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RESUMO

Introducgéo: Para reduzir o desenvolvimento de tuberculose (TB) ativa e eliminar a
infeccdo em todo o mundo, individuos com Infeccéo Latente da Tuberculose (ILTB) e
seus contatos devem ser tratados de forma adequada. A Isoniazida (INH) esta entre
0s regimes alternativos consistentemente recomendados no tratamento para ILTB. A
maioria das perdas no processo de tratamento da TB e da ILTB ocorre nos primeiros
passos: identificagdo do contato e encaminhamento para investigagdo, o que
compromete a cascata de cuidado. Objetivo: Compreender o pensar e o0 agir coletivo
de profissionais de saude em relacdo a ILTB e ao uso da INH no enfrentamento da
doenca. Método: Estudo de abordagem quali-quantitativa desenvolvido em duas
etapas: entrevista coletiva com trabalhadores da saude (N=22) divididos em trés
grupos: atencdo basica, atencdo especializada e gestores de quatro unidades
federadas e do Distrito Federal. O roteiro da entrevista coletiva incluiu questdes
comuns aos trés grupos e especificas a cada grupo. A coleta de dados ocorreu
presencialmente em Brasilia, em marco de 2019. Os conteudos emergentes dos
grupos foram analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, que expressa
0 pensamento de um grupo ou coletividade. A segunda etapa envolveu um estudo
transversal nacional sobre o conhecimento, atitudes e praticas com amostra
representativa (N=56) de profissionais de saude prescritores da medicacao e atuantes
no cuidado a TB. Resultados: Os discursos dos profissionais revelaram incertezas
relacionadas a prevencéo e ao tratamento da ILTB, ao “medo de errar’ e formas
inadequadas de uso da INH 300 mg, ao poder da decisdo sobre o tratamento da ILTB,
as dificuldades e fragilidades da integracdo entre 0s servicos basicos e
especializados, e a auséncia de fluxos assistenciais/linha de cuidado. A maioria dos
participantes apresentou conhecimento, atitudes e praticas de prevencao condizentes
com as recomendacdes nacionais para tratamento, por outro lado, evidenciaram-se
duvidas sobre o conhecimento e as praticas de prevencao associadas as diferencas
entre TB ativa de ILTB, questéo primordial para a cascata de cuidados. Concluséo:
Embora a énfase no discurso dos profissionais considere aspectos objetivos no
manejo da ILTB as manifestacdes subjetivas relacionadas a necessidade de trabalhar,
0s receios que afetam a decis@o sobre o tratamento sdo importantes e devem ser

consideradas na gestao e no planejamento de agfes de saude, a fim de pensar esse



processo de forma colaborativa e autbnoma, tanto para profissionais quanto para a
pessoa portadora da ILTB. Assim, os achados do estudo sugerem que acdes futuras
de prevencdo e de controle da TB devem priorizar intervengdes dirigidas ao
conhecimento, atitudes e praticas sobre ILTB e intervencfes dirigidas a reduzir os
problemas na infraestrutura deficiente, os quais certamente ultrapassam os limites
operacionais e do trabalho em salde e se relacionam aos determinantes sociais de

saude.

Palavras-chave: Tuberculose latente; Tuberculose; Isoniazida; Pessoal da saude;

Adesao ao tratamento medicamentoso.



ABSTRACT

To reduce the dissemination of active tuberculosis (TB) and eliminate the infection
worldwide, individuals with Latent Tuberculosis Infection (LTBI) and their contacts must
be treated appropriately. Isoniazid (INH) is one of the most consistently recommended
alternative regimens in the preventive treatment of LTBI. Most losses in the TB and
LTBI treatment process occur in the first steps: contact identification and referral for
investigation, which compromises the care cascade. Objective: To understand the
thinking and collective action of health professionals regarding LTBI and the use of
INH to treat the disease. Method: A quali-quantitative study approach developed in
two stages: collective interview with health workers (N=22) divided into three groups:
primary care, specialized care and managers of four units of the federation and the
Federal District. Data collection took place in Brasilia in March 2019. The emerging
contents of the groups were analyzed using the Collective Subject Discourse
technique, which expresses the thinking of a group or collectivity. The second stage
involved a national cross-sectional study on knowledge, attitudes and practices with a
representative sample (N=56) of health professionals prescribing medication and
working in TB care. Results: The professionals speeches revealed uncertainties
related to the prevention and treatment of LTBI, the “fear of making mistakes”; and
inappropriate ways of using INH 300 mg, the importance of decision-making in the
treatment of LTBI, the difficulties and weaknesses in the integration of basic and
specialized services, and the absence of care flows/lines of care. On one hand, most
participants showed knowledge, attitudes and prevention practices that are consistent
with national recommendations for treatment; on the other hand, some of them were
uncertain about the knowledge and prevention practices associated with the
differences between active TB and LTBI, a key issue for the cascade of care.
Conclusion: Although the professionals’s; speech emphasizes objective aspects in
the management of LTBI, the subjective expressions of the fears affecting the
decisions over the treatment are important and must be considered in the management
and planning of health actions, in order to think about this process in a collaborative
and autonomous way, both for professionals and for the person with LTBI. Thus, the
findings of the study suggest that future actions for the prevention and control of

tuberculosis should prioritize interventions aimed at knowledge, attitudes and practices



about LTBI, as well as the reduction of problems in infrastructure, which certainly go

beyond the operational limits in health care, and relate to the social determinants of
health.”

Keywords: Latent tuberculosis; Tuberculosis; Isoniazid; Health professional; Adhering
to drug treatment.
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APRESENTACAO

O ingresso no curso de doutorado em Saude Coletiva na Universidade de
Brasilia (UnB) marca o inicio de uma etapa muito importante da minha vida
académica. O desafio de como articular a triade ensino-pesquisa-extensao sempre foi
para mim um propulsor, movendo-me em busca de respostas, conhecimentos e
evidéncias, a partir da observacdo das praticas, dos processos e das relacbes
existentes no meu campo de atuacao.

Com uma trajetdria profissional pautada sempre na promoc¢ao, prevencao e na
coletividade, desenvolvi minhas atividades profissionais no Sistema Unico de Salde
(SUS). Como trabalhadora do SUS e atuando na gestdo local de servicos
programaticos, observo que muitos dados sdo produzidos pela instituicdo, mas,
geralmente, ndo estdo sistematizados e pouco geram evidéncias cientificas. Além
disso, hd um abismo entre o que se propde nas politicas e o que de fato ocorre na
realidade da assisténcia, por isso, ha uma grande oportunidade para ampliar o
conhecimento sobre as praticas e os processos de trabalho no que diz respeito a
doencas ainda negligenciadas como a Tuberculose, tema central desta pesquisa.

Edgar Morin (1999, p. 27) afirma que “a informagao nasce do nosso dialogo
com o mundo, e nele sempre surgem acontecimentos que a teoria nao tinha previsto”.
E neste sentido que busco contribuir com o campo do conhecimento da satide coletiva,
baseada em muitas perguntas, didlogos e incertezas, consciente das limitacdes de
gue nem todas as respostas ou solu¢des serdo contempladas na investigacao.

Diante do exposto, o meu envolvimento e entusiasmo com o tema me fez
abracar uma linha de investigacdo no doutorado como possibilidade de contribuir a
partir de um recorte da realidade que considera os trabalhadores de saude no

enfrentamento do agravo.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis (MTB), sendo uma das dez principais causas de morte
em todo o mundo e a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso,
superior ao HIV/AIDS (WHO, 2020).

A doenca se espalha quando as pessoas que a apresentam expelem bactérias
pelas vias areas, por exemplo, tossindo. Apesar da introducao global de uma vacina
e de regimes terapéuticos disponiveis, estima-se que um quarto da populacdo mundial
€ infectado por essa bactéria (WHO, 2021). A doenca afeta tipicamente os pulmdes
(TB pulmonar), mas também pode afetar outros locais (TB extrapulmonar), o que faz
com que ela continue sendo um grande problema de saude publica.

A TB estéa inserida em uma agenda internacional importante, fazendo parte do
terceiro objetivo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”
(ONU-BRASIL, [20207)).

Um total global estimado de 10,6 milhdes de pessoas adoeceu com TB em
2021, equivalente a 134 casos por 100.000 habitantes; desse total, 6,7% ocorreram
entre pessoas vivendo com HIV. Geograficamente, os casos se concentraram nas
regides do Sudeste Asiatico (45%), Africa (23%) e Pacifico Ocidental (18%), com
participacbes menores no Mediterraneo Oriental (8,1%), nas Ameéricas (2,9%) e
Europa (2,2%) (WHO, 2022).

O Brasil integra a lista dos 30 paises que concentram 90% de todos 0s casos
de TB no mundo. Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB, o que
correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes (BRASIL,
2020a).

Nem todas as pessoas infectadas com a bactéria da TB ficam doentes. Como
resultado, existem duas condi¢cdes relacionadas a TB: Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB) e TB ativa/doenca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define ILTB como estado de persistente resposta imune a estimulacéo por antigenos
do MTB sem evidéncias de manifestacdes clinicas da TB ativa. Apesar da auséncia
de sintomas, ha risco dessas pessoas desenvolverem TB ativa, principalmente nos

cinco primeiros anos apos a infeccdo primaria. A ativagédo ocorre em 5% a 10% dos
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casos, sendo o risco de adoecimento maior em certos grupos, tais como O0sS
imunocomprometidos (WHO, 2020).

Diferentemente do que acontece na doenca ativa, a ILTB n&o representa um
risco imediato & saude publica por ndo haver transmissdo do agente infeccioso. A
importancia dessa forma reside no risco de reativagdo da TB, doenca multifatorial
favorecida por exemplo por condicbes, como a coinfeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), determinantes sociais, como a pobreza dentre
outros. (CDC 2020; WHO 2020). Diante desse cenario, a ILTB permanece como um
gigante adormecido. A laténcia do bacilo é um desafio para a erradicacdo da TB, logo,
o controle da ILTB desempenha papel importante no alcance das metas estabelecidas
pelos organismos nacionais e internacionais, ja que interrompe a cadeia de
transmissao (BRASIL 2021; WHO, 2021).

Lancada em 2015, pela OMS, a End TB Strategy visa reduzir, até 2030, em
90% as mortes por TB e em 80% a taxa de incidéncia dessa doenca com o objetivo
de elimina-la até 2050 (WHO, 2015). Em 2017, o Ministério da Saude (MS), por meio
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), lancou o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, alinhando-se as
estratégias da OMS. Esse plano estad organizado em trés pilares: 1. Prevencéo e
cuidado integrado centrados na pessoa com TB; 2. Politicas arrojadas e sistemas de
apoio; 3. Intensificacdo da pesquisa e inovacdo (BRASIL, 2017).

Inserido no pilar 1, esta o objetivo de intensificar as acdes de prevencéo, que
albergam as estratégias referentes ao aumento do rastreio, diagnostico e tratamento
da ILTB, bem como a implantacdo nacional da vigilancia da ILTB, entendendo essa
atividade como de fundamental importancia para o alcance das metas.

Vale ressaltar, frente a0 momento sanitario mundial provocado pela pandemia
da Covid-19, que a associacdo da TB-Covid-19 apresenta grande potencial de
morbidade e mortalidade, e causa impacto no diagnéstico e tratamento da TB. Silva
et al. (2020) ressaltam que o diagndstico da TB requer alta suspeicéo clinica, pois as
duas doencas tém caracteristicas semelhantes, como febre e sintomas respiratorios,
e podem se apresentar simultaneamente.

Um estudo recente da Global Tuberculosis Network indicou claramente que a
taxa de diagnéstico de TB ativa e latente diminuiu durante a pandemia de Covid-19
em muitos paises, e isso pode ter sérias consequéncias para a incidéncia e a

mortalidade por TB no futuro. Dados coletados pela OMS dos paises com alta carga
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de TB corroboraram quedas acentuadas nas notificacbes de TB em 2020 e,
consequentemente, nos rastreios da ILTB e do tratamento preventivo (WHO, 2020).

No entanto, positivamente, 0 uso do tratamento profilatico vem ganhando cada
vez mais adesdo no mundo por demonstrar tanto reducédo das taxas de TB, como
também por prevenir outros desfechos negativos em pacientes com comorbidades
(ROSS et al., 2021). O numero de pessoas que recebem tratamento preventivo de TB
guadruplicou, passando de 1 milhdo, em 2015, para mais de 4 milhdes, em 2019
(HARDING, 2020; HSIEH et al., 2020; WHO, 2020).

O PNCT recomenda atualmente o tratamento da ILTB (ou quimioprofilaxia
secundéaria) com monoterapia de isoniazida, medicamento utilizado mundialmente
para o tratamento da ILTB. Embora apresente risco hepatotoxicidade, seu uso é
seguro e reduz em 49% o risco de adoecimento, contribuindo para adesdao ao
tratamento (LOPES; PINHEIRO; MONTEIRO, 2019; WHO, 2020).

Dentre as alternativas terapéuticas para tratamento da ILTB que preconiza o
PNCT, estad a apresentacdo de Isoniazida (INH) 100 mg em posologia de 5 a 10
mg/kg/dia (dose maxima de 300 mg/dia) em 270 doses, que deverdo ser tomadas de
9 a 12 meses, com tratamento minimo de 6 meses (BRASIL, 2022). A partir de 2018,
foi disponibilizada para a rede de saude a INH 300 mg (BRASIL,2018) inicialmente
para as populacées em maior risco de desenvolver a ILTB, visando contribuir para a
adesdo e melhorar o conforto dos pacientes, ao reduzir a ingesta diaria de trés
comprimidos para um.

No tratamento da ILTB, um componente critico da gestdo programatica deve
incluir, além da avaliacdo clinica individual abrangente, a criacdo de condi¢cdes
favoraveis a implementacdo das recomendacdes e procedimentos operacionais
padrdes, para que sejam executados a politica e o programa de enfrentamento ao
agravo (WHO, 2018a).

Os esforcos globais para intensificar as atividades de prevencao, controle e
pesquisa da TB resultaram em um aumento do namero de publicacdes cientificas
sobre a ILTB. O estudo de Chaw et al. (2020), utilizando a ferramenta analise
bibliométrica, permitiu 0 acompanhamento e avaliacao da produtividade e crescimento
da pesquisa ao longo de um periodo de tempo. O estudo concluiu que os paises com
alta carga de TB tém sido mais envolvidos em pesquisas globais relacionadas a TB,
enquanto os paises com baixa carga de TB tém se concentrado mais na pesquisa

relacionada ao ILTB.
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Aidentificagdo e o tratamento de usuérios com ILTB e seus contatos séo tarefas
gue dependem fortemente de trabalhadores da saude. No entanto, o conhecimento, a
compreensao sobre a ILTB e a INH 300 mg nédo foram analisadas de maneira
abrangente entre os profissionais de salde anteriormente a sua disponibilizac&o.

O estudo de Ramos et al. (2018) utilizou a metodologia Conhecimento, Atitudes
e Préticas (CAP) para explorar as perspectivas de médicos e enfermeiros da atencao
primaria a respeito da transmissédo e prevencdo da TB, e sobre a ILTB identificou
importantes lacunas de conhecimento em relacdo a prevencédo de ILTB. Do total da
amostra, 46% afirmaram que nao consideravam importante investigar a presenca de
TB e ILTB em contatos infantis e 49% afirmaram que ndo consideravam importante
investigar a presencga de TB e ILTB em contatos adultos. Em relag&o a indicagdo do
tratamento ILTB, a dose e efeitos adversos da INH, respectivamente 62%, 84% e 57%
dos entrevistados tinham davidas.

Embora as razdes para as baixas taxas bem-sucedidas de diagnadstico, inicio e
conclusdo do tratamento de ILTB sejam multifatoriais (ALSDURF et al., 2016), o
aprofundamento sobre o pensar e o0 agir coletivo de trabalhadores da saude em
relacéo a introducao da nova tecnologia INH no enfrentamento da doenca pode trazer
mais luz para elucidar as muitas perdas que ocorrem nas diferentes etapas de
cuidados.

Esta tese de doutorado versa sobre a Tuberculose Latente na perspectiva dos
trabalhadores da atencao primaria, da atencdo especializada e da gestéo. Ela esta
organizada em capitulos: Introducdo, Referencial Teodrico, Objetivos, Percurso
Metodolégico, Resultados e Discussao e Conclusoées.

As pesquisas foram organizadas na forma de artigo cientifico, apresentadas no
capitulo “Resultados e Discussédo” da tese. Os artigos estdo descritos em lingua
portuguesa e foram submetidos a revistas cientificas com qualificacdo na area da
Saude Coletiva.

O artigo 1, intitulado “Discursos de profissionais de saude sobre Infeccao
Latente por Tuberculose e uso de Isoniazida”, apresenta a pesquisa de forma ampla,
trazendo os resultados das trés categorias de trabalhadores mencionadas
anteriormente. O artigo 2, “Tuberculose Latente: estratégias e experiéncias de
prevengao na Atencdo Primaria”, traz a perspectiva dos trabalhadores da atencao
primaria sobre a realidade no enfrentamento da Tuberculose Latente. O terceiro artigo

traz o recorte sobre os Conhecimentos, Atitudes e Préaticas (CAP) de profissionais da
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Atencao Bésica e Especializada que participaram da pesquisa multicéntrica da qual
este estudo faz parte.

O capitulo “Conclusdes” sintetiza os pontos-chave dos artigos e propde
recomendacdes para futuras pesquisas e para a gestdo da TB no pais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA TB NO MUNDO E NO BRASIL

A pandemia de Covid-19 afetou substancialmente o diagndstico e o tratamento
da TB e causou uma desaceleracdo do progresso no enfrentamento a TB realizado
até 2019. Os impactos negativos nos servi¢os essenciais de TB incluem a realocacéo
de recursos — humanos, financeiros e outros — da TB a resposta a Covid-19 (WHO,
2020).

Um dos indicadores disponiveis que avaliam mais precisamente esse impacto
sdo as interrupgdes nos servicos essenciais de TB em niveis global, regional e
nacional relacionadas a Covid-19. A queda no numero de notificacoes de pessoas
diagnosticadas com TB reflete efeito no acesso ao diagndstico e tratamento, tanto na
capacidade para continuar a prestar servicos, como na capacidade de procurar
cuidados no contexto de bloqueios e restricdes (WHO, 2022).

A deteccao e a notificacédo de casos nos anos de 2020 e 2021 sofreram reducéo
em todo mundo quando se compara aos anos anteriores. Globalmente, em 2020,
houve uma queda substancial (-18%) no niumero de pessoas recém-diagnosticadas
com TB e relatadas as autoridades nacionais (casos notificados) em comparagdo com
2019, em contraste marcante com grandes aumentos entre 2017 e 2019. Todavia, nédo
se sabe ainda como a pandemia pode ter influenciado na gravidade da doenca, ou se
a alteracdo desses indicadores seria o reflexo de aspectos operacionais, como
sobrecarga dos sistemas de saude, com impacto, sobretudo, na qualidade dos dados
(BRASIL, 2021). Observa-se um aumento nas notificacbes de pessoas recém-
diagnosticadas com TB até 2019, seguido por uma queda acentuada em 2020 e
alguma recuperacao em 2021 (Figura 1).

