestédo pra que funcione bem esse fluxo
ndo. Porque ndo tem capacitacdo, as coisas sdo jogadas de qualquer
jeito (...) me manda toda hora ,|é e-mail, é e-mail de vacina, é e-mail
de TB, é e-mail de ndo sei de que, mas treinamento mesmo que é
bom n&o. Entdo assim, eu acho que t4 muito a desejar. (E5)

Entdo, nés tivemos uma fase que ndo estava boa... Havia talvez uma
omissdo por parte da gestdo. Agora, como tem aparecido mais
casos, eles tem se preocupado mais. Talvez até porque tenha tido
uma cobrangca importante do Ministério da Saude. (...) Entéo,
infelizmente o que acontece é que quando existem 0s casos, as
pessoas se preocupam mais. Comeca a melhorar a situacdo os
profissionais... Até na questdo dos SR, ndo vé& mais casos
aparecendo ai ja comecga a dar uma relaxada. Eu acho e considero
gue é importante a gente ter um monitoramento direto, anual... Que o
governo se preocupe com isso, de estar sempre colocando na midia
sobre a doenca. Porque € uma doenga que ndo acaba. Entdo a
gente precisa muito desse controle, porque infelizmente, passou
aquele periodo critico os profissionais acabam relaxando um
pougquinho. (E7)

Mas assim, eu vejo isso muito longe, eu vejo isso muito longe ainda.
(...) Como é que vocé vai falar de TB, vocé vai montar um protocolo
de TB, se alguém que esta por tras pra montar esse protocolo ndo é
uma pessoa conhecedora desse assunto? Vocé pode ter certeza que
vai ficar algo a desejar. Ela pode colocar muitos profissionais pra
vocés, mas ndo é so isso. E uma rede em volta. Essa rede tem que
trocar referéncias, contrarreferéncias, estruturas, conhecimento,
tudo. Se néo ela nédo vai funcionar. (E15)

Ah, ndo vejo uma importancia nisso ndo. Agora parece que esta
muito mais assim visivel, né? Entdo eu acho que as pessoas estao
guebrando esse tabu (...) muitas propagandas e tudo. Mais assim, eu
ndo vejo uma intensidade politica nisso ndo. Que eu acho que se
tivesse, ndo estaria faltando medicagéo. (E17)

(...) eu ndo vou falar de agora. (...) essa questdo da falta da
medicacdo eu néo sei se foi falta no geral no Estado, que parece que
foi em relagcdo a notificacdes, subnotificacbes ocorridas, que nem
todas as pessoas estavam notificando. Entdo o Estado fala assim:
~Perai, se ndo tem na notificacdo entdo nao esta tendo caso, eu nao
vou mandar remédio“. Mas o caso foi solucionado. Porque eu acho



64

assim, acho que todos tem que estar envolvidos na questdo da TB.
N&o é s6 a atencdo primaria, ndo € s6 a Secretaria de Saude, sdo
todos (...) porque € um problema de salde publica. Entdo eu acho
gue eles estdo bem cientes da responsabilidade. E n6s também
temos que ter a nossa. E o que eu deixo bem claro pra minha equipe.
O problema da TB ndo é meu, ndo é seu, é de todos nés. E saber
gue todos nos também estamos sujeitos, apesar de todas as
precaucdes que a gente toma (...). A gente ndo tem a mascara n95.
Temos que ter, mas isso nao € fornecido pra gente, € s6 em hospital
gue tem. Mas, lembrar que a gente atende também, né? Entdo até
mesmo nas primeiras orientacdes pra coleta de escarro, vocé nao vai
orientar uma coleta de escarro pra pessoa na recepgdo? Leva a
pessoa pra uma sala ou se ela ja t4 aqui, eu aproveito que ela ta de
manhd, o carro ndo passou ainda eu aproveito pra mim fazer a coleta
aqui mesmo no local. Entdo acho que assim, a gente tem que estar
mais protegida nesse sentido, de estar também disponibilizando os
EPIs necessérios pra gente (...). (E18)

Para Santos e Giovanella (2014), tanto em municipios de pequeno, quanto
nos de grande porte, a ruptura administrativa, a falta de autonomia nas decisdes
executivas e os conflitos de interesses entre as diversas frentes politico-partidarias
sao fatores que interferem na cooperacao alcancada entre a macro e a meso-gestao
e afetam diretamente os coordenadores de programas de TB na execucao de suas
atividades, corroborando dessa maneira, em dificuldades na implementacédo das
politicas referentes a tal doenca.

Em um estudo quantitativo sobre a avaliacdo da implantacdo da estratégia
DOTS em um municipio de grande porte, na subdimenséao referente ao compromisso
politico, os autores chegaram a conclusdo que esta ndo se encontrava implantada.
Fato perceptivel devido a falta de organizacdo no que se refere a operacionalizacdo
da DOTS, comprometendo e fragilizando assim sua implantacdo (LAVOR;
PINHEIRO; GONCALVES, 2016).

Ao destacar o comprometimento politico enquanto um dos pilares da
estratégia DOTS, a OMS reforcou a necessidade do fortalecimento de recursos
humanos e a garantia de recursos financeiros, assim como a elaboracéo de planos
de acdo e mobilizagdo social (BRASIL, 2011a). Destarte, 0 que temos visto € um
engajamento politico baseado em discursos vagos e sem acdes efetivas, afinal, a
falta de planejamento e organizacao para operacionalizacdo das redes de atencao a
TB no municipio tem deixado os usuarios as margens de um cuidado de qualidade.

Nesse sentido, o relatério da OMS (WHO, 2017a) destaca ainda a

necessidade urgente de maior comprometimento politico para o combate a TB. O
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progresso no controle de tal doenca estéd paralisado, ndo sendo rapido o suficiente

para atingir as metas globais tragcadas ou preencher as lacunas persistentes na
assisténcia a populacdo com a doenca. Nesse sentido, apesar do engajamento
mundial em acabar com a TB até 2030, as acdes e o0s investimentos nao
correspondem a eloquéncia politica. Sendo necessario entdo, progresso nos paises
com grande carga da doenca, através de maiores financiamentos de sistemas de
saude por vezes inconsistentes e apoio internacional para a consolidacdo dessas

acOes em paises de baixa renda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A TB é uma doenca antiga, associada ao preconceito, a marginaliza¢do social
e, ainda hoje, podemos observar esses resquicios para o controle e o tratamento da
doenca. Além disso, seus estigmas ainda permeiam as praticas profissionais e
assolam o pensamento da populacdo. Para tanto, a estratégia DOTS tem como
intuito melhorar a adesdo ao tratamento, de maneira a estimular o vinculo
profissional, entre 0 doente e 0 servico de saude, emponderar o usuario e, assim,
diminuir as taxas de abandono, de reincidiva e de morte pela doenca.

Nesse contexto, as representacdes sociais identificadas a partir desse
trabalho reforcam a relevancia da Teoria das Representacdes Sociais como
referencial importante para compreender o cenario da TB, mostrando-se assim
efetivo nesse caso para melhor compreensdo da estratégia DOTS no cenério da
Atencdo Priméria a Saude, assim como seus percal¢os e suas fortalezas.