No Brasil, ndo foi diferente. No periodo de 2019-2020, houve queda de 12%
nas notificacdes, e de 7,6% de 2019-2021, com recuperac¢ao parcial no ano de 2021,

guando foram notificados 78.833 casos.
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Figura 1 - Tendéncia global nas notificacbes de casos de pessoas recém-

diagnosticadas com TB. Mundo, 2015 a 2021
Fonte: WHO, 2022.

Globalmente, 7,1 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB em 2019
(8,2% em pessoas infectadas pelo HIV) (Figura 2). A india configurou-se como maior
contribuinte para o aumento global, cujas notificacbes de pessoas recém-
diagnosticadas com TB aumentaram de 1,2 milhdo a 2,2 milhdes entre 2013 e 2019.
Altas taxas de prevaléncia da doenca refletem em geral baixo nivel de condi¢des de
vida, de desenvolvimento socioeconémico e de atencio a satde. A india esta entre

0s paises de categoria mais alta para gastos catastroficos com saude.
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Figura 2 - Taxas globais estimadas de incidéncia de TB. Mundo, 2019.
Fonte: WHO, 2020.
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Do total global, 58% eram homens, 34% eram mulheres e 8% eram criangas
(com menos de 15 anos). Na regido das Américas, correspondeu ao total de 2,9% dos
casos, com 290 mil casos, e apresentou, juntamente com a regiao da Europa, a maior
cobertura de tratamento para contatos.

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB, o que
correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes. Houve
uma tendéncia de queda na incidéncia entre os maiores de 65 anos, e de aumento na
incidéncia nos menores de 10 anos e nos de 10 a 64 anos (Figura 3). Em 2019, 1.646
casos novos de TB foram notificados em menores de 10 anos de idade.

Aproximadamente, 4.500 mortes estiveram associadas a doenca ao redor do
pais, o0 que equivale a um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes,
(BRASIL, 2020a).
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Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de TB geral e por faixa etaria (por 100 mil hab.). Brasil, 2010 a

2019.
Fonte: Sinan, 2016.

Um indicador importante para minimizar os problemas de salde e a mortalidade
causados pela TB é o0 acesso imediato ao diagnostico e ao tratamento. Em 2019,
72,2% dos casos novos de TB foram diagnosticados laboratorialmente destes, 37,7%
foram diagnosticados pelo teste rapido molecular para TB (TRM-TB implantado desde

de 2014).
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No Distrito Federal (DF), em 2020, foram notificados 320 casos novos de TB
com uma incidéncia de 10,6 casos por 100 mil habitantes, o percentual de cura foi de
52% (o recomendado pelo MS é 85%). A maior concentracao de casos por faixa etaria
se deu entre a populacao de 20 a 34 anos (27,4%), seguida de 35 a 49, com 34,6%,
ambas representando a populacdo jovem e em idade economicamente ativa (SES-
DF, 2021).

As regides do DF com maiores incidéncias s&o: sudoeste (Aguas Claras,
Taguatinga, Recanto das Emas, Samambaia e Vicente Pires) e leste (Paranoa, Itapua,
Jardim Botanico e S&o Sebasti&o), ambas com incidéncia de 12,1 casos por 100 mil
habitantes. A maior concentracdo de casos estd na faixa etaria entre 20 e 34 anos
(27,4%), e 35 e 49 anos (34,6%), ambas representando populacédo jovem e em idade
economicamente ativa (SES-DF, 2021).

No panorama nacional, a proporcao de casos diagnosticados e acompanhados
por servicos de Atencdo Priméaria a Saude foi de 54% (Figura 4); no DF, dados de
2020 apontaram que 64,7% (Figura 5) dos casos foram notificados em servigcos de
nivel secundario e terciario, embora a atencdo primaria seja a principal porta de
entrada do sistema de saude (BRASIL, 2020a; SES-DF, 2020).
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Figura 4 - Proporgéo de casos novos de TB notificados e acompanhados por servigos de atengéo
primaria & satde por unidade federada. Brasil, 2019.
Fonte: Sinan, 2016 (Dados atualizados em junho de 2019).
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Figura 5 - Percentual de notificagbes de tuberculose segundo unidades notificadoras. Distrito

Federal, 2020.
Fonte: Sinan, 2016 (Dados atualizados em 03/03/2021).

A TB, apesar da reducédo do coeficiente de notificagdes no Brasil e no Mundo
nos ultimos anos, ainda apresenta elevados patamares em diferentes regides. No
Brasil, as regides Sul, Norte e Nordeste do pais apresentam maiores coeficientes de
mortalidade. No mundo, as regifes da Africa, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental
concentram quase 90% do total de notificacdes, com quase metade apenas na regiao
do Sudeste Asiatico (WHO, 2022).

Os dados acima demonstram a que as notificacbes e diagndsticos em sua
maioria se dao no nivel secundario de atencéo a saude. Os determinantes socias da
doenca, assim como a organizacdo dos servicos de saude em cada localidade,

precisam ser considerados nas estratégias de prevencao e controle do agravo.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA TB

Em 2019, aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas morreram devido a TB, a
doenca infecciosa que mais matou em todo o mundo, e aproximadamente 10 milhdes
de pessoas desenvolveram a doenca naquele ano, porém, cerca de 3 milhdes néao
foram diagnosticadas ou ndo foram oficialmente notificadas as autoridades nacionais.
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Estima-se que um quarto da populacdo mundial esteja infectada pelo MTB (WHO,
2020).

A TB afeta pessoas de ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, mas a maior
carga esta em homens adultos, que representaram 56% de todos os casos de TB em
2019; em comparagéao, as mulheres adultas representaram 32% e as criangas, 12%.
Entre todos os casos de TB, 8,2% ocorreram entre pessoas que vivem com HIV
(WHO, 2020). A maioria dos casos de TB, geograficamente, estava nas regides do
Sudeste Asiatico (44%), na Africa (25%) e no Oeste Pacifico (18%). Dentre os paises
que respondem por dois tercos do total global de casos, encontram-se a india (26%)
e a China (8,4%).

A OMS redefiniu a classificacdo de paises prioritarios para o periodo de 2016
a 2020. Essa nova classificacdo é composta por trés listas de 30 paises, segundo
caracteristicas epidemiologicas: 1) carga de TB, 2) TB multidroga resistente; e 3)
coinfeccdo TB/HIV. O Brasil se encontra em duas dessas listas, ocupando a 20?2
posicado na classificacdo de carga da doenca e a 192 quanto a coinfeccdo TB/HIV.
Vale destacar que os paises que compdem essas listas representam 87% do numero
de casos de TB no mundo (BRASIL,2017).

No Brasil, em 2019, o coeficiente de mortalidade era 2,2-2,3 6bitos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2020a). Ao analisar os dados por regido, os maiores coeficientes
de incidéncia (acima de 51 casos/100 mil), em 2020, foram registrados na Regiédo
Norte (estados do Amazonas, Para, Roraima e Acre), seguido pelo estado do Rio de
Janeiro. Esses também apresentaram coeficiente de mortalidade proximo ou superior
ao coeficiente do pais. O ultimo boletim também apresenta dados preocupantes em
relacdo ao abandono do tratamento da TB. Em 2018, 11,6% dos casos novos
pulmonares com confirmacao por critério laboratorial abandonaram o tratamento. A
OMS recomenda uma proporc¢ao de 5% para abandono do tratamento da TB (BRASIL,
2020a).

Em 2019, nenhuma regido de saude do DF alcancou a meta preconizada pela
OMS de cura de 85% dos casos novos de TB com confirmacao laboratorial. No DF, o
ano de 2020 apresentou uma incidéncia de 10,6 casos por 100 mil habitantes.

O percentual desses casos com confirmacéo laboratorial no DF apresentou
significativa queda, chegando a 46,8% em 2019. Outro indicador operacional

preocupante foi o percentual de abandono desses casos que, em 2019, sofreu
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acréscimo em relagédo aos anos anteriores e permaneceu em 10,8%, ao passo que o
percentual maximo recomendado pela OMS é de 5%( OMS, 2021).

Dado que a TB é uma doenca curavel em aproximadamente 100% dos casos,
desde que considerados os principios basicos da terapia medicamentosa e a
adequada operacionalizacado do tratamento, esses dados refletem uma dificuldade
dos servigos de saude em dar continuidade ao tratamento da pessoa com TB.

O Brasil, alinhado a politica internacional, lancou o Plano pelo Fim da TB como
Problema de Saude Publica, em 2017, tendo como meta menos de 10 casos por 100
mil habitantes e menos de 1 ébito por 100 mil habitantes até o ano de 2035 (BRASIL,
2019Db).

Na politica internacional, os ODS representam um plano de acao global para
eliminar a pobreza extrema e a fome, oferecer educacéo de qualidade ao longo da
vida para todos, proteger o planeta e promover sociedades pacificas e inclusivas até
2030. O objetivo 3 visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades. O item 3.3 desse objetivo inclui acabar, até 2030,
com as epidemias de AIDS, TB, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas pela 4gua, e outras doencas transmissiveis
(BRASIL, [20207)).

A TB pode afetar qualquer pessoa em qualquer lugar, mas a maioria das
pessoas que desenvolve a doenca sdo adultos, e os paises com alta carga de TB
respondem por quase 90% daqueles que adoecem com TB a cada ano. A OMS
reconhece que a TB € uma doenca da pobreza, e esta profundamente enraizada nas
populacdes onde os direitos humanos e a dignidade sdo ameacados (WHO, 2020).

As iniquidades existem ndo apenas nos determinantes e no risco de
adoecimento, mas também nos desfechos do tratamento. No caso particular da TB,
por exemplo, a populacao privada de liberdade, em situacéo de rua, os indigenas, tem
chances muito maiores de adoecer (BRASIL, 2019b, 2022).

Dessa forma, para que os objetivos e metas pactuados sejam alcancados no
pais, é preciso investir nos recursos necessarios e, além disso, os esfor¢cos para
acabar com a TB devem caminhar conjuntamente com outros esforcos para reduzir
as desigualdades, eliminar a pobreza extrema, garantir a protecdo social e alcancar a
cobertura universal de saude.

Para olhar para o futuro e ver as chances de o Brasil atingir suas préprias metas

em relacdo a TB, Trajman, Saraceni e Durovni (2018) afirmam ser necessaria uma
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analise de conjuntura que leve em conta as potencialidades do Brasil e os riscos que
uma recente crise financeira e as novas politicas de austeridade podem acarretar.
Nesse sentido, a universalidade do acesso a saude e os niveis de cobertura da
atencdo basica ofertados pelo SUS brasileiro sdo uma potencialidade quando
comparados aos paises de alta carga da doencga, sejam eles de média ou baixa renda.

Do ponto de vista dos determinantes biol6gicos, os autores citados ressaltam
gue, embora existam novas tecnologias disponiveis no SUS, como tratamentos mais
curtos, testes rapidos diagnésticos, seu uso é subétimo e poderiam, por isso, ter maior
impacto no controle da TB (TRAJMAN; SARACENI; DUROVNI, 2018).

Igualmente importante € aumentar a detec¢édo dos casos e iniciar o tratamento
precocemente para doenca ativa e latente. A pesquisa de Salame et al. (2017) destaca
gue, no Brasil, ocorrem grandes perdas nas primeiras etapas do processo de
tratamento da ILTB: apenas 43% de todos os contatos proximos séo identificados e,

desses, apenas 3% passam a receber tratamento.

2.3 INFECCAO LATENTE POR TB

2.4 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E TRANSMISSIBILIDADE

MTB, ou bacilo de Koch, nome do cientista alemdo Robert Koch que o
identificou em 1882 (CAMPOS, 2006) é o causador da TB que se configura como uma
doenca infectocontagiosa. Trata-se de uma bactéria em forma de bacilo, intracelular
facultativo, encapsulado, ndo formador de esporos, imével, de crescimento lento e
aerobio estrito que necessita de oxigénio para crescer e se multiplicar.

Esse bacilo possui uma dimensao que varia de 3 a 5 um de comprimento e é
resistente a descoloracdo por alcool-acido devido ao alto teor de lipidios em sua
parede celular, formando uma barreira hidrofébica, sendo também chamado de Bacilo
Alcool-Acido Resistente (BAAR) (ZUMLA, 2013).

O MTB possui uma parede celular rica em lipidios e acidos micélicos e se
replica a cada 15h-20h, o que € extremamente lento em comparacdo com outras

bactérias, como a Escherichia coli (20 minutos). Calcula-se que, durante um ano, em
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uma comunidade, uma fonte de infeccdo podera infectar, em média, de 10 a 15
pessoas que com ela tenham tido contato (CAMPOS, 2006). Uma cascata simples
para a transmissdo da TB seria: (1) um caso fonte de TB (2) gera particulas infecciosas
(3) que sobrevivem no ar e (4) séo inaladas por um individuo suscetivel (5) que pode
ser infectado e (6) que entdo tem o potencial de desenvolver TB (MIN et al., 2022;
CHURCHYARD et al., 2017).

No corpo humano, o patégeno tende a infectar os pulmdes, no entanto, duas
formas clinicas representam risco de morte elevado: a forma miliar, consequente a
disseminacdo hematogénica, e que atinge ndo apenas os pulmdes, mas muitos
orgaos; e a forma meningoencefalite tuberculosa, que acomete o sistema nervoso
central (CAMPOS, 2006).

Pertencente ao Complexo Mycobacterium tuberculosis (MTBC), inclui oito
linhagens filogenéticas. L1, L5, L6 e L7 sdo consideradas linhagens antigas,
juntamente com o ramo animal, enquanto L2, L3 e L4 s&do consideradas linhagens
modernas (COMIN et al., 2022). A coevolucéo é definida como mudancas adaptativas
reciprocas na interacdo entre o hospedeiro e 0s loci genéticos do patdgeno
(KODAMAN et al., 2014).

Mundialmente, a distribuicdo assimétrica da doenca também esta ligada a
linhagens e gendtipos distintos das espécies do complexo MTBC (COUVIN et al.,
2019). O MTBC difere em sua gama de hospedeiros primarios cujas linhagens foram
sendo adaptadas: ao homem, a hospedeiros mamiferos silvestres e domeésticos e
Mycobacterium canettii (BRITES; GAGNEUX, 2015). Ha relatos de MTBC encontrado
em ratazanas, ratos de madeira e musaranhos (SMITH et al., 2009), em focas e ledes
marinhos; M. caprae encontrado em cabras, mas também descrito como causador de
doenca sustentavel em populacdes de veados vermelhos (SCHOEPF et al., 2012), e
M. bovis encontrado em bovinos.

Areas geogréaficas com maior transmissdo de TB (os chamados hot spots)
podem ser identificadas por meio de mapeamento geoespacial, e intervencdes
direcionadas a essas areas podem ajudar a interromper a transmissao
(CHURCHYARD et al., 2017). A coevolucédo é definida como mudancas adaptativas
reciprocas na interacdo entre o hospedeiro e os loci genéticos do patégeno.
(KODAMAN et al., 2014). A identificacido desses loci conflitantes entre hospedeiro e
patdgeno pode lancar uma nova luz sobre o MTBC. Exemplos classicos de estudos

conduzidos em Sao Francisco e Nova York, no final dos anos 1980 e inicio dos anos
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1990, permitiram a correlacao de etnias especificas, resisténcia a medicamentos e/ou
residéncia em areas especificas com transmissao recente de TB (SMALL et al., 1994).
As tipagens permitem compreender melhor a dinamica de transmisséo de TB,
ao mesmo tempo em que forneceram ferramentas e perspectivas adicionais sobre a
paisagem filogeografica de tais cepas em nivel global (COUVIN et al., 2019).

Um estudo brasileiro realizado em Santa Catarina, estado ao sul do Brasil,
caracterizado por uma taxa intermediaria de incidéncia de TB (23,7 por 100.000
habitantes) em que predominam as cepas latino-americanas-mediterraneas (LAM),
seguidas pelas cepas T “mal definidas”, detectou um cenario de transmissdo recente
inferindo uma transmissdo continua de TB, provavelmente ainda em andamento e
com cepas (SIT216/LAMS) circulantes entre populacdo geral e populacéo privada de
liberdade (VERZA et al., 2020).

Outro estudo realizado na populacdo Guarani-Kaiowa, povo indigena do
Paraguai e do estado brasileiro do Mato Grosso do Sul que vive uma situacéo de
extrema pobreza e com prevaléncia alta de TB, apresentou resultados alarmantes. A
cepa do tipo LAM apresentou prevaléncia invulgarmente alta (64/66, ~97%)
(MARQUES, 2014). Os achados sugerem que a doenc¢a nesta comunidade néo € o
resultado de introducbes recorrentes e modernas, ao contrario, sdo historicas,
potencialmente anteriores de MTB nessa populacéo.

Os autores ressaltam que as mutacdes genotipicas observadas no trabalho tém
potencial para resisténcia ao protocolo de tratamento padrdo e sugerem uma
estratégia de saude publica mais direcionada com vigilancia regular e que a
informacé&o sobre suscetibilidade a medicamentos deva ser implementada na regido,
onde os casos de TB nao sao rastreados quanto a resisténcia aos medicamentos, a
menos que todos os tratamentos anteriores tenham falhado.

Os estudos reforcam a importancia das a¢des diferenciadas de vigilancia com
uso da epidemiologia molecular para subsidiar medidas de saude publica (HUANG et
al., 2022; ZELLWEGER et al., 2020), com atencdo as populacbes que vivenciam
elevado risco de adoecimento, morte e abandono do tratamento. Igualmente
importante € aumentar a deteccéo dos casos € iniciar o tratamento precocemente para
a doenca ativa e latente, visto que 43% dos contatos proximos séo identificados e,

desses, apenas 3% passam a receber tratamento (SALAME et al., 2017).
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2.5 ASPECTOS DA ILTB

Pessoas infectadas pelo MTB que ndo apresentam TB ativa sdo identificadas
como portadores da ILTB (BRASIL, 2019b, 2022), considerada um estado de resposta
imune persistente a estimulacdo por Mycobacterium sem evidéncia de TB ativa
clinicamente manifesta. A maioria das pessoas infectadas n&o tem sinais ou sintomas
de TB, mas estdo em risco de desenvolver a doenca ativa (WHO, 2018a).

Em algumas condic¢des favoraveis, os bacilos latentes recuperam a atividade
metabdlica e a capacidade de multiplicacdo, fase em que a ILTB progride para a TB
ativa. O risco de desenvolvimento da TB ativa € maior nos dois primeiros anos apos o
contato com o bacilo (BRASIL, 2018a; WHO, 2020). As estimativas recentes sao de
gue 23% da populacdo mundial (1,7 bilhdo de pessoas) tém ILTB, e 5% a 10% podem
progredir para desenvolver a doenca da TB durante a vida (WHO, 2020).