Neste estudo, as representacdes construidas pelos enfermeiros sao
ancoradas em suas experiéncias de cunho individual nos cenarios de trabalho, mas
quando articuladas demonstram o reflexo desse grupo.

Ao se depararem com as acOes realizadas para o controle da TB,
percebemos que os profissionais citam diversas atividades preconizadas pelo PNCT,
mas que nao reconhecem a estratégia DOTS como desenvolvida por eles no ambito
da Atencdo Priméria, porquanto ainda reconhecem o trabalho da enfermagem como
destaque durante o acompanhamento e o controle dos casos de TB.

Nas representacdes sobre os saberes do DOTS, os profissionais
compreendem tal estratégia apenas como a supervisdo da tomada da medicacéo,
ignorando assim todo o contexto e os demais pilares quem englobam essa
estratégia. Fato que pode ser associado a falta de conhecimentos prévios e
capacitacdes no contexto da saude da familia. O DOTS também € relacionado a
uma maneira de se forcar/obrigar o tratamento por parte de alguns profissionais, o
gue ndo é o objetivo e, muito ao contrario, a estratégia deve ser um meio de
favorecer e aproximar e ndo estar associada a persuasao.

Além disso, ao associarem quais usuarios deveriam ser submetidos a essa
estratégia, trazem representacdes cristalizadas e relacionadas a vulnerabilidade
social e psicolégica, associando grupos menos favorecidos a ndo adesao ao

tratamento, o que nao é possivel tomar como um parametro e é por iSso que 0
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Ministério da Saude, assim como a OMS, preconizam que todos 0s usuarios com a
doenca sejam submetidos ao DOTS.

Ja nas representacdes em relacdo a cada pilar do DOTS, podemos observar
que a deteccao precoce dos casos de TB com énfase na busca ativa € imbricada de
dificuldades no que tange a falta de recursos humanos, ou recursos esses incapazes
muitas vezes, até por falta de conhecimento, de identificar casos suspeitos ou que
merecam investigacdo. Outra limitacdo é a visdo que situa ou limita a busca ao
espaco da Unidade, deixando todo um territério e as ferramentas, como a visita
domiciliar, de lado.

No que tange ao TDO, alguns enfermeiros referem que no momento nao
utilizam ou que nunca necessitaram utilizar desse pilar. Outros relatam sobre suas
experiéncias, referindo adequar tal ferramenta de acordo com as necessidades de
cada individuo. Para tanto, foi possivel observar através de algumas falas, bem
como das anotacdes e registros que alguns enfermeiros, de fato, estdo obtendo
sucesso no acompanhamento de usuarios com TB a partir da utilizacdo do DOTS e
de um entendimento que perpassa a tomada da medicacdo. A grande problematica,
€ gque este numero de profissionais se encontra reduzido no contexto da saude da
familia.

Em relacdo ao fornecimento regular de materiais e insumos, um problema
encontrado foi a falta da medicacdo por um periodo de cerca de um més, citada
pelos profissionais como um fator que pode afastar o usuario do tratamento, além de
desconstruir toda rede de apoio construida por eles.

Os registros e as fontes de informacdes para o acompanhamento e o
monitoramento dos casos de TB sdo representados pelos enfermeiros como
importantes para o acompanhamento e a continuidade terapéutica. Porém, é
perceptivel que ndo é de conhecimento de todos os profissionais 0s instrumentos
utilizados a nivel nacional, como livro de registro dos SR, entre outros, deixando o
registro aquém do esperado, principalmente quando associado a todos o0s
problemas encontrados na ESF, como a sobrecarga de trabalho.

Por minuta e ndo menos importante, o pilar sobre o compromisso politico
colocando a TB como uma das acgdes prioritarias em saude, foi representado pelos
enfermeiros de maneira negativa. Estes profissionais referem que a énfase a
doenca, assim como as cobrancas relacionadas a ela surgiram nos ultimos tempos

com a exposi¢cdo do municipio na midia, sendo destaque em relacdo ao grande
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namero de casos. Mas, apesar de reunibes e de algumas mudancas, esses
profissionais questionam ainda a falta de compromisso ao relacionarem a falta de
medicacédo pela qual as Unidades passaram ultimamente.

Apesar de todas as representacfes encontradas, entendemos que héa
limitacbes no que tange este estudo, dentre elas por ter sido realizada com apenas
uma das categorias profissionais, sendo importante e viavel reproduzir este estudo
com os demais trabalhadores da ESF, no sentido de entender melhor como se da o
DOTS neste cenario.

Além disso, seria vidvel também um estudo que abrangesse a gestdo e os
demais servicos onde tal estratégia é realizada, de modo a entender todos os seus
pilares e os problemas para a sua efetivacdo. Cabe destacar que o estudo mostra a
realidade de um determinado municipio, com caracteristicas e particularidades
individuais em relacdo a implantacdo dessa estratégia, o que pode diferir para um
outro local, mas que ndo impede sua replicacao.

Para tanto, espera-se que este estudo, ao ser discutido e apresentado aos
profissionais e gestores, sirva para nortear as praticas relacionadas ao DOTS na
Atencdo Priméria, de maneira a encontrar novos caminhos e, quem sabe, solucdes
para os problemas e dar destaque a suas potencialidades. Espera-se, ainda, um
novo olhar da gestdo e dos profissionais no que tange ao controle da TB, pois
somente com a unido de ambos, organizacao e planejamento das acdes em saude é
gue conseguiremos alcancar as metas de controle da doenca. Para isso, sugerimos
maiores capacitacdes na area de TB com énfase na estratégia do DOTS, de modo a

dar embasamento e direcionamento aos profissionais de saude.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

Identificacéo:
Nome:

Sexo: () F ( ) M Data de Nascimento: 1 Idade: anos
Ano de formacé&o no curso superior de enfermagem:
Especializacdo em Saude da Familia:
Ha quanto tempo trabalhando com a Estratégia Saude da Familia:

Tempo de trabalho na respectiva Unidade:
Questdes Norteadoras:

1) Quais acdes vocé desenvolve aqui no seu servigo para o controleda
Tuberculose?
- Como vocé acha que a enfermagem, no cenério da estratégia saude da
familia, pode contribuir para o controle da tuberculose?

2) Pravocé, o que é a estratégia do DOTS (O TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO DE CURTA DURACAOQ) em tuberculose?
- Quais os beneficios dessa estratégia?
- Vocé realiza ou ja realizou o DOTS aqui ho seu servigo?
- Quais 0s motivos para realizar ou ndo o DOTS?
- Se nao realizou, porque nao houve necessidade? Nao percebe como sua
atribuicdo? Nao acha importante?
- Conte-me sobre sua experiéncia.

3) Sobre os pilares da estratégia do DOTS e sua operacionalizagdo no servico:
2.1.) Como acontece a deteccéo dos casos de tuberculose aqui na ESF? -
Quais as dificuldades e facilidades para a realizacdo da busca ativa dos
sintomaticos respiratorios?

2.2.) Como é realizado a tomada/administracdo da medicacdo na ESF?
- Local;

- Quem administra/supervisiona,

- Acontecem atividades de educagéo permanente?

2.3) Como é feita a dispensacédo do medicamento e de insumos para 0s
usuarios com TB dentro da ESF?

- Quais as dificuldades e as faciidades em relacdo aos
medicamentos/insumos?

2.4) Como é feito o registro dos casos de TB?

- Qual importancia desse registro para vocé?

- Quais as dificuldades encontradas?
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2.5) Comente sobre o compromisso politico nas a¢fes voltadas para a TB
aqui em JF.
- E como é o envolvimento dos demais profissionais de saude?

4) Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre a DOTS ou sobre a
assisténcia prestada aos usuarios com TB na ESF?
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ANEXOS

ANEXO A - Projeto “Guarda-chuva”: avaliagao do programa de controle da
tuberculose em Juiz De Fora — MG

Titulo do Projeto: “Avaliacao do Programa de Controle da Tuberculose
em Juiz de Fora- MG”

Pesquisador Girlene Alves da Silva
Responsavel:
Equipe da Pesquisa: Equipe de pesquisa:

Antbnio Ruffino Netto

Angélica Aparecida Amarante Terra

Erika Andrade e Silva

Elisabete Pimenta Araujo Paz

Fabiana Barbosa Assumpc¢éo de Souza

Isabel Leite

Julia Borges Figueiredo

Mariana Pereira Galvao

Enderecos para E-mail: girleneas@terra.com.brougirlas@terra.com.br
contato: Tel.: (32) 99103-4781

Unidade/Departamento | Universidade Federal de Juiz de Fora
/Instituto/Instituicao: Faculdade de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Aplicada

Desenho

Trata-se de um Projeto de pesquisa integrado (“Guarda-Chuva), que pretende
se articular e/ou se desdobrar em outros (sub)projetos. Pesquisa avaliativa, com a
abordagem metodolégica mista, de natureza quanti-qualitativa, que tera como
cenario o municipio de Juiz de Fora - MG. A populacéo do estudo sera definida por
amostragem censitaria e composta por pacientes de TB, profissionais de saude da
rede publica e gestores de saude. A coleta de dados sera por meio de aplicacédo de
individual de questionarios e entrevistas com 0s sujeitos do estudo. Para analise dos
dados quantitativos, sera utilizado o programa de computador Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versédo 20.0 for Windows), e para os dados qualitativos

nos apoiaremos na analise de contetdo de Bardin.
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Resumo

Este estudo tem o objetivo de avaliar o desempenho dos servigos publicos de
controle da Tuberculose em Juiz de Fora - MG, por meio de um projeto de pesquisa
integrado (“Guarda-Chuva), que pretende se articular e/ou se desdobrar em outros
(sub)projetos. Pesquisa avaliativa, com a abordagem metodolégica mista, de
natureza quanti-qualitativa, que tera como cenario o municipio de Juiz de Fora - MG.
A populacdo do estudo sera definida por amostragem censitaria e composta por
pacientes de tuberculose, profissionais de salde da rede publica e gestores de
saude. A coleta de dados sera por meio de aplicacao de individual de questionérios
e entrevistas com o0s sujeitos do estudo. Para analise dos dados quantitativos, sera
utilizado o programa de computador Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versédo 20.0 for Windows), e para os dados qualitativos nos apoiaremos na

analise de contelido de Bardin.

Palavras-chaves: Tuberculose, Avaliacdo de Servicos de Saude.

Introducéo (revisao da literatura):

A tuberculose (TB) é a principal doenca infecciosa, de origem bacteriana, no
mundo. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis, conhecido como bacilo de
Koch, por ter sido descrito pela primeira vez em 1882, pelo médico alem&o Robert
Koch. Sua transmissao ocorre por via respiratdria, através da inalacdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente em fase ativa nas vias aéreas e
€ relacionada a situacdes de pobreza, vulnerabilidade social e a grandes
aglomerados urbanos (ANDREWS et al., 2014; SOUZA et al., 2014).

A forma pulmonar da doenca € a mais comum, contudo existem outras formas
de desenvolvimento da mesma, cuja bactéria instala-se em outros tecidos, como
linfatico, gastrintestinal, 6sseo e nervoso, além da disseminacdo generaliza da
chamada de TB miliar que é extremamente grave (SHARMA; MOHAN; SHARMA,
2016).

E possivel afirmar, que apesar de grande conhecimento cientifico e
tecnologico a cerca da doenga, ela ainda permanece como um enorme desafio para

a saude em ambito global. Fatores como as desigualdades sociais, insuficiéncia de
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pesquisas destinadas a novos tratamentos e vacinas, fluxos migratérios, deficiéncias
do sistema de salde, alta prevaléncia dos casos de TB multidrogas resistentes e
associados a infeccao pelo HIV, podem ser citados como empecilhos para que as
metas propostas para o controle da TB seja realizado de forma eficaz (BRASIL,
2016a).

No Relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se
gue em 2014 ocorreram cerca de 9,6 milhdes de casos da doenca. Desse total, 80%
estdo concentrados em 22 paises, entre eles o Brasil. A mortalidade por TB,
apresenta numeros alarmantes. Em 2015, pela primeira vez a TB é apontada como
a doenca infecciosa mais mortal do planeta, superando a AIDS. As estimativas
apontam que a doenca matou no mundo 1,5 milhdo de pessoas em 2014, contra 1,2
milh&o de vitimas do HIV (BRASIL, 2016a; WHO, 2015).

O Brasil hoje ocupa a 202 posi¢cao quanto a carga da doenca e a 192 no que
se refere a coinfeccdo TB-HIV. O pais tem destaque ainda por sua participacao no
BRICS (bloco formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul), cujos paises
somam cerca de 50,0% dos casos de TB no mundo e mobilizam mais de 90,0% dos
recursos necessarios para as acdes de controle da TB por meio de fontes
domésticas de financiamento (BRASIL, 2017).

E fato que os coeficientes de mortalidade e de incidéncia no Brasil foram
reduzidos em 38,9% (3,6 para 2,2/100 mil hab.) e 34,1% (51,8 para 34,1/100 mil
hab.), respectivamente, de 1990 até 2014. Contudo, ainda assim foram registrados,
entre 2005 e 2014, uma média de 70 mil casos novos e 4.400 mortes por TB. No ano
de 2015, 69 mil pessoas adoeceram com TB, 4,5 mil homens, mulheres e criancas
morreram de TB; 6,8 mil pessoas vivendo com HIV desenvolveram TB; 1077
pessoas desenvolveram TB droga multirresistente (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2017).