As diretrizes atualizadas da OMS (WHO, 2018a) recomendam o tratamento de
ILTB em pessoas com alto risco de TB, como pessoas que vivem com HIV, criancas
(<5 anos), contatos domiciliares de pessoas com TB pulmonar confirmada
bacteriologicamente e pessoas com condicdes médicas especificas.

O enfrentamento da ILTB tem sido estimado, a partir de estudos de
modelagem, como a forma mais eficaz de reduzir aincidéncia de TB (DYE et al., 2013;
HOUBEN; DODD, 2016; MATTEELLI et al., 2018). No entanto, atualmente, menos de
19% das pessoas que necessitam de tratamento de ILTB o completam, o que
representa muitas perdas em toda a cascata de atendimento, inclusive nas fases de
identificacéo, diagndstico e tratamento (YANES-LANE et al., 2021). Estudo realizado
em Gana (BARSS et al.,, 2020) avaliou, com impacto positivo e aceitabilidade, as
solucdes locais implementadas para fortalecer a gestdo de LTBI de contatos
domiciliares: o apoio financeiro e a educacao.

No Brasil, o tratamento para ILTB é recomendado desde 1995 e ofertado
gratuitamente, no entanto, a maioria dos pacientes nao inicia ou conclui o tratamento
(BRASIL, 2022). Para fins de vigilancia epidemiolégica, € considerado um caso de
ILTB o individuo infectado pelo MTB identificado por meio de prova tuberculinica (PT)
ou IGRA (Interferon-Gamma Release Assays), desde que adequadamente

descartada a TB ativa (por meio de anamnese, exame fisico, vinculos
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epidemioldgicos, exames bacterioldgicos, achados radiolégicos e/ou outros exames
complementares) (BRASIL, 2018a).

Segundo as diretrizes programaticas da OMS, para administrar a ILTB, tanto a
prova cutanea PT como o ensaio de liberacdo de interferon gama IGRA podem ser
usados para testar a ILTB, e ndo ha ainda evidéncias sobre um padréo-ouro (WHO,
2018c).

O diagnéstico de ILTB no Brasil na rede publica tem sido realizado pela
interpretacdo da PT em individuos sem sinais da TB ativa. Para esse teste, 0s
pacientes recebem no antebraco uma injecédo intradérmica da tuberculina PPD RT23
na dose de 0,1 ml, equivalente a duas unidades de tuberculina, e realizam a leitura da
inoculagdo (diametro) em 48 a 72 horas. Uma leitura maior que 5 mm é considerada
positiva (BRASIL, 2014). Independentemente do método diagndstico, deve-se sempre
realizar investigacao clinica para excluir a hipétese de TB ativa antes de se iniciar o

tratamento da ILTB.

2.6 TESTES DIAGNOSTICOS ILTB

Identificar pessoas com ILTB com maior risco de progressdo para TB ativa
continua sendo um desafio. O ritmo de desenvolvimento de testes mais precisos para
ILTB tem sido lento (MWABA et al., 2020). As diretrizes nacionais (BRASIL, 2022) e
internacionais (WHO, 2018a) recomendam o tratamento de ILTB em pessoas com alto
risco de TB, a saber: pessoas que vivem com HIV, criancas (<5 anos), contatos
domiciliares de pessoas com TB pulmonar/laringea confirmada bacteriologicamente e
pessoas com condi¢cdes médicas especificas.

Segundo as diretrizes da OMS para a gestdo programatica da ILTB,
atualmente, apenas trés testes estao disponiveis e aprovados para o diagnostico de
ILTB: o teste tuberculinico (TST) cutaneo, desenvolvido ha um século, e os dois
ensaios de liberacao de interferon-gama (IGRA) desenvolvidos e lancados na ultima
década, o QuantiFERON (Qiagen, Alemanha) e o T-SPOT TB (Oxford Immunotec,
Reino Unido ). Nao ha ainda evidéncias sobre um padrao-ouro (MWABA et al., 2020;
WHO, 2018a). O diagndstico de ILTB no Brasil na rede publica tem sido realizado pela

interpretacdo da PT ou IGRA em individuos sem sinais da TB ativa.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/latent-tuberculosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quantiferon
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O teste TST e os IGRA sao os principais testes diagndésticos para ILTB; no
entanto, ambos apresentam algumas limitacées em termos de interpretacao, pois séo
baseados na resposta imune ao MTB e, portanto, sdo apenas testes indiretos de ILTB
(MIN et al., 2020; MWABA et al., 2020; ZELLWEGER,2020).

2.7 TESTE TUBERCULINICO

ApOs Robert Kock descobrir o bacilo da TB, em 1882, Clemens Von Pirquet,
baseado em sua descoberta, descreveu o TST, em 1909, ao perceber que criancas
mais velhas (10 anos de idade) inoculadas cutaneamente com a tuberculina
apresentavam maior prevaléncia de reacbes. Ele observou que as reacodes
tuberculinicas se correlacionaram tanto com a doenca ativa, como também com a
infeccéo latente. Charles Mantoux refinou a técnica para injecéo intradérmica. O TST
permaneceu 0 Unico teste por quase 100 anos até que os ensaios de liberacédo de
IGRAs foram desenvolvidos (HASS; BELKNAP, 2019).

A tuberculina € um produto obtido de um filtrado de cultivo de sete cepas
selecionadas do MTB esterilizado e concentrado. No Brasil, a tuberculina usada € o
PPD RT-23 (PPD — Purified Protein Derivatite, RT: Reset Tuberculin, 23: nimero da
partida), de procedéncia dinamarquesa, e 0 teste € chamado popularmente por
profissionais de PPD. A PT (método Mantoux) envolve a injecao intradérmica de PPD
no antebraco e o exame da area 48 a 72 horas depois, podendo ser estendido até 96
horas. A aplicacéo dever ser por meio de injecao intradérmica, na dose de 0,1 ml (0,04
mcg) de PPD, no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, em angulo de
5 a 15 graus. Na leitura, utiliza-se uma régua milimetrada especifica, medindo-se o
maior diametro transverso da enduracao perpendicularmente ao antebraco (BRASIL,
2014).

Nos Estados Unidos e no Brasil, pontos de corte de 5, 10 ou 15 mm sao
considerados positivos para infeccdo, dependendo da condicdo subjacente do
paciente fatores de risco e comorbidades (BRASIL, 2022; CDC, 2020).

As vantagens de seu uso incluem: baixo custo, ndo exige infraestrutura
laboratorial complexa, capacidade de testar rapidamente um grande nuamero de

pessoas, seu desempenho é comparavel com IGRA em pessoas nhao vacinadas com
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o bacilo Calmette-Guerin (BCG). No entanto, requer duas visitas (aplicacéo e leitura)
do usuério a Unidade e profissional capacitado para a realizacdo, e apresenta baixa
especificidade em pessoas vacinas com BCG e baixa sensibilidade nos individuos que
fazem uso de imunossupressores (HASS; BELKNAP, 2019; WHO, 2018a).

2.8 TESTES INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAYS

Os IGRA sao testes in vitro para o diagnéstico ILTB que foram desenvolvidos
para superar muitas das limitacées associadas ao TST (HAAS; BELKNAP, 2019). O
MS incorporou o uso de teste na rede publica em 2020 para uma populacéo especifica
(em pessoas vivendo com HIV, criancas em contato com casos de TB ativa e
pacientes candidatos a transplante de células-tronco (BRASIL, 2020b), uma das
razdes se deu pela dificuldade para a aquisicdo do TST pelo SUS, ja que o status de
“produto para saude” foi alterado para “medicamento”, resultando no atendimento das
exigéncias de registro do teste pela Unica empresa que realiza o fornecimento ao pais
(BRASIL, 2018a).

Sao baseados na secrecdo de IFN-y por linfécitos expostos a antigenos
especificos de MTB (TBAg), como o alvo antigénico 6 secretado precocemente
(ESAT-6) e a proteina filtrada de cultura 10 (CFP-10) (MENZIES et al., 2018). Os
resultados do IGRA néo séo afetados pela vacinagéo anterior com BCG e pela maioria
das infeccbes causadas por bactérias ndo tuberculosas, levando a uma maior
especificidade do que o TST na deteccéo de infeccdo por MTB (HUANG et al., 2022).

Atualmente, no Brasil, ha registro do QuantiFERON-TB Gold Plus® e do T-
SPOT® TB. A diferenca entre eles € em relacdo a técnica para mensuracao de
interferongama. Enquanto o QuantiFERON-TB® Gold Plus (QFT® -Plus), assim como
as versfes anteriores desses testes, utilizam o ensaio de imunoabsor¢cédo enzimatica
(enzyme linked immunosorbent assay - ELISA) para mensuracdo dos niveis de
interferon-gama, o teste T-SPOT.TB® usa 0 ensaio immunospot ligado a enzima
(enzyme linked immunospot - ELISPOT) (BRASIL, 2018a).

Embora o custo de testes sanguineos como o IGRA possa ser mais elevado,
seu resultado ocorra entre 8 e 32 horas, exigindo uma rede laboratorial, e erros na

coleta/transporte de amostras de sangue ou na execucgéo e interpretacdo do teste
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possam diminuir a precisdo dos exames (CDC 2020), esse tipo de teste apresenta
como vantagens: exige apenas uma visita ao servico de saude, resultados mais
objetivos e tem maior especificidade em pessoas vacinadas com BCG (CHEE et al.,
2018; HASS, BELKNAP, 2019).

A principal limitacdo dos estudos de acuracia diagnostica dos testes IGRA e
PPD ¢ a falta de um padrao-ouro diagndstico, o que representa um problema para a
deteccéo precisa da TB latente (WHO, 2018a). Resultados de estudos recentes (GONG;
WU, 2021; ZELLWEGER, 2020) corroboram que ndo ha consenso na literatura sobre o
padréo-ouro aplicavel na pratica clinica.

A decisado de testar deve ser considerada uma decisdo de tratar se for
diagnosticada ILTB (CDC,2020). Por esta razéo, a triagem de pessoas de baixo risco
€ amplamente desencorajada, pois a relagédo risco-beneficio pode nao favorecer o
tratamento entre pessoas com probabilidade de ter um TST ou IGRA com resultado
falso-negativo (HALEY, 2017).

A testagem para coinfeccdo com HIV deve ser oferecida como parte da
avaliacdo da ILTB para os candidatos ao tratamento, uma vez que a coinfeccao pelo
HIV tem implicacbes para o diagndstico, tratamento e desfechos. Ainda que o
tratamento da ILTB seja recomendado para a maioria dos individuos com evidéncia
de ILTB, a relacao risco-beneficio individual do tratamento e a vontade do paciente de
concluir um curso completo de terapia deve ser considerado (HALEY, 2017).

Atingir a meta da estratégia END TB da OMS de uma reducdo de 80% na
incidéncia global de TB até 2030 exigird uma grande redu¢cdo no niumero de pessoas
com ILTB que progridem para TB ativa. Novos testes de diagnostico podem ser
alinhados com ferramentas de previséo clinica para quantificar os riscos individuais
de TB para contatos (LI et al., 2020).

Embora muito se tenha pesquisado até os dias atuais, o diagndéstico precoce
da TB ainda € um desafio na pratica clinica. Atualmente, ndo ha uma maneira direta
de confirmar a ILTB ou sua carga microbiolégica. O conceito de ILTB esta em
evolucdo, e novos olhares recaem sobre a classificacdo da TB: incipiente
(provavelmente evoluira para doenca ativa na auséncia de intervencgao adicional, mas
ainda ndo induziu sintomas clinicos, anormalidades radiograficas ou evidéncias
microbioldgicas consistentes com a doenca por TB ativa) e doenca subclinica

(apresenta-se viavel, ndo causa sintomas clinicos relacionados a TB, mas causa
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outras anormalidades que podem ser detectadas usando ensaios radioldgicos ou
microbioldgicos existentes) (DRAIN et al., 2018).

O tempo gasto dentro de cada estado de doenca, bem como as vias de
progressdo, podem ser altamente varidveis. Tanto o subdiagnéstico quanto o
superdiagnostico de TB sédo inevitaveis, e o0 tratamento empirico ainda é uma
estratégia comum para o diagnéstico de TB clinica, especialmente em paises com
recursos limitados (ZELLWEGER et al., 2020).

Uma vez que tanto a TB incipiente quanto a TB subclinica sdo conceitos
relativamente novos, muitas questées clinicas, translacionais e de pesquisa cientifica
bésica permanecem. Portanto, € necessario um melhor entendimento do espectro
clinico patogénico da infeccdo e da doenca por TB por parte da comunidade de
pesquisa e saude publica para se conceber ou aprimorar solucdes mais avancadas e

especificas para a epidemia de TB

2.9 TRATAMENTO PRECONIZADO E ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARAILTB

A investigacdo de contatos de pessoas com TB ativa € de fundamental
importancia para o controle da doencga, uma vez que permite identificar pessoas com
ILTB e indicar adequadamente o tratamento preventivo. As projecdes de modelagem
de tendéncias de TB estimam que, sem abordar o tratamento de ILTB, a Estratégia
de Fim da TB néo alcancara seus objetivos (TRAJMAN et al., 2019).

No Brasil, o esquema preferencial recomendado pelo PNCT para tratamento
da ILTB € a INH, considerando a longa experiéncia da sua utilizacdo no pais no
tratamento para ILTB. A recomendacao de uso é dose de 5 mg/kg a 10 mg/kg de peso
(até a dose maxima de 300 mg/dia), por um periodo minimo de 6 meses. A opcéo
entre 6 e 9 meses de tratamento deve considerar a viabilidade operacional e a
capacidade de adesdo do paciente (BRASIL, 2019a, 2019b). A realizacdo de
tratamento diretamente observado (TDO) ou outras estratégias de adesdo ao
tratamento devem ser consideradas. Para o seguimento do tratamento, recomendam-
se consultas mensais, ou ho maximo a cada 60 dias, exceto para 0 esquema da
rifapentina associada a isoniazida, no qual as consultas sempre devem ser mensais.

N&do se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja realizaram
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tratamento prévio completo ou que ja se trataram para TB ativa (pulmonar/laringea ou
extrapulmonar), exceto em casos especiais, a critério médico. Entretanto, as PVHIV
que ja fizeram o tratamento da ILTB no passado e foram reexpostas a outro caso de
TB pulmonar ou laringea com confirmagao laboratorial devem iniciar novo tratamento
(BRASIL, 2022)

Sua incorporacgéo foi avaliada pela Comissao Nacional de Incorporacédo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), no Relatério de Recomendacgédo n°® 370 (BRASIL,
2018a), e obteve recomendacao favoravel a incorporacao (Registro de Deliberacdo n°
352/2018) e decisdo de incorporacdo pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, pela Portaria n® 32 (BRASIL, 2018b).

A INH também é reconhecida pela OMS como um dos medicamentos de
primeira linha mais importantes para o tratamento da TB e ILTB, com alta atividade
bactericida e bom perfil seguranca (WHO, 2018c). Porém, o surgimento de cepas de
TB resistentes a INH ameaca reduzir a eficacia do tratamento. Estima-se que cerca
de 8% dos pacientes com TB em todo o mundo tenham TB resistente a INH e
suscetivel a rifampicina (Hr-TB).

A reacdo adversa mais comum relacionada ao uso de INH é a hepatotoxicidade
(TEDLA et al., 2015; WHO, 2018c). Entretanto, alguns estudos demonstraram que as
taxas de ocorréncia séo baixas e que a maioria dos casos envolve lesdo hepatica leve,
0 que se resolve com tolerancia imunoldgica, sendo o0 monitoramento clinico dos
pacientes suficiente para reduzir o risco de ocorréncia (LOPES; PINHEIRO;
MONTEIRO, 2019; METUSHI; UETRECHT; PHILLIPS, 2016).

A OMS lancou, em 2018, a atualizacdo de um consolidado para o
gerenciamento programatico da ILTB em que trouxe como recomendacéo forte e
evidéncia de alta qualidade a monoterapia com INH por 6 meses em adultos e criangas
nos paises com alta e baixa incidéncia de TB (WHO, 2018a).

Em 2020, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) divulgou as
diretrizes atualizadas sobre o tratamento da ILTB e recomendou o0 esquema de 6 ou
9 meses de INH diaria como alternativa eficaz. No entanto, o documento trouxe
ressalvas com relacao ao longo periodo do tratamento de ILTB com INH, que pode
comprometer a aceitacdo e a adesdo a terapia preventiva. Por esse motivo, é
importante que outros regimes alternativos a INH, mais curtos, sejam avaliados

também.
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Atualmente, existem varios regimes de tratamento para a ILTB. Esses
esquemas usam, além da INH, a rifapentina ou rifampicina. O CDC e a National
Tuberculosis Controllers Association (NTCA) recomendam preferencialmente, em
virtude das taxas conclusdo mais altas, os regimes de curta duracao que incluem: trés
meses de INH mais rifapentina uma vez por semana (3HP); quatro meses de
rifampicina diaria (4R); trés meses de INH diaria mais rifampicina (3HR).

Resultados preliminares de uma revisao sistematica conduzida para o presente
estudo, com o objetivo de analisar a seguranca das apresentacdes de INH 100 mg e
300 mg para tratamento da ILTB, demonstrou que monoterapia de rifampicina por 4
meses e associacdo de INH com rifampicina por 3 meses ndo mostraram, até o
momento, eficacia superior a monoterapia de INH, mas apresentaram menos eventos
adversos, principalmente hepatites, e maior adeséo ao tratamento (MENZIES et al.,
2018; VERNON, 2013).

Vale ressaltar que a rifapentina foi incorporada recentemente ao SUS para o
tratamento da ILTB. Sua aquisicdo € feita via organismos internacionais, pois nao
possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2020b).

Diante da diversidade de tratamentos, o CDC (2020) recomendou aos medicos
e farmacéuticos a importancia de conhecerem a diferenca entre rifampicina (RIF) e
rifapentina (RPT), uma vez que ndo sdo intercambiaveis e que sdo esses profissionais
gue devem garantir que o0s pacientes recebam a medicagao correta para o regime de
tratamento prescrito.

O sistema de saude brasileiro, por meio de laboratérios publicos, fornece INH
na apresentacdo de comprimidos de 100 mg ou 300 mg, optando-se
preferencialmente pela apresentacdo de 300 mg para reduzir o quantitativo de
comprimidos no tratamento da ILTB e melhor conforto e adesao

No regime de tratamento com INH, o mais importante € o nimero de doses e
nao somente o tempo de tratamento. O Manual de Recomendacéo para Controle da
TB sugere a utilizacdo de 270 doses que poderdo ser tomadas de 9 a 12 meses e
gue, em casos individuais apés a avaliacdo da adeséo, deve-se considerar a utilizacéo
de 180 doses que deverao ser tomadas entre 6 e 9 meses (BRASIL, 2019b).