No Estado de Minais Gerais 0 numero de casos de TB cadastrados no ano de
2014 chegou 3.574 casos novos. No mesmo ano, no estado, foram registrados 229
Obitos por TB, perfazendo um coeficiente de mortalidade de 1,1/100.000 habitantes.
No total desses 6bitos, a forma pulmonar representou 86,5%. A unidade federada
apresentou ainda 137 Obitos nos quais a TB surge como causa associada e, desse
total, 74 (54%) apresentaram a AIDS como causa béasica. Destaca-se, que 119
Obitos com TB como causa béasica ou associada ndo estavam notificados no Sistema
de Informacgéao de Agravos de Notificacao (SINAN) (BRASIL, 2016a).
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Dentre as cidades mineiras, da-se destaque ao municipio de Juiz de Fora. A
taxa de incidéncia em Minas Gerais era 26,8/100 mil habitantes em 2005; enquanto
em Juiz de Fora (JF), era de 46,5/100 mil habitantes, 1,7 vezes a média estadual. O
municipio foi incluido entre os priorizados para controle pelo Ministério da Saude
(MS) devido a alta prevaléncia de casos de TB. Em 2014, apresentou uma das
maiores taxas de abandono de tratamento de TB do estado, aproximadamente 20%,
e uma taxa de cura de 59,1%, percentuais inferiores as taxas nacionais e contrarios
aos percentuais recomendados pela OMS, que sdo 5% de abandono e de 85% de
cura (MINAS GERAIS, 2014).

Estudos revelam que a cura da TB cresceu no Brasil nos anos de 2001 a
2004 e vem se mantendo estavel a partir do ano de 2005, com um percentual de
70% a 73%, o0 que revela a necessidade de maiores investimentos e a expansao de
estratégias para o seu controle. Cabe ressaltar que o orcamento atual para o
controle da TB é 14 vezes maior que em 2002, porém ainda insuficiente e apesar de
nameros animadores em relacdo a queda de sua incidéncia e mortalidade no Brasil,
seus numeros absolutos ainda causam indignacédo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2011a;
ANGELO, 2008; DATASUS, 2008).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vem sendo
desenvolvido em conjunto com as esferas federal, estadual e municipal e esta
integrado a rede de servicos de saude brasileiros. Assim, essas trés esferas
governamentais se dividem de acordo com a complexidade exigida em formas de
organizacdo administrativa, politica e/ou geografica de modo a garantir a populacéo
um cuidado em saude universal, integral e equanime (BRASIL, 2011a).

Por isso, as atividades do PNCT estao presentes em todos os niveis de
atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), sendo essencial a busca ativa
dos SR, assim como a referéncia e contrarreferéncia dos casos para 0 servico
especializado. Neste contexto, preconiza-se a descentralizacdo desse servigo para a
Estratégia Salude da Familia (ESF) uma vez que a mesma possui maior proximidade
e vinculo com usuéario, familia e comunidade, de maneira que 0s demais niveis
sejam utilizados quando a estrutura e a complexidade da atencdo primaria sejam
insuficientes (SA et al., 2012).

Mas, para que o PNCT e toda a rede instituida no controle da TB de fato
funcionem € necessario constante avaliacgdo do desempenho dos mesmos. A

avaliacdo desses servi¢cos nos permite a melhor monitoracdo quanto a capacidade
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de resposta as necessidades de saude, producdo de evidéncia, retroalimentacao

das equipes, identificacao e correcao dos problemas encontrados, acompanhamento
das intervencfes e consequentes resultados, avaliagcdo da assisténcia prestada ao
usuario do servico, assim como sua familia e comunidade, a fim de subsidiar e
regulamentar as politicas de TB e a divulgacdo e propagacdo de seus pontos
positivos e melhoria dos negativos (FELISBERTO, 2006).

Dessa maneira, muitos autores tem trazido este tema e reforcam cada vez
mais a necessidade de estudos nessa éarea. Arakawa (2015), em estudo
denominado “Avaliagdo do desempenho do programa de controle da TB em
municipios paulistas (2010)”, separa os municipios do Estado de S&o Paulo quanto
ao desempenho, seja ele, satisfatorio (45,6%), insatisfatorio (32,3%) ou regular
(22,1%) e refere a dificuldade entre os municipios urbanos e populosos na oferta de
servicos de menor complexidade e implementagdo destes nos cendérios da
Estratégia de Saude da Familia e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
0 que acaba por revelar a necessidade de fortalecimento do conjunto de acdes no
interior do sistema.

Outro estudo de Silva e colaboradores (2014) traz a avaliagdo de
desempenho de Servigcos da Atencdo Basica para o tratamento da TB revelando
fragilidades no que tange o desempenho dos servicos no municipio em estudo e da
énfase a descontinuidade da rede de informacgdes, mas propriamente da referéncia e
contrarreferéncia, refere uma limitacdo do usuario com TB em seu processo de
cuidado e no processo de cuidado, além de revelar restrita participacdo dos servicos
de saude na realizacdo de acfes e atividades externas.

Heufemann, Goncalves e Garnelo (2013) avaliaram em estudo o programa de
controle da TB em cenéario Amazénico, trazendo achados que mostram que apesar
de um contexto que favorece o aparecimento da TB e o abandono de seu
tratamento, acbGes preventivas sdo raras e fragmentadas. Além disso, ha
centralizacao do diagnéstico da doenca em uma Unica Unidade Basica de Saude, o
que mostra que a TB nesse cenario tem sido considerada uma acdo de baixa
prioridade.

No entanto, embora existam estudos de avaliagdo do controle da TB no
mundo ha caréncia de informacdes para o Brasil e seus municipios sobre o
desempenho no PNCT. Esse conhecimento nacional e local pode ser utilizado para

orientar e contribuir para tomada de decisdo na politica de controle da TB, direcionar
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os esfor¢cos para 0os municipios com mais risco a coletividade ou onde a situacao
operacional do programa esteja aguém das metas estabelecidas. Entende-se que
analisar o desempenho dos municipios no PNCT é necessario, pois a mensuragao
por meio de indicadores exprime, por aproximacdo, a situacdo do programa,
contribuindo assim para a tomada de decisdo, a qual consiste de um julgamento de
valor sobre uma intervencdo envolvendo informacfes sobre as caracteristicas,
atividades, processos e resultados a respeito do PNCT (GONCALVES; PENHA,
2007).

Diante do que foi exposto, surgem as seguintes inquietacbes: como se
configuram hoje os servicos de prevencéao e controle de TB em Juiz de Fora? Como
estdo funcionando os programas e as redes instituidas no PNCT neste municipio?
Os servigos publicos de saude cumprem efetivamente seus papéis no rastreio,
diagnéstico e tratamento da doenca? A TB tem relevancia nas agendas municipais
de saude? Os pacientes tém suas necessidades de saude atendidas nos servi¢cos?

Para tanto, esta proposta de pesquisa, toma como objeto de estudo a

avaliacao dos servicos publicos de controle da Tuberculose em Juiz de Fora- MG.
Hipotese

A rede de atencdo a Saude do municipio de Juiz de Fora, ndo esta
estruturada de forma a combater a TB e nem de atender as necessidades de saude
das pessoas com a doenca.