O tratamento da ILTB néo é de notificagdo compulsoria, porém, recomenda-se
a notificagdo em ficha especifica nacional. O MS oficializou, em 2018, a “Ficha de
notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB” (disponivel para usuarios

cadastrados no sitio http://sitetb. saude.gov.br/iltb), que deve ser usada como
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instrumento para notificacdo. Ela podera ser utilizada em sua versdo impressa pelas
unidades de saude ndo informatizadas e na verséo on-line, diretamente no IL-TB.

A identificacdo e tratamento e vigilancia da ILTB constituem estratégias
fundamentais para reduzir a carga global de TB, especialmente em paises em
desenvolvimento (WHO, 2018a) e a identificacdo de usuarios com ILTB e seus contatos

sdo tarefas que dependem fortemente de trabalhadores da saude (BRASIL, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os sentidos atribuidos pelos profissionais de saude a ILTB e a
prescricdo da INH 300 mg para o tratamento em unidades de saude de diferentes
regides do pais, no processo de implementacédo desse medicamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os posicionamentos dos profissionais de saude acerca da ILTB na
prescricdo da INH 300 mg.

e Analisar as percepcdes e experiéncias dos profissionais da Atencéo Primaria
a Saude sobre prevencao da ILTB

e Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude da
atencao basica e especializada relacionados a prescricdo da INH 300 mg

para o tratamento da ILTB.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Esta pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico intitulado “Avaliacdo da
Implementacdo da Isoniazida 300 mg para o tratamento da Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB)” financiado pelo MS através do processo n° 25000.060989/2018-
79 - CGPNCT/DEVIT/SVS/MS TED 47/2018.

O estudo partiu da necessidade de avaliar a correta utilizagcdo da INH para o
tratamento da ILTB, visto que as duas apresentacdes de INH (100 mg e 300mg) estéo
disponiveis para serem utilizadas e a superdosagem do medicamento compromete a
seguranca do usuario.

A triade para a utilizacdo correta de um medicamento € composta por
prescricdo, dispensacao e uso preciso. As questdes relacionadas aos profissionais
gue realizam a prescricdo e dispensacao (que difere em cada servico) e questdes
relacionadas a ingestdo do medicamento pelo paciente congregam uma nova
configuracdo nos programas de TB e sdo, portanto, objeto do estudo multicéntrico,

conforme descrito na Figura 6.

PROCESSOS TRIADE

PRESCRICAO DISPENSACAO INGESTAO

<+ Médicos <+ Profissionais < Pessoas com

< Questdes envolvidos no indicacao de
relacionadas ao processode tratamento da ILTB.
Conhecimento dispensac&o. < Questdes
em relacao ao <> C_onheamento das relacionadas aos
tratamento da diferentes efeitos adversos.
ILTB, apresentacdes da < Questdes
considerando isoniazida e sua relacionadas a
também . uCtlllealga.o_ ¢ b adesao ao
orientactes 2+ Conhecimento sobre tratamento.
para o uso do as orientacdes para < Interacoes
medicamento. o uso do medicamentosas.

medicamento.

Figura 6 - Processos relacionados a triade de avaliacdo de nova posologia
Fonte: Elaborado pela autora.
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O estudo multicéntrico pretende compreender o processo de implementacao
da INH 300 mg para o tratamento da ILTB em algumas unidades de saude de
diferentes regides do pais, com o intuito de identificar riscos potenciais no processo
de utilizagcdo do medicamento e resguardar a seguranca do paciente.

Para a realizacédo deste estudo, programaram-se trés etapas com possibilidade
de ocorréncia simultanea. A primeira etapa € um ensaio clinico pragmatico com
pacientes diagnosticados com ILTB nas unidades de saude de Brasilia, Curitiba,
Floriandpolis e Vitéria, para avaliar a prescricdo, dispensacao e ingestdo das duas
posologias disponibilizadas pelo PNCT. A segunda etapa € um estudo transversal,
utilizando a metodologia CAP para verificar a conformidade na prescricdo e
dispensacéo. E a terceira etapa € um estudo qualitativo com profissionais de saude
para analisar os discursos de profissionais que prescrevem e dispensam a nova
posologia de 300 mg. Nesse sentido, a avaliacdo dessa nova apresentacao €

composta por etapas que se complementam, conforme disposto na Figura 7:

FASES DO PROJETO

Primeiraetapa  Segundaetapa  Terceiraetapa

v W

Ensaio pragmatico
comparando
Isoniazida 100 e Estudo de Corte  Estudo Qualitativo
300mg para o transversal
tratamento de ILTB

Avalia¢do de INH 300mg

Figura 7 - Etapas para a Avaliacao de Implementacdo da INH 300 mg para o
tratamento da ILTB
Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de método misto, exploratério sequencial. A definicdo de
métodos mistos, a partir da primeira edicdo do Journal of Mixed Methods Research, é
“‘pesquisa na qual o investigador coleta e analisa dados, integra as descobertas e faz
inferéncias usando abordagens ou métodos qualitativos e quantitativos em um Unico
estudo ou programa de investigacdo” (TASHAKKORI; CRESWELL, 2007, p. 4).

Os estudos de métodos mistos combinam abordagens quantitativas e
gualitativas de pesquisa em uma mesma investigagcéo, oferecem uma alternativa para
a investigacédo de fenbmenos complexos, frequentemente observados nas questbes
de saude, visto que um s6 método € insuficiente para trabalhar a diversidade de
aspectos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A pesquisa de métodos mistos comecou entre antropologos e sociélogos no
inicio dos anos 1960. No final dos anos 1970, o termo “triangulagdo” comegou a entrar
nas conversas sobre metodologia. A triangulacdo foi identificada como uma
combinacdo de metodologias no estudo do mesmo fenémeno para diminuir o viés
inerente ao uso de um meétodo particular (DOORENBOS, 2014).

Dentre os beneficios dos métodos mistos esta a possibilidade de os dados
guantitativos e qualitativos serem integrados e auxiliarem no desenvolvimento do
modelo conceitual ou instrumento de pesquisa (DOORENBOS, 2014). Assim, por
exemplo, os dados de uma etapa do método podem favorecer a identificacdo de
participantes a serem estudados ou as perguntas a serem feitas pelo outro método
durante a analise de dados (CRESWELL; CLARK, 2013), assim como os dados
gualitativos podem auxiliar na interpretacao, esclarecimento, descricdo e validacao de
resultados quantitativos.

H& quatro principais situacdes de pesquisa em que os métodos mistos séo
indicados. A primeira situacdo é quando 0s conceitos sd0 novos e nao sao bem
compreendidos. Portanto, ha uma necessidade de exploracdo qualitativa antes que
0s métodos quantitativos possam ser usados. A segunda situacdo, abarcada neste
estudo, é quando os resultados de uma abordagem podem ser mais bem
compreendidos com uma segunda fonte de dados. A terceira situacédo € quando nem
uma abordagem qualitativa e nem quantitativa, por si s, sdo adequadas para a

compreensdo do conceito em estudo. Por fim, a quarta situacdo € quando os
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resultados quantitativos séo dificeis de interpretar e os dados qualitativos podem
auxiliar na compreensao dos resultados (CRESWELL; CLARK, 2013).

No estudo, os dados qualitativos e quantitativos foram coletados de forma
sequencial. O sequenciamento continuo € postulado como o uso de um método antes
do outro, como quando os resultados de um método sdo necessarios para o
planejamento do proximo método (CRESWELL; CLARK, 2013). Dados qualitativos
foram coletados primeiramente, pois o propoésito foi explorar o tema. Posteriormente,
0 pesquisador ampliar4 o entendimento por meio de uma coleta com uma amostra

representativa dos profissionais.

4.3 ETAPA QUALITATIVA

Foi realizada presencialmente em marco de 2019, em Brasilia-DF, com
profissionais de salde da atencdo basica e especializada e gestores de servicos
vinculados as ac¢les de assisténcia, prevencao, tratamento e gestdo da ILTB. Para a
amostra de conveniéncia, participaram integrantes das unidades federadas de
Curitiba, Vitéria, Sdo Paulo, Parana, Brasilia e Belo Horizonte. Os agendamentos
foram planejados e organizados previamente com o0s participantes dos diversos
cenarios.

Situada no Centro-Oeste brasileiro, Brasilia é a capital do pais e € a sede do
Governo do DF. Possui uma area territorial de 5.760.784 Km?, populacéo estimada de
3.055.149 pessoas e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,824 (IBGE, 2010, 2021). O DF possui 33 regibes administrativas e 7 regides de
saude.

Situadas na Regido Sul do Brasil, Curitiba e Florianopolis possuem uma area
territorial de 434.892 km2 e 674,844 km2, respectivamente. Curitiba tem uma
populacdo de 1.963.726 e o IDHM de 0,824 (IBGE, 2010, 2021). A APS em Curitiba
conta com 108 Unidades de Saude, destas, 53 com Estratégia de Saude da Familia.

Floriandpolis, com uma populac¢do estimada de 516.524 mil habitantes em
2021, apresentou um IDHM de 0,847 (2010), o maior entre as capitais (IBGE, 2010,
2021). Arede de saude é composta por 49 Centros de Saude, 4 Policlinicas, 4 Centros
de Atencao Psicossocial (1 CAPS infantil, 1 CAPS adulto - CAPS tipo Il - e 2 CAPS
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alcool e drogas - CAPSad), 2 Centros de Especialidades Odontolégicas, 1 Laboratorio
de Protese, 1 Laboratério de Saude Publica, 1 Centro de Controle de Zoonoses, 1
Centro de Bem-estar Animal e 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas.

Dos 78 municipios do Estado do Espirito Santo, Vitéria, a capital, e Serra
compdem a regido de saude denominada Metropolitana. A capital possui uma area
territorial de 97,123 km?, populacéo estimada de 365.855 mil habitantes e uma taxa
de IDHM de 0,845 (IBGE, 2010, 2020). Possui 86 estabelecimentos de saude publicos
distribuidos em seis regibes de saude. A Unidade de Saude referéncia para
tratamento de TB estd situada na Regido de Maruipe. A cidade de Serra € a mais
populosa do estado com 527.240 habitantes (IBGE, 2020) distribuidos em uma area
territorial de 547.631 km?. Possui seis regionais de salde, denominadas Serra Sede,
Serra Dourada, Boa Vista, Novo Horizonte, Feu Rosa e Jacaraipe.

Na Regido Nordeste, a capital do Ceara, Fortaleza, apresentou, em 2020, uma
populacédo estimada de 2.703.391 pessoas e o IDHM de 0,754 (IBGE, 2010). Sua area
territorial abrange 312,353 km2. E dividida em seis secretarias regionais com 104
unidades de saude.

Na Tabela 1, esta caracterizada a situacéo epidemioldgica da TB nos anos de
2019 a 2021.

Tabela 1 - Incidéncia e Mortalidade por TB em 2019, 2020 e 2021, nos municipios
onde a pesquisa foi realizada.

Cidades

Variaveis Brasilia Curitiba Florianépolis
2019 2020 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2019 | 2020 | 2021

Casos 367 301 305 | 374 | 376 | 296 | 394 | 204 | 265

novos

Obitos por TB

2020) 17 20 10 26 19 26 04 04 08

Cidades

Variaveis Fortaleza Serra Vitéria
2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Casos 1721 | 1.444 | 1.437 | 188 | 176 | 195 | 112 | 121 | 132

Nnovos

Obitos por TB

2020) 71 51 73 14 20 16 06 |12 09

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados IBGE e SINAN.
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Os critérios de inclusdo consideraram a aproximagdo do profissional com o
fendmeno em estudo, a saber: inser¢cdo no quadro permanente da instituicdo e estar
em atividade laboral atuando ha pelo menos um ano no desenvolvimento de praticas
relacionadas a TB/ILTB e ao uso da INH de 300 mg. Foram excluidos os profissionais
que ndo atenderam a esses critérios e ndo aceitaram participar da pesquisa.

A entrevista em grupo foi utilizada como técnica coleta de dados. Para Lefévre
e Lefréve (2012), a entrevista facilita a coleta de depoimentos coletivos e favorece o
aprofundamento de determinados temas por meio de didlogo entre participantes, o
gue permite captar seus significados e representacdes sociais relacionados ao objeto
de estudo.

A preparacao da entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa,
requer tempo e exige alguns cuidados, destacados por Lakatos e Marconi (1996): o
planejamento da entrevista, que deve ter em vista 0 objetivo a ser e alcancado; a
escolha do entrevistado, que deve ser alguém que tenha familiaridade com o tema
pesquisado; a disponibilidade do entrevistado em fornecer a entrevista, que devera
ser marcada com antecedéncia; as condicdes favoraveis para garantia da
confidencialidade e identidade; e, por fim, a preparacao especifica, que consiste em
organizar o roteiro ou formulario com as questdes importantes.

Foi utilizado um roteiro semidiretivo com perguntas que facilitavam evocacdes
espontaneas dos sujeitos a fim de aproxima-los de sua realidade. Lefévre e Lefevre
(2005) recomendam ao entrevistador nao introduzir novas questdes, podendo,
entretanto, se houver a necessidade, facilitar a continuidade do depoimento durante a
entrevista, acrescentando locugdes como: “O que mais?” “Tem algo mais a dizer?"
"Como assim?" "Por qué?" "Quer complementar com mais alguma coisa?".

As perguntas foram realizadas levando-se em consideracdo a sequéncia do
pensamento do pesquisado, assim, os temas foram ordenados, primeiramente, por
guestdes gerais e, em seguida, por questdes especificas atreladas aos objetivos do
estudo (Anexo A).

Antes de iniciar cada entrevista, 0s sujeitos foram informados sobre os objetivos
do estudo e a importancia da gravacao, assegurando-lhes o sigilo de todos os
depoimentos e a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou a suspendé-la a
gualguer momento, sem prejuizo. A todos 0s participantes, solicitou-se a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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As entrevistas tiveram duracdo meédia de uma hora e contaram com a
participagdo da seguinte equipe: um moderador, que facilitou a interacdo grupal e
introduziu as questdes para o grupo; um assistente, que contribuiu com perguntas e
facilitou a todos os participantes o envolvimento na discussédo; e um observador
externo, que captou as informacdes nédo verbais, garantiu a “descricdo densa” da
interacdo social no ambiente da coleta e, ao final da atividade, auxiliou o moderador a
analisar os possiveis vieses ocasionados por problemas decorrentes de sua forma de
coordenar a sesséo.

As entrevistas contaram com uma parte para a identificacdo dos entrevistados
e outra para as questdes norteadoras. Os dados sociodemograficos da primeira parte
foram inseridos na RedCap (Research Eletronic Data Capture), uma plataforma para
coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisas, Vvoltada
especificamente para oferecer suporte a captura de dados on-line ou off-line para
estudos e operacdes de pesquisa. As respostas das entrevistas foram gravadas,
transcritas, revisadas, em seguida, separadas por categorias em grupo gestor, grupo
atencao basica e grupo atencéo especializada.

O material empirico obtido a partir das entrevistas foi analisado pela técnica
DSC, uma estratégia metodologica que consiste em uma forma qualitativa de
representar o pensamento de uma coletividade, agregando em um discurso-sintese
os contetdos de sentido semelhantes emitidos por pessoas distintas (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

O eixo teorico que fundamentou as analises foi 0 das representacfes sociais

(RS). Na definicao classica apresentada por Jodelet (2001, p. 22):

E uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo prético, e que contribui para a construcado de uma realidade comum
a um conjunto social. lgualmente designada como saber de senso comum ou
ainda saber ingénuo, natural, essa forma de conhecimento é diferenciada,
entre outras, do conhecimento cientifico.

As RS, sendo definidas como formas de conhecimento pratico, inserem-se mais
especificamente entre as correntes que estudam o conhecimento do senso comum
(SPINK, 2013) e rompem com o saber cristalizado e formalizado. No entanto, como
ressaltam Lefévre e Leféevre (2014), as RS nao sao teorias interpretativas stricto
senso, mas conhecimentos usados pelos individuos ou grupos sociais nas suas

interacdes ordinarias.
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Para esses autores, 0 objetivo basico da criacdo da técnica do DSC foi, em
conformidade com os principios das RS, o de personaliza-las, atribuindo-lhes um
sujeito discursivo que, ao mesmo tempo, € capaz de fala-las e ser por elas falado, ou
seja, algo coletivamente partilhado e construido.

O marco distintivo do DSC ¢é a reproducao desse discurso sob a forma de um
ou Varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, visando expressar
0 pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse 0 emissor de um
discurso (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003). E o compartilhar de ideias e
posicionamentos, um espelho coletivo, a fala de um grupo social.

Os depoimentos coletados a partir das perguntas formuladas foram analisados
para captar o contetdo essencial selecionando os estratos mais significativos do texto.
As figuras metodologicas da técnica do discurso coletivo sdo denominadas por

Lefevre e Lefevre (2012), conforme Figura 8.

FIGURAS E FUNDAMENTOS

X My ™ <
O =
(.
EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM DISCURSGUJEITO COLETIVO
EC Ic AC DSC
Depoimento com os Hiqueta semantica e diz Conhecimentaou Reuniao das EC presentes nos
o estratos mais significativos respeito aos sentidosdo informacgdo preexistenteo depoimentos, que tém IC efou
E do texto que sintetizavam depoimento de cada resposta e repertério que da sentido a AC de sentido semelhante ou
Ll ideia e falas, melhor nos conjuntos de res postasde um evento ou situagio que com plementarescrito na
= sinalizando o contetdo das diferentesindividuos, que ele apresenta, ou seja, é o primeira pessoa do singular
é respostas apresentam sentido conceito, teoria, crenca, a para representar o
= semelhante ou complementar ideia basicaque sustenta o pensamento de uma
E discurso coletividade

Figura 8 - Componentes do Discurso do Sujeito Coletivo
Fonte: Figuras do DSC, adaptado pela autora de Lefévre e Lefévre (2012, p. 22).

Segundo Lefevre e Lefévre (2005), o “eu” do DSC é uma tentativa de resgatar
o “eu social ou coletivo”, mais precisamente, ele € um recurso criado para fazer
emergir o inconsciente social que fala no individuo. Portanto, o DSC é um discurso
para sinalizar o que a sociedade imp8e ao individuo pela internalizacdo inconsciente
de seus discursos, razdo pela qual precisa ser enunciado na primeira pessoa do
singular.

Os discursos revelam o que a coletividade pensa, como pensa e como esse

pensamento se distribui no espaco social; além disso, d&do lugar a um acréscimo de
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densidade semantica nas representacdes sociais, fazendo com que uma ideia ou
posicionamento dos depoentes apareca de modo “encorpado”, desenvolvido,
enriquecido, desdobrado (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Com o material das Expressdes-Chave e das Ideias Centrais, elaborou-se o
DSC com ideias centrais ou ancoragem de sentido semelhante.