Objetivo primério

e Avaliar o desempenho dos servigos publicos de controle da Tuberculose
em Juiz de Fora - MG.

Objetivo secundario

e Avaliar as dimensdes organizacionais e de desempenho dos servigos
publicos de controle da TB em Juiz de Fora — MG;

e Avaliar o Programa de Controle de Tuberculose na rede de Atencao
Primaria a saude de Juiz de Fora — MG;
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e Avaliar o Programa de Controle de Tuberculose na rede de Atencao
Secundaria a saude de Juiz de Fora — MG;

e Avaliar o Programa de Controle de Tuberculose na rede de Atencao
Terciaria a saude de Juiz de Fora — MG;

e Analisar as representacdes sociais dos profissionais do servigo publico de
saude de Juiz de Fora, sobre a doenca e seu tratamento.

Metodologia Proposta

Trata-se de um projeto de pesquisa integrado (“Guarda-Chuva), que pretende
se articular e/ou se desdobrar em outros (sub)projetos.

O presente estudo é do tipo exploratorio com enfoque na pesquisa avaliativa.
Neste tipo de pesquisa o0 objetivo € avaliar a adequacdo entre os diferentes
componentes de uma intervencdo por meio da utilizacdo de métodos cientificos.
Segundo Champagne e colaboradores (2011), a pesquisa avaliativa pode mensurar
a relacdo entre um problema de saude, a coeréncia entre 0s objetivos e a
adequacao entre os recursos investidos e os efeitos de uma intervencdo. Ainda
segundo os autores a pesquisa avaliativa € dividida em seis tipos de analises, que
para a presente investigacdo, a andlise de implantacdo se torna mais adequada,
pois ela permite investigar os processos relacionados a operacionalizacdo dos
programas de saulde, investigando as interacdes entre a intervencado e o contexto de
implantacdo na producao dos efeitos (CHAMPAGNE et al., 2011).

Considerando que o objeto de estudo é a avaliacdo do programa de controle
da TB, a pesquisa avaliativa torna-se o referencial apropriado para o
desenvolvimento da presente investigacdo, pois neste tipo de pesquisa trés objetivos
para avaliacdo de programas se fazem pertinentes, sendo eles: 1) fazer julgamentos;
2 facilitar o seu desenvolvimento e, 3) contribuir para o conhecimento (PATTON,
1997 apud SILVA, 2005). Complementando, a pesquisa avaliativa tem trés
finalidades: a estratégica, a formativa e a somativa. Para atender os objetivos do
estudo, a avaliacdo somativa € pertinente, pois determina os efeitos de uma
intervencdo para decidir se deve ser mantida, transformada ou interrompida
(SCRIVEN, 1967; CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L“EVALUTION, 1996 apud
CHAMPAGNE, 2011).
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Sendo o delineamento da presente investigacdo uma pesquisa avaliativa,
tomamos a abordagem metodoldgica mista, inserindo a natureza quantitativa, pelo
estudo seccional (também denominado transversal) e, a qualitativa, pela Teoria das
Representacfes Sociais para alcancgar os pressupostos supracitados do estudo.

O estudo seccional é um estudo epidemioldgico observacional descritivo que
se caracteriza pela observacédo direta de uma populacdo em um unico momento do
tempo, sem periodo de seguimento. Ele &€ adequado para identificar caracteristicas
passiveis de intervencdo e gerar hipteses das causas dos problemas levantados
(KLEIN; BLOCH, 2008).

Ja a Teoria das Representacdes Sociais, que dara suporte teorico para o
aspecto qualitativo da avaliacdo, constitui uma categoria de conhecimento que é
originario da préxis e que pelo processo comunicacional traduz aspectos construidos
socialmente a respeito de determinados conteddos (MOSCOVICI, 2003). A
representacdo social esta presente no quotidiano, favorecendo o processo de
comunicagao entre as pessoas, na medida em que permite o intercambio entre elas,
ao possibilitar o compartilhamento da interpretacdo de uma situagédo (MOSCOVICI,
2001).

Cenario de estudo

Elegeu-se como cenario da pesquisa 0 municipio de Juiz de Fora — Minas
Gerais.

O municipio de Juiz de Fora esta entre as cidades prioritarias de controle da
TB no estado de Minas Gerais, devido ao grande numero de notificacdes, de
abandono de tratamento e de 6bitos por TB (MINAS GERAIS, 2007). Segundo o
Boletim Epidemiolégico da Tuberculose da Secretaria de Vigilancia em Saude a
incidéncia de TB no Brasil em 2015 foi de 30,9, sendo que o estado de Minas Gerais
correspondeu a 15,1 % dos casos (BRASIL, 2016). E é neste cenario estadual que o
canario esta inscrito. Dados da vigilancia epidemioldgica do municipio informam que
no ano de 2015 foram notificados 345 casos de TB.

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais — PDR/MG, 2014-2017,
divide o Estado em 13 macrorregibes de saude com 18 cidades-polo, e 75
microrregides sanitarias. Juiz de Fora é sede da Macrorregido de Saude Sudeste de

Minas Gerais, composta de 94 municipios. A macro sudeste engloba oito
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microrregibes de saude: Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom
Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos Dumont, S&o Joao
Nepomuceno/Bicas e Uba. A microrregido Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de
Minas € formada por 25 municipios, com populacao total de 642.353 habitantes. Juiz
de Fora possui populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE/2010) de aproximadamente 559.636 habitantes em 2016
distribuidos em sete regides urbanas, uma regido do campo e 12 regides sanitarias
(HORTA; GUIMARAES, 2014; IBGE, 2010).

Para atender os objetivos do estudo, serdo adotados como cenérios para a
coleta de dados os servigcos que compdem a rede municipal de assisténcia a TB de
Juiz de Fora, sendo eles: as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), a
unidade de referéncia especializada para tratamento da TB e a unidade de
referéncia hospitalar.

A rede de servicos de atencdo basica em Juiz de Fora esta constituida por 63
(sessenta e trés) UAPS distribuidas nas sete regifes administrativas e em 12
regibes sanitarias. Nestas UAPS, existem 89 equipes da ESF, alocadas em 39
UAPS. Atuando no modelo Tradicional de Assisténcia estdo 24 equipes, sendo 12
na area urbana e quatro na area rural. Em uma dessas UAPS convivem o Modelo
Tradicional e a ESF e em outra, o Modelo Tradicional e o PACS. A cobertura total
dos servicos e acdes na APS (ESF somada as Tradicionais) corresponde a,
aproximadamente, 81%, estando cerca de 19% da populacdo em area descoberta
de servicos e acdes da atencdo primaria. Ressalta-se que o calculo dessa cobertura
toma por base dados populacionais da abrangéncia unidade de referéncia
especializada em Juiz de Fora, tem-se um servico denominado Tisiologia, localizado
no nivel secundario na hierarquia de servicos de satde (HORTA; GUIMARAES,
2014).

Ja a rede de servicos especializados de Juiz de Fora possui no nivel
secundario, um servi¢co de atendimento especializado, denominado Tisiologia. E no

nivel terciario, um hospital de referéncia na rede, para internacédo dos casos deTB.

Populacao

A populagéo do estudo constituira de todos os atores envolvidos na dinamica

do controle da TB no municipio de Juiz de Fora, pacientes em tratamento de TB e
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gestores da microrregido de salde de Juiz de Fora. Sendo assim, considerando o
gque o0 objeto de estudo € avaliar o Programa Municipal de controle da TB, os
participantes do estudo serdo os profissionais da saude que integram 0S servicos
gue desempenham acdes no controle da TB, a saber:
e Atencdo Primaria a Saude: 130 médicos, 115 enfermeiros, 110 técnicos de
enfermagem, 460 agentes comunitarios de saude.
e Atencdo Secundaria: Unidade de referéncia especializada: dois médicos,
um enfermeiro e um técnico de enfermagem.
e Atencdao terciaria: internacao hospitalar: 35 técnicos de enfermagem, quatro
enfermeiros e dois médicos.
Serdo considerados também como sujeitos deste estudo os 25 gestores que
compdem a microrregido Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas.
Como elemento essencial neste processo, sera considerado também como
populacao alvo deste estudo, os doentes em tratamento de TB, maiores de 18 anos,

residentes em Juiz de Fora no ano de 2017 e ndo pertencentes ao sistema prisional.

Coleta de dados

Para coleta de dados quantitativos sera utilizado um instrumento componente
do “Primary Care Assessment Tool” (PCAT), formulado e validado para avaliar os
aspectos criticos da atencdo primaria em paises industrializados, desenvolvido na
Universidade de Johns Hopkins, Starfield (2002). Este instrumento foi adaptado e
validado para o Brasil por Macinko, Almeida e Oliveira (2003) em Petropolis/RJ. O
mesmo foi adaptado para avaliar a atencdo a TB por Villa e Ruffino-Netto (2008).
Foram elaboradas trés versées do instrumento: uma, para ser aplicada ao doente de
TB residente no municipio do estudo, maior de 18 anos, sendo excluidos os doentes
do sistema prisional — ANEXO I; outra, para os profissionais de salde que atuam
diretamente nas a¢bes de controle da TB em servicos de AB (Unidades Basicas de
Saude — UBS e Programas de Saude da Familia — PSF) e Unidades de Referencia
(com equipes especializadas do Programa de Controle da Tuberculose - PCT) —
ANEXO II; e outra, para os gestores da Secretaria Municipal de Saude (SMS) —
ANEXO lII.

Cada questionario contém questbes especificas para avaliacdo do

desempenho dos servi¢cos de saude na atencdo ao doente de TB e inclui questbes
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referentes as dimensdes da AB: porta de entrada, acesso (subdividido em acesso ao
diagnéstico e acesso ao tratamento), vinculo, elenco de servigos, coordenacéo,
enfoque na familia e orientacdo para a comunidade. Cada uma dessas dimensdes
esta relacionada a um conjunto de a¢fes na pratica clinica, de saude publica ou de
implementag&o de politicas de controle da TB em nivel municipal. Cada pergunta
contém cinco possibilidades de resposta tipo Likert (nunca, quase nunca, algumas
vezes, quase sempre, sempre) e sua afericdo se da por meio de escala, na qual 1
(um) corresponde ao pior desempenho e 5 (cinco) ao melhor.

A avaliacdo de desempenho dos servigos de atencdo basica no controle da
TB estd representada por indicadores de acesso ao diagnostico, acesso ao
tratamento, vinculo, coordenacdo, elenco de servicos, enfoque na familia e
orientagdo a comunidade. O indicador criado corresponde sera o valor médio obtido
pela somatoria de todas as respostas de todos os doentes entrevistados para cada
pergunta e dividido pelo total de respondentes. Os indicadores serdo analisados
individualmente, comparados entre diferentes categorias profissionais e niveis de
atencao (primaria e secundaria).

Considerando que os instrumentos supracitados incluem questdes referentes
a dimensao da atencao basica, € importante destacar que para atender os objetivos
propostos pela presente investigacdo, estes questionarios serdo aplicados nos
niveis de atencdo primaria & saude e nos servigos de assisténcia especializada, ou
seja, na atencdo basica e nas unidades de referéncia. Para avaliar a dimensao da
atencdo terciaria serd desenvolvido um estudo qualitativo que aborde questbes
referentes a tematica proposta. Para alcance dos objetivos de aspecto qualitativo,
serdo direcionados aos sujeitos (pacientes, profissionais de salde, gestores),
guestionamentos norteadores que possibilitem alcancar aspectos subjetivos para
avaliacdo dos servicos de salude no que tange ao controle da TB no municipio em
guestdo. Neste ambito de assisténcia, o estudo desenvolvera por meio da coleta de
dados em questionarios semiestruturados, elaborados pelas pesquisadoras
responsaveis e que contemplem a representacéo dos sujeitos quanto os servigos de
controle da TB no municipio. Neste cenario, o nimero total de participantes da
pesquisa esgota-se ao saturar as respostas por eles apresentadas, ou seja, quando
as mesmas se tornam repetitivas (MINAYO, 2011; TURATO, 2003).
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Critérios de inclusao

Para as pessoas com TB, serdo considerados como critérios de incluséo,
pacientes, maiores de 18 anos, que estiverem em tratamento de TB no momento da
coleta de dados e que aceitarem participar do estudo por meio do consentimento
livre e esclarecido.

Entre os profissionais, serdo incluidos os que atenderem o critério de fazer

parte da rede de atencéo a TB nos servi¢cos publicos de saude de Juiz de Fora.

Critérios de exclusao

Serdo excluidas pessoas com transtornos mentais e que ndo aceitarem
participar da pesquisa.

Dentre a populagdo de pessoas com TB, serdo excluidas aquelas
pertencentes ao sistema prisional.

Serdo excluidos, os profissionais e gestores que no momento da coleta de
dados estiverem afastados de suas atividades laborais por motivo de férias ou

qualquer tipo de licenca regulamentar.