Os resultados parciais dessa etapa da pesquisa foram apresentados em um
Congresso Online de Gestao, Educacéo e Promocao da Saude (Convibra), em 2020.
Os resultados finais foram sistematizados em um artigo publicado na revista Texto e
Contexto Enfermagem (UFSC) (Apéndice B), e outro submetido a revista Ciéncia y
Enfermeria (Chile). O terceiro artigo sera submetido a uma revista da area de Saude
Coletiva.

4.4 ETAPA QUANTITATIVA

Os dados quantitativos foram coletados por meio de um estudo com
delineamento transversal sobre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos
profissionais de saude (CAP). Esses trés componentes podem ser assim definidos:
Conhecimento é a capacidade de adquirir, reter e usar informagdes, uma mistura de
compreensao, experiéncia, discernimento e habilidade; Atitudes referem-se a
inclinacfes para reagir de certa maneira a certas situacoes, ver e interpretar eventos
de acordo com certas predisposi¢cdes, ou organizar as opinibes em estruturas
coerentes e inter-relacionadas; e Praticas significam as acdes concretas pelas quais
as pessoas podem demonstrar seu conhecimento e atitude (KALIYAPERUMAL,
2004).

A OMS elaborou um guia como uma ferramenta para ajudar a sistematizar as
abordagens dos paises para coleta CAP-TB (WHO, 2008). Nesse guia, uma pesquisa
CAP é definida como “um estudo representativo de uma populagao especifica para
coletar informacdes sobre o que é conhecido, acreditado e feito em relagdo a um
topico especifico - neste caso, TB” (WHO, 2008, p. 6).

Os dados podem ser analisados quantitativa ou qualitativamente, dependendo
dos obijetivos do estudo. O Questionario CAP foi construido na década de 1950 e foi

originalmente concebido para estimar a resisténcia a ideia de planejamento familiar
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entre diferentes populacdes (USAID, 2011) O objetivo inquérito é frequentemente
identificar o conhecimento, os padrbes de lacunas e as crengas culturais ou
comportamentais que facilitam o entendimento e a agéo.

Os dados coletados permitem que os gerentes de programa definam as
prioridades do programa de TB (por exemplo, resolver os problemas mais comuns ou
para identificar subgrupos especificos cujas necessidades podem ser diferentes de
outros grupos), para estimar 0S recursos necessarios para varias atividades, para
selecionar o maximo de canais de comunicacdo e mensagens eficazes, para
estabelecer niveis basicos e medir a mudanca que resulta das intervencdes e para
advocay (por exemplo, mostrar a magnitude de um desafio que, por sua vez, pode
informar as necessidades de recursos) (WHO, 2008).

Os niveis do CAP sobre a TB em profissionais de saude tém sido,
frequentemente, associados a déficit de conhecimento ou conhecimento equivocado,
insatisfacdo com as condi¢des e insumos de trabalho (autoprote¢cdo usando um
respirador N95) e articulagéo dos servigcos de assisténcia, o que certamente impacta
nas praticas de prevencao, diagnéstico e tratamento da TB/ILTB (FERREIRA
JUNIOR; OLIVEIRA; MARIN-LEON, 2013; NGO et al., 2019; TRAIJMAN et al., 2019).

O diagnostico do CAP pode fornecer aos gestores de programa informacdes
estratégicas para tomada de decisdo sobre ILTB. O envolvimento posterior desses
gestores, para refletir sobre intervenc¢des direcionadas as lacunas do conhecimento,
as barreiras das praticas de prevencao, é fundamental para aumentar o potencial dos
resultados bem-sucedidos e pensar em acdes viaveis, coerentes com a realidade

local.

4.5 PARTICIPANTES E TAMANHO DA AMOSTRA

Foram convidados a participar todos os envolvidos na prescricéo, dispensacao
e monitoramento do tratamento da ILTB nas unidades de saude da atencédo basica e
unidades de referéncia inseridas em uma amostra de conveniéncia, assim o estudo
desenvolveu-se nos seguintes locais: Brasilia, Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Serra

e Vitoria.
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Para o célculo amostral, o programa STATA 15.0**. Considerou-se uma
proporcao de acerto de 70% um poder de 80% para detectar diferencas e um nivel de
significancia de 5%. Com isso, estima-se que sejam necessarios 56 sujeitos
(considerando o efeito do desenho do estudo de 1,2), para a etapa do estudo

randomizado.

4.6 COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario individual, autoadministrado, padronizado e
semiestruturado para a coleta de dados. Esse questionario constou de questdes com
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, profissdo, renda
familiar, tempo de formado, etc.) e relacionadas a vida laboral do participante (local
de emprego; tempo na funcéo; se recebeu capacitacdo, qual tipo, quando, carga
horéria; se recebeu capacitacédo para controle de TB, qual tipo, quando, carga horaria;
se atende pacientes com TB ou pelo menos sintomatico respiratorio; tempo em
semanas do ultimo caso de TB atendido; se trata pacientes com ILTB, etc.) (Anexo
B).

O questionario foi inserido na RedCap®. Os dados foram coletados e enviados
as unidades por meio de questionario eletrdnico com perguntas pré-codificadas,
previamente testadas em um grupo de sujeitos similares aos incluidos na pesquisa
para confirmar a adequacéo do instrumento, visando a qualidade das informacgdes
obtidas. Assumiu-se o Manual de Recomendacdes para o Controle da TB no Brasil

(BRASIL, 2019b) como texto padrédo para a confeccao das questdes.

4.7 ANALISE DE DADOS

As respostas textuais forneceram suporte a andlise dessa etapa da pesquisa.
Para o processamento dos dados, foi realizada a extracdo do banco CAP para

programa Microsoft Office Excel 2020 e apresentados em tabelas com frequéncias
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absolutas e relativas das variaveis. Para o recorte da pesquisa, optou-se pela analise
do grupo de prescritores.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo integra o projeto multicéntrico “Avaliagdo da Implementagéo da
Isoniazida 300 mg para o Tratamento da Infeccdo Latente da TB no Brasil” que foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°. 88226218.0.1001.5060, e obedeceu
a todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, conforme diretrizes da
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1: “DISCURSOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE INFECCAO
LATENTE POR TUBERCULOSE E USO DE ISONIAZIDA’

Estudo qualitativo realizado com os profissionais de saude (atengcdo primaria,
especializada e gestores) participantes da entrevista coletiva. Os dados obtidos foram
sistematizados em DSC e permitiram compreender 0 pensar e o0 agir coletivo desses
profissionais emrelagdo a ILTB e ao uso da INH no enfrentamento da doenca. O artigo
foi publicado na revista Texto e Contexto Enfermagem (Qualis A3 Saude Coletiva).
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RESUMO

Objetivo: compreender o pensar e 0 agir coletivo de trabalhadores da salde em
relacdo a Infeccdo Latente por Tuberculose e ao uso da Isoniazida no enfrentamento
da doenca.

Método: estudo qualitativo com 22 profissionais de saude de quatro cidades do Brasil
e do Distrito Federal. A coleta de dados ocorreu mediante realizacdo de entrevista
coletiva semiestruturada, em marco de 2019, com duracao média de uma hora e trinta
minutos. Realizou-se andlise de contetdo pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo.

Resultados: os discursos dos profissionais revelaram incertezas relacionadas a
prevencao e ao tratamento da Infeccdo Latente por Tuberculose, ao “medo de errar’
e formas inadequadas de uso da Isoniazida 300 mg, ao poder da decisdo sobre o
tratamento da Infeccdo Latente por Tuberculose, as dificuldades da integracéo entre
0S servigos e a organizacao de fluxos assistenciais.

Conclusao: embora a énfase no discurso dos profissionais considere aspectos
objetivos no manejo da Infeccéo Latente por Tuberculose, foram identificadas, dentre
outras, manifestacdes subjetivas relacionadas a necessidade de trabalhar os receios
gue afetam a decisdo sobre o tratamento e 0s possiveis erros de medicacao, e de
pensar esse processo de forma colaborativa, que considere autonomia no agir, tanto
dos profissionais quanto da pessoa com Infeccéo Latente por Tuberculose.
DESCRITORES: Tuberculose latente. Tuberculose. Isoniazida. Pessoal da saude.

Cooperacédo. Adesédo ao tratamento medicamentoso.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2 bilhées de pessoas em
todo o mundo estdo com Infeccéo Latente da Tuberculose (ILTB) e 10% delas podem
desenvolver a forma ativa devido a reativacdo do microrganismo causador, 0
Mycobacterium tuberculosis.? Globalmente, em 2020, foram notificados 7 milhdes de
contatos de casos de Tuberculose (TB) pulmonar confirmados bacteriologicamente,
dos quais 3,9 milhdes (55%) foram avaliados tanto para infec¢éo por TB quanto para
a doenca.?

Para reduzir o desenvolvimento de TB ativa e eliminar a infeccdo em todo o

mundo, individuos com ILTB e seus contatos devem ser tratados de forma adequada.3®
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O tratamento anual de apenas 8% desses individuos reduziria a incidéncia global em
14 vezes até 2050, em comparacao com incidéncias anteriores, mesmo na auséncia
de medidas adicionais de controle da TB.3

A lIsoniazida (INH) est4d entre os regimes alternativos consistentemente
recomendados no tratamento preventivo para erradicacdo da ILTB: Isoniazida diaria
por quatro ou nove meses.®’ Essa substancia é capaz de reduzir o risco de
adoecimento por TB ativa de 60% a 90%.2°

No Brasil, através do Sistema Unico de Saude (SUS), a INH de 100 mg é
distribuida para tratamento da ILTB por periodos de seis meses ou nove meses. A
partir de 2018, a apresentacdo da INH 300 mg também passou a ser disponibilizada,
visando a melhor adeséo ao tratamento. Nesse caso, a depender do peso, o0 paciente
podera diminuir a ingestdo de comprimidos, de trés (100 mg) para um (300 mg).°

O uso do tratamento profilatico vem ganhando cada vez mais adesédo no mundo
por demonstrar reducéo das taxas de TB e prevenir outros desfechos negativos em
pacientes com comorbidades.®'! O niimero de pessoas que recebem tratamento
preventivo de TB quadruplicou desde 2015, de 1 milhdo, em 2015, para mais de 4
milhdes, em 2019.21?

Contudo, a pandemia provocada pela COVID-19, em 2020, teve grande
impacto no manejo da TB ativa e latente, decorrente das interrup¢cées nos servicos.
Paises com alta carga de TB mostraram quedas acentuadas nas notificacbes dessa
doenca em 2020 e, consequentemente, nos rastreios da ILTB e tratamento
preventivo.?

No Brasil, a maioria das perdas no processo de tratamento da TB e ILTB ocorre
nos primeiros passos: identificacdo do contato e encaminhamento para
investigacdo.'®1* Uma pesquisa apontou que 43% dos contatos proximos s&o
identificados e, desses, apenas 3% passam a receber tratamento.*® Outra pesquisa
mostrou que, em paises como Iindia e Indonésia, nos quais os casos de TB s&o
gerenciados no setor privado e apresentam qualidade ruim de assisténcia, a cascata
de cuidado é comprometida.®

A identificacdo de usuéarios com ILTB e seus contatos sédo tarefas que
dependem fortemente de trabalhadores da saude, especialmente aqueles que
trabalham na Atencdo Priméria a Saude, por ser esta uma estratégia efetiva de
organizacdo do sistema de saude, de redes de cuidado e de enfrentamento de

problemas, através de equipe multiprofissional e do trabalho colaborativo.t’



55

Todavia, o conhecimento dos profissionais de saude € insuficiente em relacao
aos dados epidemioldgicos de TB, aos conceitos sobre ILTB e a localizacéo ativa de
casos, o que interfere nas praticas de enfrentamento e prevencéo da doenca.'® Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi compreender o pensar e o agir coletivo de
profissionais de saude em relacdo a ILTB e ao uso da INH no enfrentamento da

doencga.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa.

A amostra por conveniéncia foi constituida por 22 trabalhadores da saude que
desenvolviam acfes de assisténcia, prevencédo, tratamento e gestdo da ILTB em
guatro cidades do Brasil (Curitiba, Vitéria, Sdo Paulo, Belo Horizonte) e no Distrito
Federal (DF). Os critérios de inclusdo foram: experiéncia clinica minima de um ano no
desenvolvimento de préaticas relacionadas a ILTB e ao uso da INH de 300 mg e possuir
vinculo contratual de trabalho permanente com o 6rgdo publico de saude em que
atuava no momento da pesquisa. Excluiram-se os trabalhadores que estavam
afastados das atividades laborais por condi¢cdes médicas ou pessoais.

A aproximacdo com o0s participantes se deu pelas seguintes etapas: a)
levantamento de possiveis participantes pela equipe do projeto nos servigcos de saude
do DF. Nas cidades, a equipe contou com o apoio do Ministério da Saude para realizar
essa etapa e formalizar o convite para participacdo; b) envio do convite por contato
telefénico ou e-mail institucional com conteudos relacionados a: objetivos da pesquisa,
procedimentos de coleta de dados, local de realizacdo, aspectos éticos, cronograma
e custeio das diarias de deslocamento para o DF. c) obtencdo do Termo de
Consentimento em resposta a carta-convite. Dois potenciais participantes do DF se
recusaram a participar por indisponibilidade de horério; d) encontro presencial para
entrevista. A pesquisa foi realizada em espaco privativo da Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz) do DF/Brasilia, Brasil. Nessa etapa, ainda ocorreram duas desisténcias por
motivos emergenciais, porém, foi possivel a substituicdo por outros profissionais.

A coleta de dados ocorreu presencialmente em marco de 2019, através da
entrevista coletiva semiestruturada, técnica escolhida por facilitar a coleta de
depoimentos coletivos, favorecer o aprofundamento de determinados temas e a

construcdo de significados relacionados ao objeto de estudo.!® As entrevistas foram
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conduzidas por uma pesquisadora enfermeira, mestre em saude coletiva, e trés
colaboradoras da area da psicologia, todas com experiéncia em pesquisa qualitativa.

Os participantes, incluindo médicos, enfermeiros, bidlogo e técnicos da
vigilancia epidemiolégica, foram divididos em trés grupos para a entrevista coletiva,
gue teve duracdo média de uma hora e trinta minutos. Os grupos foram organizados
pelo critério de similaridade da area de atuacdo: grupo de gestores, grupo de
profissionais atuantes na Atencao Primaria a Saude e grupo de profissionais atuantes
na atencédo especializada em saude (ambulatérios, Unidades de Pronto Atendimento
— UPAs e hospitais).

O roteiro da entrevista coletiva semiestruturada incluia questdées comuns aos
trés grupos e especificas a cada grupo. Um roteiro norteador com evocacdes
espontaneas foi utilizado para aproximar os participantes da pesquisa da realidade
com objetivo de conhecer suas percepcdes/significados em relacdo a doenca e
manejo da ILTB e ao processo de implementacdo da INH 300 mg e as estratégias
utilizadas na superacéo das dificuldades.

Previamente, foram realizadas entrevistas-testes com profissionais atuantes
nas areas assistencial, especializada e gestao para ajustes das questdes evocativas.
N&o houve necessidade de mudancas nas entrevistas, apenas a ordem das questdes
foi alterada para facilitar a conducao da entrevista e o entendimento dos participantes.
Por consenso dos pesquisadores, os dados da entrevista-teste ndo foram incluidos
na analise.

As entrevistas foram gravadas e uma das colaboradoras realizou o registro de
conteudos emergentes das falas e das expressdes ndo verbais dos participantes
durante a dindmica grupal. Para encerramento dos grupos, considerou-se a repeticéo
de conteudos emergentes, sem a introducdo de novos componentes relacionados ao
objeto de estudo.

Além da entrevista coletiva semiestruturada, utilizou-se um formulario contendo
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos individuos (idade, sexo, tempo
de formacéo e atuacdo na unidade).

Apés transcricao e revisdo dos materiais, 0os conteudos emergentes dos grupos
foram analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), estratégia
metodolégica que consiste em uma forma de representar o pensamento de uma
coletividade, agregando em um discurso-sintese 0s conteudos de sentido

semelhantes emitidos por pessoas distintas.
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O DSC capta o contetdo essencial, seleciona os extratos mais significativos do
discurso, os quais séo classificados por: Expressdes-chave — sintetizam ideias e falas,
melhor sinalizam o contetdo das respostas; Ideia Central — etiqueta seméantica que
descreve o sentido de um depoimento.*®

Com o material das Expressfes-chave das ldeias Centrais, foram construidos
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que configuram os DSC e
expressam o pensamento de um grupo ou coletividade, como se a coletividade fosse
0 emissor do discurso.

O estudo obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisas e obedeceu a

todos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Do total de 22 participantes, 80% eram mulheres. Em relacdo a faixa etaria, a
média de intervalo foi de 45 anos. O tempo em anos de experiéncia no atual cargo foi,
em média, oito anos para os profissionais da atencéo primaria e de 11 anos e meio
para profissionais da atencao especializada e gestdo. Quanto a categoria profissional,
participaram da pesquisa seis médicos, um sanitarista, trés farmacéuticos, nove
enfermeiros, dois técnicos em vigilancia epidemiolégica e uma bidloga.

O grupo de gestores contou com sete participantes: trés enfermeiras
(coordenadoras de Programa de Tuberculose), uma sanitarista (Gerente de Servico
da Atencdo Primaria), um farmacéutico (Gerente de uma unidade especializada) e
uma bidloga (Gestora Municipal de Saude).

O grupo dos profissionais da Atencdo Béasica foi composto por oito
participantes, sendo cinco enfermeiras e trés médicos, todos atuantes em equipes de
saude da familia e comunidade. O grupo dos profissionais da atencéo especializada
contou com sete profissionais distribuidos nas seguintes categorias: dois enfermeiros
e um médico de um hospital com servico especializado em TB, e dois médicos um
enfermeiro e um farmacéutico que trabalhavam em servicos especializados de média
complexidade.

Os DSC representam percepcbes, significados e posicionamentos dos
profissionais sobre ILTB e INH de 300 mg, a partir de quatro ldeias Centrais, as quais

serao apresentadas a seguir.
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Ideia Central 1: Incertezas relacionadas a prevencéo e ao tratamento da ILTB
Os profissionais questionam acerca do tratamento da ILTB, descrevem lacunas
de conhecimento sobre esse processo e o sentimento de que faltam a eles
argumentos para convencimento da adesao dos pacientes (Quadro 1), aspecto que
pode também interferir na ndo adesdo desses profissionais aos procedimentos

estabelecidos pelos protocolos de tratamento

Quadro 1 — DSC sobre as incertezas relacionadas a prevencao e ao tratamento da
ILTB.

DSC 1

Expressdes-chave= assintomatico; prevencao; rastreamento

DSC 1 — Na verdade, a ILTB esta desconhecida para os profissionais e para 0s
pacientes. Até trata TB ativa, mas a ILTB parece que assim a avaliacdo dos contatos
fica muito no visual. Nao ta passando por todo o processo de fazer o PPD, fazer o
raio-X. Por exemplo, a pessoa que procura o médico, o profissional avisa que ele esta
doente, mas nao tem sintoma. Entao, “Ele ta 6timo.” Né? E dai vocé vai explicar que
fez uma reacéo, né, no, no PPD e dai quer dizer que ele ta infectado? Entdo a gente

tem essa dificuldade. Como tratar a infeccao latente? Tem que tratar infeccéao latente?