Riscos

Esta pesquisa apresenta riscos minimos aos seus participantes. A
participacdo dos sujeitos seguird os preceitos éticos como o direito na escolha de
participar ou ndo da pesquisa, assegurando a confidencialidade dos dados
informados. Antes do inicio de cada uma delas, o entrevistado serd esclarecido
guanto aos objetivos do estudo e solicitado seu consentimento por escrito, para que
os dados possam ser trabalhados e divulgados, mantendo seu anonimato. Por se
tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto sera apresentado ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, e a pesquisa se iniciara ap0s a aprovacdo no mesmo, conforme
requisitos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) sera assinado por cada um dos participantes e serdo arquivados para

consultas futuras.
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Beneficios

Entre os beneficios que contemplardo este estudo, pode-se destacar:

Instrumentalizacdo para comparacdo entre o que foi observado e o
esperado, o que permitirA uma avaliacao criteriosa da rede de atencado a
saude para diagnostico e tratamento de TB;

Apontamentos e analise dos problemas enfrentados para alcancar as
metas propostas no programa nacional de controle da TB;

Possibilidade e direcionamento par organizagéo de atividades propostas;
Demonstracédo do impacto que as atividades efetuadas tém nos problemas
de saude da comunidade;

Possibilidade de produzir informacdes para os participantes e servigos de
saude;

Formulacdo de justificativas para a necessidade de estabelecimentos de
novas acodes, incluindo argumentos custo/beneficio;

Subsidiar a formulacdo de politicas publicas que contemplem acdes de
controle da TB;

Disponibilizar informagfes (indicadores) aos servicos de salude para
subsidiar o planejamento e execucao dessas acoes;

Contribuir com os gestores no planejamento, organizacdo, geréncia,
monitoramento e avaliacdo das acdes de controle da TB;

Incorporar novas metodologias para o monitoramento da distribuicdo
espacial da TB e reestruturacdo do sistema de vigilancia do SUS em
servigos de atencdo basica (AB);

Fornecer informac6es que proporcionem mudancas na ldgica do
atendimento e desenvolvimento de acfes que estejam mais proximas ao
doente, contribuindo para o diagndstico precoce e a adesao ao tratamento
da TB.
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Metodologia de anélise de dados

Para analise dos dados quantitativos, utilizaremos o programa de computador
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 20.0 for Windows):

As hipoteses testadas serdo de semelhanca (ou ndo) entre os indicadores,
segundo categorias profissionais ou nivel de atencdo (APS e secundaria). Para
verificacdo dessa hipotese, a opcéo feita € pelo teste de ANOVA. A ANOVA pode
ser entendida como um teste de comparacao de médias amostrais, sob a hipotese
de normalidade e igualdade das variancias dos dados das amostras. Assim, a
igualdade de variancia (homocedasticidade) requerida pela ANOVA sera verificada
pelo teste de Bartlett, que é sensivel a normalidade. Para as analises que
apresentaram violacdo dos critérios para o uso da ANOVA sera aplicado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, que sdo usados para comparagao
de dois ou trés ou mais amostras independentes, respectivamente. Uma vez
aplicado o teste de Kruskal-Wallis, e sendo significativo (p<0,05), sera realizado o
teste de comparacdo multipla conhecida como Dunn. Quando aplicado o teste F e
sendo significativo (p < 0,05), sera realizado o teste de Tukey. A confiabilidade dos
indicadores sera analisada através da técnica estatistica de Alpha de Cronbach.

Para analise dos dados qualitativos, nos apoiaremos na Analise de Conteudo.
Partindo de Bardin (2011, p.37), a analise de conteudo € um “conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes”. E um modo de analise de dados que é marcada por
diversas formas aplicaveis ao campo das comunicacdes. A analise de contetdo
possibilitou avancos na pesquisa, principalmente pelo fato de partir de uma
perspectiva qualitativa, inferindo contetdos explicitos da comunicacdo, elencando

significagbes que vao além da mensagem (BARDIN, 2011).

Desfecho Primario

Avaliacdo do desempenho dos servigos publicos de controle da TB em Juiz
de Fora — MG.
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Desfecho Secundario

e Avaliacdo das dimensdes organizacionais e de desempenho dos servicos
publicos de controle da TB em Juiz de Fora — MG;

e Avaliacdo o Programa de Controle de TB na rede de Atencdo Priméria,
Atencdo Secundéria e Atencéo Terciaria a saude de Juiz de Fora -MG;

e Andlise das representa¢fes sociais dos profissionais do servi¢o publico de
saude de Juiz de Fora, sobre a doenca e seu tratamento.

Tamanho da Amostra no Brasil

Pretende-se coletar dados da pesquisa com todos os individuos referentes a
populacdo em estudo, por meio de levantamento censitario. Estima-se entdo que
serdo aproximadamente:

e 860 profissionais de saudes;

e 25 gestores de saude da microrregidao de Juiz de Fora

e 300 doentes de TB (média aproximada de notificacbes entre os anos 2011-

2015)

e Total = 1.185 pessoas.

Havera uso de fontes secundérias de dados (prontuérios, radiografias, dados
demograficos, etc.)?
(X) Sim () Nao
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Grupos em que seréo divididos os participantes da pesquisa

Grupo

N° de participantes

Intervencdes a serem
realizadas

com
tuberculose/pacientes

Pessoas com 300 Questionario/Entrevista
tuberculose/pacientes
Profissional médico 134 Questionario/Entrevista
Profissional enfermeiro 120 Questionario/Entrevista
Profissional Técnico de 315 Questionario/Entrevista
Enfermagem
Profissional Agente 460 Questionario/Entrevista
Comunitario de Saude
Gestores de saude 25 Questionario/Entrevista
Prontuario de pessoas 300

Coleta de informacdes

Cronograma de Execucao

As atividades previstas nesta pesquisa estdo descritas no cronograma a

seqguir:

Més/Ano

Acdes Programadas

Marcgo de 2017

Encaminhamento do projeto ao comité de ética em

pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de

Juiz de Fora.

Maio a Julho de 2017

Compra de equipamentos e confeccédo do material para
divulgacao.

Maio de 2017 a Maio de
2022

Selec¢éo de bolsistas, constituicdo das equipes de trabalho,

treinamento das equipes e divulgacdo ampla (Cabe

ressaltar que, como o projeto tera duracdo de quatro anos,

essas etapas terdo que acontecer anualmente ou por
semestre, conforme as necessidades das equipes de
trabalho).

Julho de 2017 a Maio de
2022

Coleta de dados quantitativos e qualitativos com aplicacdo

dos instrumentos de pesquisa em campo, seguido da

criacdo do banco de dados e tabulagc&do dos dados

guantitativos.
Julho de 2017 a Maio de Organizagéo, analise e discusséo dos dados.
2022
Setembro de 2018 a Maio Divulgacédo dos dados através de Simpdsios, Congressos,
de 2022 Anais, Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado.
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Orcamento

Os recursos para custeio do projeto serdo buscados junto a fontes

financiadoras, caso ndo seja possivel 0os gastos serdo de responsabilidade dos
proprios pesquisadores, conforme especificacdes a seguir:

Material de consumo Quantidade Valor total
Papel A4 (pacote 500fls) 05 R$ 114,50
Impresséo 1500 R$ 1.000,00
Fotocopia 10000 R$ 1000,00
Material de escritério - R$ 500
Material Permanente Quantidade Valor total
HD externo 04 R$ 1.200,00
Gravador de voz 05 R$ 394,50
Tablet - Tab E 8GB 9,6" Wi-Fi -
Android 4.4 Proc. Quad Core 05 R$ 3.500,00
Cam. 5MP + Frontal
SPSS® Statistics Base -
Aplicativo de desktop de
usuario unico para Windows e | 04 (anos) R$ 32.000,00
Macs. Inclui 12 meses de
suporte técnico.
Transporte - R$ 1.200,00
Valor tOtal....ceeeiiie e R$ 41.050,00

Financiamento

Os recursos para custeio do projeto serdo buscados junto a fontes

financiadoras, caso ndo seja possivel os gastos serdo de responsabilidade dos
proprios pesquisadores, conforme especificacdes a seguir:

Propde dispensa do TCLE

() Sim (X) N&o

Havera retencéo de amostras para armazenamento em biobanco?