Ideia Central 2: O “medo de errar” e formas inadequadas do uso da INH 300 mg

O discurso dos profissionais revelou receios e pouca familiaridade com o uso
da INH 300 mg (Quadro 2). O “medo de errar” destaca-se nas etapas que envolvem a
dispensacéo e/ou a administracdo da medicacao. O discurso considerou também que
erros de dispensacdo dessa substancia, envolvendo doses ou formas incorretas,
demandam maiores esforcos dos profissionais tanto na identificacdo fisica do

medicamento quanto na orienta¢ao junto aos USUArios.

Quadro 2 — DSC sobre o0 “medo de errar’ e 0 uso inadequado da INH 300 mg.

DSC 2

Expressdes-chave= erros de administracdo da INH de 300 mg

DSC 2 — Nossa, um comprimido s6 ja tem confuséo, imagine liberar a cartela. Como
gue vai ser isso? A Isoniazida, ela ja fica onde a gente organiza junto com o estoque

do HIV, para ndo confundir. O médico prescreveu 100 miligramas, trés vezes ao dia,
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s6 que, na cabeca da profissional, ela podia dispensar a de 300 mg, pegou, e
dispensou de forma equivocada para o paciente, ou seja, 900 mg. Mas conseguimos
resolver com o paciente. Eu ando arrepiada, mas eu ando arrepiada com essas
historias, porque, olha... Eu ja peguei médico bom, que eu conheco, que foi residente
la no hospital, passando um comprimido do esquema béasico uma vez por dia. Eu ja
peguei farmacéutico, enfermeira, que mandou o doente tomar o remédio de seis em
seis horas. Assim, fiquei preocupada deles tomarem o negocio errado. O medo de

errar € muito grande.

Ideia Central 3: Sobre o poder da deciséo do tratamento da ILTB

O discurso dos profissionais revela a hegemonia médica na decisdo quanto ao
tratamento da ILTB com INH. Além disso, o discurso fala da decisao individual, em
detrimento do trabalho em equipe e da autonomia de outros profissionais quanto ao
melhor tratamento (Quadro 3). A conduta terapéutica nao inclui didlogos participativos,

com reconhecimento de todos os atores no processo do cuidar.

Quadro 3 — DSC sobre o poder da decisao do tratamento da ILTB.

DSC 3

Expressdes-chave=prescricdo como decisdo médica

DSC 3 - Conversei semana passada com uma infectologista [...] ela disse: “Vocé acha
gue tem necessidade realmente de tratar, a infec¢do latente? Nao da para vocé ficar
fazendo Isoniazida na caixa d’agua, para todo mundo beber”. E sé o médico que trata.
E ele que faz todo o tratamento. Somente ele. E assim, ndo foi descentralizado. Uma
colega nossa que aposentou que € infecto que atuou no programa, ela tentou
arduamente conversar com 0s colegas, do préprio SAE da necessidade de que o, o,

o paciente HIV ele tem que fazer a ILTB, mas a gente sente uma resisténcia.

Ideia Central 4 — Desarticulacado de servicos, fluxos assistenciais e organizacao
de redes

O discurso dos profissionais relaciona a importancia de construir redes de
cuidado para o atendimento ao paciente com ILTB (Quadro 4). Contudo, no cotidiano

profissional, os servicos de saude estdo desarticulados nos diferentes niveis de
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atencdo a saude, impactando na auséncia de definicdo e acompanhamento de fluxos

assistenciais.

Quadro 4- DSC sobre a desarticulagéo de servicos, fluxos assistenciais e

organizagao de redes.

DSC 4
Expressfes-chave= articulacdo de redes de atencdo a saude

DSC 4 - Tem realmente essa dificuldade de fluxos né? Entéo, acho que também falta
muito essa conversa entre as redes, ou protocolo para organizar. Ai tem la o fluxo.
“Ah beleza!” Mando o paciente pra la... SO que chega la o paciente ele, muitas vezes
nao consegue, ndo €, ndo € bem daquele jeito que a gente imagina. Entdo a gente
nao tem noc¢ao dos processos que sdo. Quando vocé esta na especializada vocé nao
tem nocdo de como € na Atencao Basica. Entdo, existe um lapso para a gente em
relacdo a Atencgéo Basica ao nivel secundario. Nos ndo temos fluxo, n0s nao temos

linha de cuidado.

DISCUSSAO

O discurso dos profissionais de saude revela barreiras para o tratamento da
ILTB, evidenciado pelas ideias centrais que falam de incertezas, limitacdes e falhas
no manejo da melhor conduta terapéutica. E ndo apenas isto, os profissionais
revelaram duvidas se pessoas nessa condicdo deveriam ser monitoradas. Esse
entendimento converge com estudo realizado em trés capitais brasileiras com alta
incidéncia de TB. Do total da amostra de enfermeiros e médicos participantes,
percentuais elevados ndo consideravam importante investigar a presenca de
tuberculose e da ILTB em contatos infantis (46%) e adultos (49%).'8

Outra explicacdo para incertezas dos profissionais quanto ao tratamento da
ILTB pode ser dada pelo fato de os individuos com essa infeccdo serem
assintomaticos e, portanto, clinicamente indetectaveis. Como em qualquer servico de
saude preventivo, pode ser dificil tratar pessoas com ILTB que sdo assintomaticas e
se sentem saudaveis.?®

Embora haja o reconhecimento global sobre a importancia do rastreamento e

do tratamento da ILTB, sendo a INH a monoterapia mais utilizada,* tais incertezas tém
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implicacdes diretas no controle e eliminagdo da doenca e também na baixa adeséo
dos pacientes aos protocolos recomendados, a qual esta comumente relacionada ao
desconhecimento sobre a real necessidade do tratamento e as possiveis
consequéncias da evolucdo para tuberculose ativa, assim como ao desenvolvimento
de bactérias multirresistentes.?!

Convergente com o estudo bibliografico sobre ades&do/ndo adesdo ao
tratamento de pacientes, a andlise desse discurso conduz a refletir sobre a
corresponsabilidade dos profissionais na solu¢cdo de problemas envolvendo esse
processo, e também para a necessidade de superar uma concepcao reduzida do
papel submisso tanto do paciente, para pensa-lo como um sujeito ativo do seu modo
de viver e conviver com a doenca e o tratamento,?? quanto do profissional, quando
recebe, de forma verticalizada, protocolos assistenciais, sem que eles sejam produtos
de uma construcao coparticipativa.

A adesdo ao tratamento depende, dentre muitos fatores, da relacao
estabelecida entre o profissional e a pessoa em tratamento, da forma como a pessoa
compreende a doenca, da organizacdo da assisténcia (fluxos), de politicas de saude
e sociais arrojadas. Assim, as possibilidades para o enfrentamento da tuberculose sao
diversas, no entanto, € importante delinea-las considerando os recursos existentes e
o envolvimento dos atores-chave.?’ Dessa forma, o cuidado em salde pode
transcender a cultura das intervencdes reducionistas ao plano biolégico/clinico, e
caminhar para a cultura de projetos conjuntos de intervencao entre equipes e servicos
de saude.’

O discurso dos profissionais também revelou limitacbes especificas
relacionadas ao manejo clinico da ILTB. A primeira delas refere-se aos possiveis erros
dados pela nova apresentacdo da INH de 300 mg. No Brasil, até o ano de 2017,
apenas a posologia de INH 100 mg estava disponivel. A disponibilizacédo pela rede de
saude das duas posologias, com semelhancas de apresentacdo e involucro, na
concepcdo do DSC, parece induzir a erros de administracdo e de dose,
desencorajando o0 uso da nova tecnologia de tratamento da ILTB. Assim, o discurso
expressa pouca familiaridade com a nova prescricdo e receios em relacdo ao
cometimento de erros na dispensacao e manejo da medicacéo.

Os erros de medicagao envolvem questdes complexas, e podem relacionar-se
a pratica profissional e aos produtos, como falhas nas embalagens, procedimentos e

sistemas de saude.?® Além disso, os profissionais de salide normalmente associam
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falhas nas suas atividades a vergonha, perda de prestigio e medo de punicdes, e
tendem a subnotificar o problema.?*

Importante ressaltar que erros de medicacfes também constituem a principal
causa de danos evitaveis nos sistemas de salude em todo o mundo. A meta global
seria reduzir em 50% danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos até o
ano 2023. Disso depende o desenvolvimento de sistemas de saude seguros e
eficientes em cada etapa do processo,?® o entendimento sobre os porqués e como as
pessoas erram e de que maneira os fatores sistémicos influenciam de forma decisiva
nas falhas humanas. Assim, o0s receios no discurso dos profissionais sugerem a
necessidade de conscientizacao sobre as ocorréncias, suas causas e, especialmente,
as medidas pertinentes a serem tomadas quanto a possibilidades de falhas de
medicacédo, no ambito dos esfor¢os individuais, dos protocolos e sistemas existentes.

Outra limitagcdo expressa no discurso dos profissionais diz respeito a
hegemonia médica na decisédo do tratamento, que implica ndo autonomia dos outros
profissionais e muito menos do paciente, cuja opinido ndo é citado no discurso.
Autonomia tem relacdo com o “respeitar o interesse de cada pessoa em viver sua vida
de acordo com sua concepgao do que é bom”,?%2e isso, no campo da saude, fala dos
propositos e identidade profissionais, como também dos usuarios dos servicos.

Conforme recomendacfes dos protocolos assistenciais no pais,2t?"28 a
responsabilidade do tratamento da ILTB/TB € da equipe multiprofissional, podendo,
nos casos de TB, a prescricdo medicamentosa também ser atribuida ao enfermeiro.
Para a ILTB, essa prescricdo é exclusiva ao médico, como fala o discurso, 0 que nao
impede os dialogos e o compartilhamento da decisdo com outros profissionais da
equipe.

No ambito do SUS do Brasil, a abordagem integral prevé uma pratica
assistencial colaborativa, composta por diversos saberes, onde os individuos possam
fazer e participar das escolhas sobre o cuidado. Portanto, o discurso dos profissionais
aponta para um desafio complexo quanto a constru¢do da autonomia relacional do
trabalho em equipe e do protagonismo dos usuarios.?®

Por fim, destacam-se limitacdes e falhas no discurso acerca dos fluxos de
atendimentos. A fala dos profissionais revelou comunicacdo precaria e consequente
desarticulacdo entre os servicos para atendimentos dos usuarios. Tais dificuldades
sdo particularmente agravantes da adesdo do paciente. A importancia dos fluxos

assistenciais visa, pois, garantir o atendimento das necessidades dos usuarios
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integralmente, com flexibilidade, adequando essas necessidades ao itinerario que a
pessoa precisa fazer dentro de uma rede organizada.?® Por isso, esses fluxos
assistenciais ndo devem ser construidos por modelos de gestéo verticalizados.?®

A gestao do cuidado requer um agir coletivo de varios atores e estd atrelada a
dimensdo organizacional, processo que define fluxos, protocolos e normas de
atendimento.® Nesse processo, a educacdo interprofissional é uma estratégia que
pode favorecer uma prética colaborativa, entre servicos da rede de atencdo a saude
e entre estes e profissionais de outros setores, na adocéo de sistemas integrados.?’

Tais aspectos administrativos constituem o primeiro e mais importante
componente de estratégias para o controle da ILTB.3! Contudo, estudos que abordam
adesdao no tratamento da ILTB dao énfase aos riscos de toxidade e reacdes adversas
da INH,3233 a0 estudo de biomarcadores que possam melhor prever a progressao da
doenca ou a diferenca entre TB e ILTB.3* Assim, buscam-se tratamentos que possam
ser mais curtos e seguros, a exemplo de esquemas quatro meses de rifampicina ou
um regime de nove meses de INH, ou do uso combinado dessa substancia com a
INH.233% Os autores recomendam pesquisas basicas e clinicas para superar as
barreiras relacionadas as reacdes medicamentosas, e evitar a propagacéo da doenca
pelo tratamento da ILTB.

Por sua vez, o presente estudo avanca no conhecimento ao buscar
compreender a tematica de enfrentamento da ILTB na perspectiva de profissionais e
gestores de saude sobre o novo protocolo de tratamento com a INH. A principal
contribuicdo do estudo para o campo em que esta inserido € que o cotidiano dos
profissionais estd atrelado a valores simbdlicos e sociais que repercutem na
adesdo/ndo adesao ao tratamento da ILTB. O pensar e agir desses profissionais
necessitam urgentemente serem considerados na concepcdo de protocolos
assistenciais, transmutando o papel de executores em protagonistas, corresponsaveis
pelo cuidado.

O estudo apresenta limitacdes quanto ao poder de generalizacao restrito a seu
recorte, quanto ao contexto temporal, ou seja, a dinamicidade com que 0s protocolos
sdo modificados e recomendados, e, ainda, quanto a abordagem centrada nos
aspectos técnicos e operacionais. Sugerem-se novos estudos relacionados aos
modelos de gestdo, ao processo de construgcdo dos protocolos assistenciais e a

avaliagfes subjetivas do trabalho em saude, envolvendo todos os atores. Investir
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nesses aspectos também constitui um movimento necessario para fortalecer a pratica

e avancar no tratamento e acompanhamento da pessoa com ILTB.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude percebem o tratamento da ILTB a partir de questbes
técnicas e operacionais, que expressam incertezas, barreiras e falhas no manejo dos
protocolos assistenciais recomendados no uso da INH, apesar das evidéncias sobre
os beneficios dessa substancia para o enfrentamento adequado da infeccédo e
prevencao da doenca.

Embora a énfase no discurso dos profissionais considere aspectos objetivos no
manejo da ILTB, foram identificadas, entre outras manifestacdes subjetivas, a
necessidade de trabalhar os receios que afetam a decisdo sobre o tratamento e os
possiveis erros de medicacao, e de pensar esse processo de forma colaborativa, que
considere autonomia no agir, tanto dos profissionais quanto da pessoa com ILTB.

As possibilidades de transformar esse panorama se relacionam com melhoria
dos aspectos estruturais e organizacionais dos servicos e com a articulacdo dos
atores-chave do sistema de saude, sendo a educacéao interprofissional um caminho
para criacdo dessas mudancas, assim como 0S movimentos para tessituras da rede

de cuidado integral e colaborativo.
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5.2 ARTIGO 2: “TUBERCULOSE LATENTE: ESTRATEGIAS E EXPERIENCIAS DE
PREVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA”

Estudo qualitativo realizado com os profissionais de saude da Atengéo Primaria
a Saude, participantes da entrevista coletiva. Os dados obtidos foram sistematizados
em DSC e permitiram analisar as percepcoes e experiéncias dos profissionais sobre
prevencao da ILTB. O artigo foi publicado na revista chilena Ciencia y Enfermeria
(Qualis B1 Saude Coletiva).

TUBERCULOSE LATENTE: ESTRATEGIAS E EXPERIENCIAS DE PREVENCAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes e experiéncias dos profissionais da Atencao
Primaria a Saude sobre prevencdo da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB).
Material e Método: Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com oito profissionais de saude da atencdo primaria, de trés regides do
Brasil (Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Os dados foram coletados por entrevista coletiva
semiestruturada com a questdo norteadora: Quais sdo as estratégias e experiéncias

dos profissionais da atencao primaria a saude na prevencéao da Infeccdo Latente por
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Tuberculose? Realizou-se analise de conteudo pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: Agrupamento dos discursos coletivos: 1) experiéncia e
supervisao de tratamento da ILTB para pessoas em situagdo de vulnerabilidade; 2)
cuidados familiares e a importancia da Estratégia Saude da Familia no tratamento da
ILTB; 3) campanhas de prevencédo da ILTB; e 4) fragilidade na integragdo com
servigos especializados e auséncia de fluxos assistenciais/linha de cuidado.
Conclusao: As ideias do discurso coletivo expressam a necessidade de mudancas
na gestado do trabalho em saude no nivel de atencdo primaria, a fim de potencializar
as acbes de prevencdo e tratamento existentes, considerando a educacao
permanente, a definicdo de fluxos assistenciais e de linhas de cuidado, com destaque
para a populacdo em situacao de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Tuberculose Latente; Atencdo Primaria a Saude; Servigos

Preventivos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions and experiences of Primary Health Care
professionals regarding the prevention of Latent Tuberculosis Infection (LTBI). Material
and Method: Exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, carried out
with eight primary care health professionals, from three states of Brazil (midwest,
southeast and south) and the Federal District. Data were collected through a semi-
structured collective interview with the guiding question: What are the strategies and
experiences of primary health care professionals in preventing Latent Tuberculosis
Infection? Content analysis was performed using the Collective Subject Discourse
technique. Results: grouping of collective discourses: 1) experience and supervision
of LTBI treatment for vulnerable people; 2) Family care and the importance of the
Family Health Strategy in the treatment of LTBI; 3) LTBI prevention campaigns and 4)
fragility in integration with specialized services and absence of care flows/line of care.
Conclusion: the ideas of the collective discourse express the need for changes in the
management of health work at the primary care level, in order to enhance existing
prevention and treatment actions, considering permanent education, the definition of
assistance flows and lines of care , with emphasis on the vulnerable population.

Key words: Latent Tuberculosis; Primary Health Care; Preventive Health Services.
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INTRODUCAO

A Infeccéo Latente da Tuberculose (ILTB) é definida como um estado de reagéo
imunologica persistente a Mycobacterium tuberculosis, embora sem sintomas clinicos,
achados radiograficos anormais ou evidéncia microbiol6gica de tuberculose ativa®. E
reconhecida como a maior fonte de novos casos de tuberculose (TB) e principal motivo
de alta mortalidade por essa doenca®.

A prevencao e o tratamento sdo importantes devido ao risco de reativacdo da
TB, influenciada por determinantes sociais, como pobreza e desigualdades no acesso
aos sistemas de saude, e fatores bioldgicos, como faixa etaria e infeccéo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®34),

Estratégias abrangentes e integradas de rastreio, diagnostico e tratamento
adequados da ILTB sdo componentes cruciais na eliminacdo da doenca®. Contudo,
a perda de pacientes na cascata de cuidados da ILTB é uma barreira importante para
0 seu manejo®.7,

No Brasil, a maioria das perdas no processo de tratamento da TB e ILTB ocorre
nos primeiros estagios: identificacdo e investigacdo dos contatos®?. Isto indica a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como o caminho estratégico para se aproximar da
metas para prevencéo da doenca e infeccio(1?,

Experiéncias de atendimento de ILTB realizado no Canada e Austrdlia sugerem
gue os cuidados e o tratamento podem ser prestados de forma eficaz em um ambiente
de APS, usando abordagem integrada centrada no paciente!?, O acompanhamento
continuo, juntamente com a educacdo, a qualidade dos cuidados de saude e as
relagcdes desenvolvidas nesse contexto, podem facilitar a ades&o ao tratamento213),

No entanto, ocorrem lacunas de conhecimento notadamente relacionadas ao
manejo da ILTB na APS, incluindo como reconhecé-la e prevenir a progressao para
tuberculose ativa por meio do tratamento*41%, Nesse sentido, este estudo teve por
objetivo analisar as percepcdes e experiéncias dos profissionais da APS sobre

prevencao da ILTB.