() Sim (X) N&o
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Gestores e Profissionais de Saude

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntéario (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do Programa de
Controle da Tuberculose em Juiz de Fora — MG”. Nesta pesquisa pretendemos conhecer e avaliar as
dimensdes organizacionais e de desempenho dos servi¢cos publicos de controle da Tuberculose no que
envolve as redes de Atengdo Priméria, Secundéria e Terciaria & sadde de Juiz de Fora — MG. O motivo que
nos leva a estudar a avaliagdo do programa de controle da tuberculose se dé& pelo fato da necessidade de
estudos que avaliem e compreendam esse conjunto de ac¢fes e atividades amplas no tratamento de TB
nos mais diferentes ambitos do servico e com todas as categoriais profissionais envolvidas direta ou
indiretamente na prestacdo do cuidado em salde, de maneira a identificar e refletir sobre os motivos
pelos quais as metas estabelecidas ndo tém sido alcancadas pelos nossos servigos de salde.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr. (a) sera submetido a coleta de dados em que
utilizaremos um questionario contendo perguntas fechadas e abertas que sera aplicado individualmente com sua
permisséo através de equipamento eletrénico para posterior andlise. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem
em risco minimo, isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.
Apesar disso vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. A pesquisa contribuird para o conhecimento da atual situacdo do
Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora em ambito de Atencdo Primaria, Secundéria e
Terciaria em Saude.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr.
(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participa¢éo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padres profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma seréa arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacio brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag8es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo do Programa de Controle da
Tuberculose em Juiz de Fora - MG”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagées e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Girlene Alves da Silva

Enderego: Campus Universitario da UFJF — Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 99103-4781 / E-mail: girleneas@terra.com.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Usuarios com Tuberculose

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntéario (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do Programa de
Controle da Tuberculose em Juiz de Fora - MG”. Nesta pesquisa pretendemos conhecer e avaliar como
funcionam os servigos publicos de controle da Tuberculose nos diferentes niveis de aten¢cédo a saude
(Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria). O motivo que nos leva a estudar esse tema é entender como
acontecem as acdes envolvidas no tratamento de tuberculose. Dessa maneira, além de ser realizada nos
diferentes servicos de atencdo a saude, a pesquisa também sera realizada com usuarios em tratamento
de tuberculose e com os diferentes profissionais de salde envolvidos no cuidado e tratamento da
doenca. Espera-se que com a realizacdo desse estudo seja possivel identificar as dificuldades e os
problemas encontrados nos servicos de controle da doenca e que impendem que muitas metas
estabelecidas ndo sejam alcancgadas.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) sera submetido a coleta de dados em que
utilizaremos um questionéario contendo perguntas fechadas e abertas que sera aplicado individualmente com sua
permisséo através de equipamento eletrénico para posterior anélise. Os riscos envolvidos ha pesquisa consistem
em risco minimo, isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.
Apesar disso vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.A pesquisa contribuira para o conhecimento da atual situagdo do
Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora na Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria em
Saude.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum gasto, hem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr.
@ terad o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A
sua participacéo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira ocasionar nenhuma penalidade ou modificagdo na
forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
serd liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo resultada desse trabalho.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responséavel, na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com sigilo, de acordo com Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, utilizando as
informagbes somente para os fins cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagcdo do Programa de Controle da
Tuberculose em Juiz de Fora - MG”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagBes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Girlene Alves da Silva

Enderego: Campus Universitario da UFJF — Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 99103-4781 / E-mail: girleneas@terra.com.br
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Anexo C - Declaragéo de Infraestrutura

walire

JUIZ DEFORA

PREFEITURR

Eu, Elizabeth Juca e Mello Jacometti, na qualidade de responsavel
pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora,
autorizo a realizacdo de a pesquisa intitulada “AVALIACAO DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE EM JUIZ DE

FORA- MG”, a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora
Girlene Alves da Silva e sua equipe e declaro que esta instituicao
apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida pesquisa.
Esta declaracéo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do

Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa

Juiz de Fora, 06 de marco de 2017.

ASSINATURA:
(carimbo da Instituicdo)
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ANEXO D - Termo de Confiabilidade e Sigilo

Eu, Girlene Alves da Silva, responséavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagao do Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora - MG”,

¢)

declaro cumprir com todas as implicagGes abaixo:
Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuério de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovacéo
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua néo estigmatizacao;

N&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Girlene Alves da Silva
Pesquisador Responsavel
Fone: (32) 99103-4781
E-mail: girlas@terra.com.br
Juiz de Fora, 20 de Margo de 2017.
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ANEXO E - Termo de Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
Q s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - *W"P
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Programa de Controle da Tuberculose em Juiz de Fora- MG
Pesquisador: Girlens Alves da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 659855617.7.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.085.061

Apresentacdo do Projeto:
Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigSes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item |lI,

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos ndo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela
negacao de participagéo na pesquisa e beneficios esperades. A avaliac@o dos Riscos e Beneficios estdo de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IlI; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado. delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 126.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102:3788 E-mail: cep propesg@ufif edu br
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Continuagdo do Parecer 2.085 061

resolucd@o 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensédo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e f,g e h; IV. 5 letra d e XI|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
© Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribui¢des definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribui¢cdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:setembro de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisadoer responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif edu br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Outros LattesG.pdf 18/05/2017 |Lainer Augusta da Aceito
. 10:08:2¢ | Cunha Serrano

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2017 Aceito

do Prejeto ROJETO 884751.pdf 23:53:13

Outros Anexo1paciente.pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silval Aceito
23:48:59

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado2, pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silva| Aceito

Brochura 21:37:31

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 16/05/2017 |Enka Andrade e Silva| Aceito

Assentimento / 21:24:07

Justificativa de

Auséncia

Outros Apendice2Termosigilo.pdf 16/05/2017 |Erika Andrade e Silva] Aceito
21:12:21

Declaragdo de Termoinfraestrutura.pdf 20/03/2017 |Girlene Alves da Aceito

Instituicdo & 17:17:09  [Silva

| Infraestrutura

Folha de Rosto Folharostoassinadapdf.pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
11:01:17__ | Silva

Outros Anexo3gestor.pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
02:30:55 |Silva

Outros Anexo2profissionais, pdf 20/03/2017 | Girlene Alves da Aceito
02:30:13 |Silva

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 26 de Maio de 2017

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102.3788

(Coordenador)

CEP: 136 036-900

Municipio: JUIZ DE FORA
Fax: (32)1102-3788

E-mail: cep propesqidufit edu br
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