MATERIAL E METODO

Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa. A amostra por
conveniéncia foi constituida por oito profissionais, trés médicos e cinco enfermeiros,
trabalhadores da APS de trés diferentes regides do Brasil (Centro-Oeste, Sudeste e

Sul), que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: experiéncia clinica minima
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de um ano no desenvolvimento de préticas relacionadas a ILTB e vinculo contratual
de trabalho permanente com o 6rgdo publico de saide em que atuava no momento
da pesquisa. Excluiram-se os trabalhadores que estavam afastados das atividades
laborais por condi¢cdes médicas ou pessoais.

Os dados foram coletados por entrevista coletiva semiestruturada, realizada em
espaco privativo em Brasilia-DF, na oportunidade de um evento organizado para fins
da pesquisa, em marco de 2019. A entrevista foi gravada e conduzida por uma
pesquisadora enfermeira, mestre em saude coletiva, e trés colaboradoras da area da
psicologia, todas com experiéncia em pesquisa qualitativa. Uma das colaboradoras
realizou o registro de conteudos emergentes das falas e das expressdes nao verbais
dos participantes durante a dindmica grupal.

Utilizou-se um roteiro para evocacdes de conteudos relacionados a experiéncia
profissional com ILTB, estratégias e experiéncias utilizadas na prevencao e tratamento
na APS. Um formuléario, contendo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
dos individuos (idade, sexo, tempo de formacéo e atuacdo na unidade), foi utilizado
para caracterizar a amostra.

A analise de conteudo foi realizada com a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), caracterizada por representar o pensamento de uma coletividade,
agregando em um discurso-sintese os conteddos de sentido semelhantes emitidos
por pessoas distintas®®). A partir da analise do material verbal coletado, extrairam-se,
de cada um dos depoimentos, as Ideias Centrais (nome ou expressao linguistica que
revela de maneira sintética e precisa o sentido dos depoimentos) e as Expressoes-
Chave (trechos curtos que revelam a esséncia do contetdo do discurso).

O processo final da técnica do DSC é a elaboracdo da sintese, ou seja, do
discurso unico redigido com as ideias centrais e expressfes-chave semelhantes,
configurando uma opinido coletiva de uma pessoa coletiva, redigida na primeira
pessoa do singular, a “coletividade falando” 17,

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo CNS n°
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) sob n. 3.029.507, Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE): 88226218.0.1001.5060.
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A maioria dos participantes eram mulheres (n=6). A idade variou de 30 a 45

anos, todos possuiam pos-graduacdo, sendo seis especialistas, um mestre e um

doutor, com tempo médio de trabalho na APS de sete anos e meio. O discurso do

sujeito coletivo desses profissionais sobre tratamento e prevencdo da ILTB estdo

representados no Quadro 1.

Quadro 1. Discurso do sujeito coletivo sobre prevencéao e tratamento da ILTB na APS.

perna para supervisionar. Eu s vou saber se ele

tomou ou ndo tomou quando ele vier na préxima

situacao de rua.

_ o _ Expressoes- _
Discurso Sujeito Coletivo Ideia Central
chave
1-“Na atencao priméria temos o paciente
em situagdo de rua, € mais importante descartar
TB e acompanhar se possivel. E ficar
prevenindo, administrar o medicamento de
forma supervisionada’. )
- Gerenciar
E, a gente dificiimente faz o tratamento .
_ . _ _ | tratamento de Experiéncia
de infeccao latente no paciente que a gente nao ) . L
. ) . ILTB junto as|e supervisdo de
tem uma supervisdo maior. A gente ndo tem
pessoas em | tratamentoda ILTB

para pessoas em

e vamos orientar vocés de como tomar a

medicacgdo para ajudar toda a familia”.

Saude da Familia
acompanha sua

comunidade.

, A gente | situacao de
consulta. . -
. ] _ _ ndo tem perna | vulnerabilidade.
Quando fago orientagdo de paciente o
. _ para supervisionar
para tomar a isoniazida para prevenir ILTB, eu
falo: - E uma vez sé ao dia... Ndo pode beber, ta
amigo? Todos os meses ele tem que retirar e
toma a dose supervisionada. Pouco provavel
que ele va aderir ao tratamento’.
2-“A maioria das familias, eles sGo muita Tratamos
gente fazendo ILTB. Depende sO se a familiavai | pai e filha, e...
aceitar, vai conseguir fazer. Tem familias que | Tratamos ILTB nos Cuidados
elas entendem”. outros trés | familiares e a
‘A gente oferece um tratamento de | irmaozinhos. importancia da
prevengdo com isoniazida durante nove meses | Estratégia de | ESF no tratamento

da ILTB
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“Quando a gente tem Estratégia de
Saulde da Familia consolidada € muito mais facil
vocé ter uma equipe que acompanha sua
comunidade, que sabe dos casos que estdo
existentes, até de acompanhar os tratamentos,

as profilaxias e tudo mais”

3-“Tem de de
prevencao de tuberculose e fazemos também de
ILTB.

época campanha

Na campanha, disponibilizamos os
pedidos de exame e nds orientamos como € que
faz a coleta de escarro. Fazemos sala de espera,
agendamos consultas, orientamos, marcamos
num horario mais cedo, criamos uma rotina.”

“E s6 nessa época de campanha que
eles lembram da gente, né? Vocé pode pegar
informacdo no site, mas ndo tem ali aquela...
aquela capacitacdo que € importante. Por qué?
Tem-se os dados, mas néo se sabe o que fazer

com eles, né?

E s6 nessa
época de
campanha que

lembram da gente,

mas nao tem
aquela

capacitacao que é
importante, tem-se
os dados mas nao
se sabe 0 que

fazer com eles

de
de

prevencdo a ILTB

Acdes

Campanhas

4-“A gente ta falando de uma rede... a
Vigilancia tem que se integrar com a Atencao
Basica”.

“Eu fiquei com oito casos de rea¢ao na
minha m&o. Sem fluxo... para lugar nenhum. E
nessa situagdo que a gente na Atencdo Bésica
ainda vive, entendeu? Porque nem sempre a
gente consegue garantir o atendimento de
da

especializada, né? Entao, a gente nao tem fluxo,

pacientes que  precisam atencao
a gente ndo tem retaguarda... esse € 0 nosso
problema... Entdo, existe um lapso para a gente
em relacdo a Atencdo Basica ao nivel
secundario... Ndo temos fluxo e ndo temos linha

de cuidado.

Integrar

vigilancia e APS, a

gente nao tem
fluxo, ndo tem
retaguarda, nao
tem linha de
cuidado

Fragilidade
na integragdo com
servigos
especializados e
auséncia de fluxos
assistenciais /linha

de cuidado
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DISCUSSAO

A APS constitui-se como pedra angular da cobertura universal de saide®9,
Nesse contexto, destaca-se, no Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
cenario potencial de reconstrucao das praticas de saude, onde o cuidado integral deve
ser oferecido a pessoa, inclusive, aguelas com TB e seus familiares®.

A organizacdo de fluxos e a producdo de corresponsabilizacdo entre os
servicos e setores também sdo estratégias de prevencao relevantes nas acdes de
controle da TB, e requerem conhecimento detalhado, inclusive sobre a epidemiologia
tanto da ILTB quanto da TB ativa®%29),

O discurso coletivo dos profissionais da APS participantes deste estudo revela
a importancia desses cenarios e estratégias, assim como suas vivéncias, movimentos
e dificuldades na prevencgéo e tratamento da ILTB. As narrativas que explicam a
primeira ideia central revelam que o tema faz parte do cotidiano profissional dos
participantes, e que eles estdo atentos as suas responsabilidades, limites e desafios.

A prevaléncia da ILTB e o risco de progressédo para TB ativa, assim como a
“nao adesao” ao tratamento, sdo maiores na populacédo em situacao de rua (PSR) do
gue na populacdo em geral, devido aos diferentes tipos de vulnerabilidade e condicdes
de vida degradantes®2-23), O DCS evidenciou os desafios dos profissionais frente a
essa populacdo, que demanda por negociacfes e estruturacdo de uma linha de
cuidado.

A expressao “supervisao” no discurso converge para o regime de Tratamento
Direto Observado (TDO), estratégia que envolve acdes de monitoramento e apoio ha
adesdo ao tratamento, mediante vinculo entre usudrio e equipe de saide®. Lembra-
se ainda que o enfrentamento da complexidade das situacdes envolvendo a PSR
requer agdes entre os servicos da saude e outras de cunho intersetorial ?%).

A segunda ideia central evidencia o cuidado que os profissionais da APS tém
para com o paciente e seus familiares. Traz a tona a importancia do vinculo e incluséao
com as familias no plano de cuidados, para fortalecimento do controle do agravo(®,
A ESF seria protagonista dessa atengdo?, responsavel por gerar esse ambiente
propicio para adeséo e continuidade do tratamento.

Por sua vez, desse protagonismo também depende a educagéo continuada dos
profissionais, que indicam a falta de regularidade e reconhecem a necessidade de
uma capacitacdo permanente em seu cotidiano. Como menciona o DSC, essa

qualificacdo é realizada pontualmente por movimentos campanhistas. As campanhas
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explicadas na terceira ideia central sdo relevantes, e devem compreender a
necessidade continua de saber trabalhar com criticidade, traduzindo os dados
epidemiologicos para a realidade préatica dos profissionais.

Para uma praxis inovadora, a educacdo permanente revela-se como o melhor
caminho®®, visto que contribui para a adocdo de praticas educativas reflexivas e
dialogadas pela ESF.

Por fim, a quarta ideia central evidencia a necessidade de melhor organizacéo
e desempenho dos servicos de salde nas acdes de controle da TB. Na concepcédo da
integralidade, um sistema organizado em rede requer dispositivos de referéncia e
contrarreferéncia articulados®”, que garantam os diferentes niveis de atencéo e
sistemas de apoio para a promoc¢éo, manutencao, recuperacao e cura da pessoa com
TB, por meio de todos os tipos de tecnologias necessarias®®).

Portanto, € indicado que as articulacbes devam ser sistematizadas e
registradas para melhor efetividade do programa de TB®%. No entanto, percebe-se
gue os profissionais ndo tém comunicacdo adequada com especialistas dos niveis
secundarios, o que dificulta a continuidade da assisténcia.

Considerando que o processo de adeséao € dinamico e pode sofrer influéncia,
garantir um bom inicio de tratamento é o primeiro passo®®. Além disso, o olhar sobre
o territorio e o trabalho de forma integrada com a vigilancia em saude na busca de um
fluxo de informacédo e de apoio intersetoriais entre os pontos da rede, assim como o
entendimento do processo salide-doenca e os determinantes da doenca®®39), sdo
guestdes essenciais para se ampliar o escopo do cuidado ofertado a pessoa com

tuberculose,

CONCLUSAO

O presente estudo avanca no conhecimento ao construir o discurso do sujeito
coletivo sobre estratégias e experiéncias dos profissionais da APS em prevencédo da
ILTB. Os DSC apontam a necessidade de aperfeicoar a qualidade e gerenciamento
da atencéo a saude para prevencao e tratamento da ILTB na APS. Reorganizacdo da
assisténcia, e a capacitacdo continua dos profissionais assim como uma rede de
saude integrada, demanda mobilizagdo de recursos e investimentos por parte de
gestores para expandir as acbes de saude considerando os condicionantes que

agravam o controle da doenca, as caracteristicas da situagdo de vida e as
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necessidades de saude da populagdo, com destaque para a que esta em situacdo de
rua.

As acbOes de prevengdo e tratamento na atencdo primaria tém efeito
potencializador para o enfrentamento a ILTB e sdo produtoras de entendimento
acerca dos contextos de adoecimento e salde das pessoas e familias. A educacgéo
permanente dos profissionais € necessaria e vai ao encontro da reflexdo-acao critica sobre a
pratica, enriguecendo seu papel educador esperado pela APS.

Destaca-se, ainda, que esforcos para o controle da TB/ILTB devem abordar
acOes especificas para a populacdo vulneravel. Dadas as suas singularidades,
identificou-se a importancia das linhas de cuidado e de ac¢0es intersetoriais para a
articulacéo e efetividade do cuidado em todos os niveis de assisténcia.

O estudo apresenta limita¢cdes quanto ao poder de generalizagéo restrito a seu
recorte, quanto ao contexto temporal, ou seja, a dinamicidade com que os protocolos
sdo modificados e recomendados, e, ainda, quanto a abordagem centrada nos
aspectos técnicos e operacionais. O recorte realizado ndo esgota as possibilidades
de analises e de discussbes sobre prevencao a ILTB, pelo contrario, ampliam-se as
ideias para novas investigacdes sobre o tema que considerem outros niveis de
atencdo e atores envolvidos, especialmente, a PSR e os familiares da pessoa

portadora de TB.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os conhecimentos, atitudes e préaticas de trabalhadores da saude
da atencao basica e especializada sobre a prescricédo de Isoniazida e o tratamento da
Infeccao Latente da Tuberculose (ILTB).

Método: Estudo transversal realizado com 17 prescritores do tratamento da ILTB,
utilizando a metodologia CAP (conhecimentos, atitudes e praticas) por meio de
guestionario semiestruturado. A amostra foi constituida por profissionais de saude da
atencdo basica e de unidades de referéncia de tratamento da TB de cidades
brasileiras com alta incidéncia de tuberculose. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro de 2019 a outubro de 2021, por meio da plataforma RedCAP®.
Resultados: A maioria dos respondentes eram profissionais médicos com experiéncia
profissional maior que trés anos, com poés-graduacédo lato sensu (35,3%) ou stricto
sensu (11,8%). A maioria dos participantes (58,8%) atuavam em instituicbes publicas
e relataram (71,4%) nao ter participado de treinamento sobre ILTB. Relataram
atendimento de casos de ILTB 84,6%, ndo obstante, 7,1% prescreveram a INH
300mg.

Concluséo: O conhecimento das diretrizes sobre a ILTB e uso de Isoniazida entre os
profissionais de saude prescritores foi satisfatorio, apesar de a maioria nao ter
recebido capacitacdo sobre a nova posologia. As lacunas de conhecimento estavam
notavelmente relacionadas a prescricdo da Isoniazida. Os profissionais reconhecem
a importancia da busca ativa e de investigar os recém-nascidos contactantes de
usuario com TB.

Descritores: Tuberculose latente. Isoniazida. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

Saude. Pessoal da saude.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa comum que esta presente em todo
o mundo. Estima-se que dois bilhbes de pessoas em todo o mundo estdo com
Infeccéo Latente da Tuberculose (ILTB) e 10% delas podem desenvolver a forma ativa
devido a reativagdo do microrganismo causador, o Mycobacterium tuberculosis®. Em
2020 foram notificados, globalmente, 7 milhdes de contatos de casos de TB pulmonar
confirmados bacteriologicamente, dos quais 3,9 milhdes (55%) foram avaliados tanto
para infeccdo por TB quanto para a doenca‘®.

O numero de pessoas que receberam tratamento preventivo de TB
quadruplicou de 1 milhdo, em 2015, para mais de 4 milhdes, em 2019?23, Os regimes
de tratamento preferenciais para ILTB incluem: trés meses de rifapentina mais
Isoniazida (INH) uma vez por semana, quatro meses de rifampicina uma vez ao dia,
ou trés meses de INH mais rifampicina uma vez ao dia. INH administrado uma vez ao
dia por seis ou nove meses € uma alternativa que tem sido usada ha muito tempo, no
entanto, o tempo prolongado do tratamento diminui a adesdo®. A INH diaria é
recomendada por nove meses na dose de 5 mg/kg de peso corporal, arredondada
para 50 mg ou 100 mg, com um maximo de 300 mg®.

Diagnosticar e tratar a ILTB € reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma estratégia importante para acelerar o declinio da TB global e alcancar a
eliminacdo da TB. Estratégias eficazes de prevencdo requerem conhecimento
detalhado sobre a epidemiologia tanto da ILTB quanto da TB ativa®.

Estudos recentes indicam o fortalecimento da cascata de cuidado de ILTB
COMO um passo importante para atenuar as perdas substanciais no acompanhamento
da populacdo com alto risco de desenvolver tuberculose ativa(-?. Todavia, o
conhecimento dos profissionais de salde € insuficiente em relacdo aos dados
epidemiologicos de TB, aos conceitos sobre ILTB e a localizacéo ativa de casos, 0
que interfere nas préaticas de enfrentamento e prevencéo da doencgat?,

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar os conhecimentos, atitudes
e praticas de trabalhadores da saude prescritores da INH para o tratamento da ILTB.
Neste estudo, partiu-se do pressuposto de que o conhecimento, as atitudes e as
praticas de prevencdo sobre ILTB sdo dimensdes que contribuem e impactam o

enfrentamento do agravo.
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METODO

Estudo de corte transversal sobre os conhecimentos, as atitudes e préticas
(CAP). O desfecho resultante é um resumo descritivo do conteddo informacional dos
dados, organizado de forma a melhor se adequar aos dados. As pesquisas CAP, hoje
populares na area da saude, foram inicialmente aplicados da década de 1950, nas
areas de planejamento familiar e pesquisa populacional, uma das razdes para aplica-
la é identificar o conhecimento basico, mitos, equivocos, atitudes, crencas e
comportamentos em relacdo a um tépico especifico relacionado a satde®V.
Conhecimento € a capacidade de adquirir, reter e usar informacdes; uma mistura de
compreensao, experiéncia, discernimento e habilidade; atitudes referem-se a
inclinacbes para reagir de certa maneira a certas situacdes, ver e interpretar eventos
de acordo com certas predisposicdes ou organizar as opinides em estruturas
coerentes e inter-relacionadas; e praticas significam a aplicacdo de regras e
conhecimentos que levam a acao®?,

Foi aplicado um questionario semiestruturado adaptado a questao de estudo
para o grupo prescritor de INH. Para as perguntas, os participantes escolheram suas
respostas a partir das opcdes fornecidas (Sim/Néo, ou Concordo/Discordo/Nao sei).

O questionario foi estruturado em trés blocos: situacdo sociodemogréfica e
dados gerais, conhecimento de prescritores e dispensadores sobre ILTB e prescricao
e dispensacdo de INH na unidade de saude. Foram realizados testes prévios na
aplicacdo dos questionarios com profissionais da atencdo basica identificando a
necessidade de ajustes para melhor qualidade dos dados apés os apontamentos
sobre o instrumento. O software REDCap® (Research eletronic Data Capture) foi
utilizado para coleta e gerenciamento dos dados online.

O instrumento final foi autoaplicado (enviado por e-mail ou tablet via link) ou
aplicado por entrevistador treinado. A primeira secdo concentrou-se nas
caracteristicas demograficas e profissionais, incluindo idade, sexo, categoria
profissional, experiéncia profissional e tipo de instituicdo de atuacdo. A segunda secéo
avaliou o conhecimento sobre ILTB. A secado “conhecimentos” incluiu 10 perguntas de
multipla escolha sobre fontes de informacao, treinamento, prevencgéao, diagndstico e
tratamento relacionados a ILTB e INH. Os participantes com pontuagao = 6 foram
considerados nivel de conhecimento satisfatério sobre ILTB e INH. A terceira se¢do

avaliou atitudes em relagdo a ILTB e INH e a quarta sec¢do, praticas.
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A amostra foi constituida por profissionais de saude da atencdo basica e de
unidades de referéncia de tratamento da TB com experiéncia minima no manejo da
ILTB. O critério de inclusdo foi ser profissional de salde da atencdo bésica e de
unidades de referéncia envolvidos na prescricdo, dispensacdo e monitoramento do
tratamento da ILTB nas unidades de saude das cidades de Brasilia, Curitiba,
Florianépolis, Fortaleza, Serra e Vitoria, escolhidas por conveniéncia para esta
pesquisa.

Os convites para participar do estudo foram enviados pelo grupo de pesquisa
da Universidade do Espirito Santo e Ministério da Saude, por e-mail, entre marco e
abril de 2019, mediante explicacdo resumida sobre a pesquisa e seu objetivo. Além
disso, os pesquisadores enviaram convites pelas secretarias municipais, com link para
acessar o questionario, utilizando uma estratégia de bola de neve para alcancar um
grupo mais amplo de profissionais de saude. O critério de excluséo foi a recusa em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2019 e outubro de 2021, apos a
assinatura do Termo de Consentimento pelos participantes. O software REDCap® foi
utilizado para coleta e gerenciamento dos dados online. A primeira se¢cao concentrou-
se nas caracteristicas demogréficas e profissionais, incluindo idade, sexo, categoria
profissional, experiéncia profissional e tipo de instituicdo de atuacdo. A segunda sec¢ao
avaliou o conhecimento sobre ILTB. A secao “conhecimentos” incluiu perguntas de
multipla escolha sobre fontes de informacao, treinamento, prevencgéo, diagnostico e
tratamento relacionados a ILTB e INH. Os participantes com pontuagdo =6 dentre o
total de acertos das questdes respondidas foram classificados com conhecimento
adequado sobre ILTB e INH. A secédo “atitudes e praticas” avaliou a prescricdo da

medicacédo de ILTB no servico de saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 prescritores. A adesdo a pesquisa foi muito baixa
em algumas cidades: Vitéria (5,9%), Brasilia (5,9%), Serra (5,9) diferente de Fortaleza
(35,3%) e Curitiba (41,2%). A média de idade dos participantes foi de 40 anos, com
idade minima de 25 anos e maxima de 68 anos e 76,5% da amostra era do sexo
feminino e da raca branca (82,4%). A maioria dos respondentes eram profissionais
médicos (88,2%) com experiéncia profissional maior que trés anos, com poés-

graduacéo lato sensu (35,3%) ou stricto sensu (11,8%) Com relacdo a graduacao,
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47,1% possuem pés-graduacédo, e 71,4% relataram nao ter participado de treinamento
sobre ILTB. Os resultados da sec¢éo “conhecimentos” estdo sumarizados na Tabela 1,
assim como os resultados da secédo de “atitudes e praticas” na Tabela 2.

Tabela 1 — Variadveis sobre conhecimentos dos prescritores acerca o uso da INH,
Brasil, 2021 (N= 17)

- Concordo Discordo N&o respondeu
Questdes
N % N % N %

A busca do sintomatico respiratério é 1 59 13 76,5 3 17,6
principal agdo de salde para interromper a
cadeia de transmisséo, € realizada quando
aparecem sinais tosse e emagrecimento
O recém-nascido coabitantes de caso 13 76,5 1 5,9 3 17,6
indice bacilifero ndo devera ser vacinado
ao nascer. A H é administrada por trés
meses e, apos esse periodo, faz-se a PT.
A indicacéo da INH para ILTB depende de 4 23,5 10 58,9 3 17,6

dois fatores: a idade e a probabilidade de
ILTB. O risco de adoecimento ndo interfere
na indicacao.

Fonte: autoria propria, 2022.

Tabela 2 - Atitude dos prescritores sobre a INH, Brasil, 2021. (N=17)

Questdes Sim N(%) N&o N(%) resp’:lg)ar?deu
Realizou atendimento ILTB 11 (64,7) 2 (11,8) 4 (2(3,/2))
Ja prescreveu INH 100mg 9 (53) 4 (23,5) 4 (23,5)
Ja prescreveu INH 300mg 1(5,9 13 (76,5) 3(17,6)
Prescreve INH 100mg no trabalho atual 8 (47) 5(29,5) 4 (23,5)
Prescreve INH 300mg no trabalho atual 0 (0) 14 (82,4) 3(17,6)

Fonte: autoria propria, 2022.

DISCUSSAO

Dentre os prescritores, a categoria médica era de 88,2% e enfermagem 11%.
Observa-se que o sexo feminino foi mais frequente em ambas as categorias de
profissionais, principalmente o aumento da participacdo feminina na medicina.
Destaca-se que a idade média dos profissionais foi de 49 anos. O percentual de 82,4%
de profissionais, em sua maioria médicos, se autodeclarou branco em consonancia

com o Censo Demografico em 2020.
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O perfil racial branco e masculino como norma corporal, moral e simbélica para
0 exercicio médico no Brasil € acompanhado, ainda, da manutencdo do predominio
de profissionais autodeclarados brancos na area. Entretanto, a prevaléncia racial
branca mostra-se persistente, em contraste com as transformagdes de género na
profissao™3).

Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados nédo receberam
capacitagdo treinamento em ILTB/INH. A capacitagdo tem um papel importante na
melhoria do conhecimento entre os profissionais de salde. O conhecimento nesse
contexto refere-se a capacidade de perceber, adquirir e reter informacdes a serem
utilizadas na resolucdo de problemas®4. Capacitar significa garantir a utilizacdo das
habilidades de um profissional e, dessa forma, potencializar seu conhecimento para
lidar com situacdes relacionadas ao tratamento de ILTB. Porém, os prescritores em
sua maior parte (71,4%) néo receberam capacitacdo formal sobre ILTB e prescricéo
INH. Infelizmente, muitas vezes, as capacitagcbes ocorrem esporadicamente nos
servicos e na maioria das vezes ocorre juntamente com o trabalho, o que resulta na
auséncia de disponibilidade de tempo e motivacao para a realizacdo dessa atividade.

Sobre o tempo de experiéncia profissional na prescricdo de INH, o percentual
com menos de trés anos de uso corresponde a 58,8% e mais de trés anos
corresponde a 41,2%. A terapia com INH é recomendada como parte de uma
estratégia abrangente de tratamento, usada como profilaxia para reduzir a incidéncia
de tuberculose®). Ja sua implementacéo tem sido influenciada por diversos fatores,
como conhecimento dos prescritores sobre a nova posologia, ndo adesao do paciente,
alta carga de comprimidos e falta de treinamento. Todavia, a experiéncia clinica de,
no minimo, trés anos é considerada preditor positivo ao inferir-se que ha
conhecimento e pratica em relacdo ao manejo do agravo.

No que diz respeito ao conhecimento do uso de INH para recém-nascidos, 0s
profissionais apresentaram, de modo geral, um percentual mais elevado de
concordancia. Esse resultado pode estar relacionado a propria formacdo desse
profissional, pois os profissionais de salde, principalmente médicos, tém sua
formacédo centrada na doenca, na especializa¢do, no ambiente hospitalar e no uso de
tecnologias que valorizam as questdes técnicas, e o tratamento de recém-nascidos
passa por essas questdes(®. As criancas sdo altamente vulneraveis a TB e
apresentam particularidades especificas quanto ao desenvolvimento da doenca, além

disso, a ocorréncia de TB em criancas esté intimamente relacionada a prevaléncia de



91

TB entre os adultos®. A profilaxia com INH reduziu significativamente (70%) a
incidéncia de TB que viviam em uma area com alta prevaléncia*®.

Os profissionais de saude (84,6%) relataram atendimento de casos de ILTB.
No entanto, houve uma disparidade nas respostas dos profissionais de salde quanto
a prescricdo de INH 100 mg e 300 mg. Os comprimidos de 100 mg foram mais
prescritos pelos profissionais, provavelmente porque no Brasil, até junho de 2018, o
farmaco era distribuido em comprimidos de 100 mg com recomendacédo de tomada
de trés comprimidos ao longo do dia*®.

Enquanto o comprimido de 300 mg parece foi menos prescrito pelos
profissionais no uso cotidiano, € importante ressaltar que a INH 300 mg em dose Unica
comecou a ser distribuida no pais em julho®® e, de acordo com o Programa Nacional
Controle da Tuberculose, este medicamento pode ser um aliado pois a reducdo no
numero diario de comprimidos contribui para a maior adeséo ao tratamento além de
otimizar as atividades de Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis federativos
com a distribuicao/dispensacéo/controle de um volume menor de medicamento.

N&o obstante, a INH 300 mg é pouco utilizada pelos profissionais prescritores.
Estudos na literatura internacional comprovam a eficacia do uso da INH de 300 mg no
tratamento da ILTB®?, e otimizacdo das atividades de assisténcia farmacéutica em
todos os niveis federativos com a distribuicdo/dispensacao/controle de um volume
menor de medicamento@Y),

A possibilidade de erros de dispensacdo de comprimidos € uma das
dificuldades que se pode inferir para os profissionais ndo aderirem a INH 300 mg,
porém, ndo se sabe como esta sendo a repercussao na introducao da medicacdo nos
Servicos e entre 0s usuarios.

A capacitacao regular pode evitar que erros de administracdo acontegcam no
servico entre os profissionais prescritores. Porém, mesmo havendo a dispensacao do
medicamento correto, com a dose adequada e fornecimento de orientacbes, a
utilizacdo correta ainda é responsabilidade dos pacientes, o que gera necessidade de
estudos para compreender os fatores influenciadores na adesao sob a perspectiva
dos usuérios.

O presente estudo avanca no conhecimento ao buscar compreender o novo
protocolo de tratamento com a INH na perspectiva de profissionais prescritores. O
estudo apresenta limitagcdes quanto ao poder de generalizacdo restrito a seu recorte

e quanto ao contexto temporal. As medi¢cbes basearam-se no autorrelato (respostas)
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dos profissionais de saude. A amostra reduzida de profissionais respondentes a
pesquisa deveu-se ao fato de atravessarmos a pandemia Covid-19 durante a coleta,
os profissionais de saude foram convocados a atender nacionalmente as emergéncias
da demanda sanitaria.

Estudos relacionados aos modelos de gestéo, ao processo de construcao e
operacionalizacao dos protocolos assistenciais bem como as avaliagdes subjetivas do

trabalho em saude, ndo explorada neste estudo, podem trazer mais luz a esse tema.

CONCLUSAO

O conhecimento das diretrizes sobre a ILTB e uso de INH entre os profissionais
de saude prescritores foi satisfatorio. A terapia com INH pelos profissionais de saude
é fundamentada nas diretrizes do Ministério da Saude desde junho de 2018, no
entanto, a introducdo da nova tecnologia, INH 300 mg, ndo faz parte da pratica dos
profissionais que ainda ndo a prescrevem. Fica em evidéncia a necessidade de
capacitar dialogicamente os profissionais mediante a dinamicidade com que o0s

protocolos sdo modificados e recomendados.
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6 CONCLUSAO

O estudo é relevante por se tratar de um problema de saude ao interromper a
cadeia de transmissédo da TB. Sua originalidade refere-se a andlise da tematica da
ILTB sobre nova tecnologia farmacéutica (INH 300 mg), considerando a perspectiva
dos profissionais de saude e gestores, o que favorece a referéncia para outros
estudos.

A principal contribuicdo do estudo para a area em que se insere € a de que 0s
contextos material e econémico atrelam-se aos valores de ordem simbdlica e social.
Assim, as possibilidades de mudancas se relacionam com as estruturas dos servi¢cos
de saude, tanto quanto ao conhecimento técnico e aos conceitos sobre a ILTB no que
se diz respeito a nova prescricdo para os profissionais que lidam com o paciente.

Reconhece-se que este estudo possui limitagdes. A primeira delas diz respeito
a possibilidade de os resultados ndo serem amplamente generalizaveis, por terem
sido produzidos mediante o contexto da pandemia com uma amostra reduzida. Em 30
de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional (Public Health Emergency of Internacional Concern — PHEIC), o mais
alto nivel de emergéncia devido a disseminacao de Covid-19 em diversos paises.

O Brasil criou uma forca tarefa para lidar com situacdes de uma doenca até
desconhecida. Os profissionais da saude foram convocados para a linha de frente da
assisténcia e pesquisa. O distanciamento social se tornou a medida mais indicada por
autoridades sanitarias. Durante a pandemia, ainda em curso, diversas reflexdes foram
apresentadas pela comunidade cientifica, acerca dos impactos até agora sentidos e
das consequéncias que ainda podem surgir.

A primeira etapa, o trabalho de campo, foi realizada no ano de 2019 com
organizacdo de material de pesquisa, conducao, transcricdo e analise da entrevista
coletiva. Contudo, no ano de 2020, as mudancas sociais e educacionais advindas do
periodo pandémico retardaram o seguimento das fases do estudo, o que dificultou a
segunda etapa, que € a resposta a um conjunto de questdes que se propds identificar
sobre o que os profissionais sabem, pensam e como atuam em relacdo a ILTB e INH
300 mg.

A limitagdo foi ampliada por ser um trabalho multicéntrico, uma vez que os

profissionais de saude foram convocados a atender nacionalmente as emergéncias
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da demanda sanitaria da Covid-19 (inclusive a pds-graduanda). A dificuldade em
coletar amostra CAP estava fora de governabilidade dos pesquisadores e fragilizou
concretamente as dimensdes do inquérito e sua correlagdo com 0s conceitos
apresentados sobre ILTB, INH 300 mg na pesquisa qualitativa. Ademais, a
emergéncia sanitaria interferiu no cenario académico, que teve as publicacdes
direcionadas prioritariamente ao tema Covid-19. Outro desafio enfrentado no ano de
2020 e 2021 esta relacionado a existéncia do viés de resposta, pois as variaveis
relacionadas ao tratamento de ILTB foram oriundas das perguntas autorrespondidas
pelos participantes, que poderiam consultar previamente material de suporte.

A partir dos achados aqui sistematizados, identificou-se que os desafios no
enfrentamento da TB dependem de intervengdes técnicas, politicas e estruturais.
Destaca-se, também, que essas intervencdes precisam levar em consideracdo a
multideterminacdo da TB, as deficiéncias existentes nas dimensdes social,
programatica e estrutural sobre a doenca e as barreiras que impactam na sua
eliminacao.

Os resultados deste estudo, em conjunto com os trabalhos referenciados,
demonstram a necessidade de algumas recomendacdes necessarias ao
aperfeicoamento da vigilancia da TB Latente. Em niveis de gestado federal, estadual,
regional e municipal, cabe ponderar sobre seu poder de atuacéo e a aplicabilidade
das seguintes recomendacoes:

— manter o enfrentamento da TB/ILTB na agenda politica;

— divulgar com periodicidade os dados sobre a vigilancia da TB de forma
simplificada e acessivel para todos os trabalhadores que lidam com o
agravo;

— sensibilizar os gestores municipais e estaduais sobre a necessidade de uma
infraestrutura de salude (recursos humanos e materiais) para efetivamente
realizar a vigilancia;

— incentivar a capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de
vigilancia da TB, disponivel na Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)

https://www.unasus.gov.br/noticia/matriculas-abertas-para-os-cursos-sobre-

tuberculose;
— capacitar os profissionais de salde no desenvolvimento das atividades de

vigilancia, com enfoque especial na melhora da qualidade da inser¢do dos
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dados; identificagdo de fragilidades na captacdo, e para
acompanhamento/encerramento do tratamento;

— incentivar e possibilitar a participacdo da comunidade nas acdes de
vigilancia, considerando que informacdo € empoderamento;

— firmar parcerias intersetoriais com o Ministério da Justica e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario e grupos organizados da sociedade que
atuam no mesmo cenario, para desenvolvimento de acbes conjuntas,
principalmente para as populagdes vulneraveis;

— contribuir e incentivar pesquisas para inovacdo de tecnologias para
prevencao, diagnostico e tratamento.

A TB continua sendo um grande problema de saude publica.

Implementar uma politica nacional clara e com direcionamento direto, além do
fornecimento de informacdes de saude publica e evidéncias atualizadas sobre o
agravo da TB e situacdo de casos de ILTB, pode aumentar a compreensdo dos
profissionais de saude sobre os beneficios e riscos do tratamento da ILTB.O correto
manejo da ILTB € um elemento crucial para a eliminacdo da TB e tem sido
demonstrada sua necessidade em muitos modelos epidemioldgicos: sem o tratamento
da ILTB, a TB néo sera controlada no futuro proximo e permanecera, portanto, como

um gigante adormecido!



99

REFERENCIAS

ALSDURF, H. et al. A cascata de cuidados no diagnostico e tratamento da infeccéo
latente da tuberculose: revisdo sistematica e meta-andlise. The Lancet Infectious
Diseases, [s. |.], v. 16, n. 11, p. 1269-1278, 2016.

BARSS, L. et al. Solu¢des para melhorar o Cascade of Care da tuberculose latente
em Gana: uma avaliagao de impacto longitudinal. BMC Infectious Diseases, London,
v. 20, n. 1, p. 352, 2020. DOI: https://doi.org/10.1186/s12879-020-05060-0

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico n° 09, volume 50. Brasilia:
Ministério da Saude, mar. 2019a.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico Tuberculose - 2021 (NUmero
Especial). Brasilia: Ministério da Saude, mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Isoniazida utilizada para o tratamento da
tuberculose (TB): comprimido de 300 mg. Brasilia: CONITEC, 2018a. (Relatério de
recomendacdes n. 370). Disponivel em:
http://conitec.qov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio _INH300 Infe

caolatente MycobacteriumTuberculosis.pdf. Acesso em: 31 jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado da tuberculose: orientacdes para
gestores e profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2019b. 364 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 32 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Técnicas de aplicacdo e leitura da prova
tuberculinica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Tratamento diretamente observado (TDO) da
tuberculose na atencdo basica: protocolo de enfermagem. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Tuberculose na Atencao Primaria a Saude. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 131 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Portaria n°® 19, de 12 de junho de 2020. Dispde sobre a incorporagao da
rifapentina + isoniazida para o tratamento da infecgédo latente pelo Micobacterium
tuberculosis (ILTB), no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, n. 112, p. 143, 15 jun. 2020b.


https://doi.org/10.1186/s12879-020-05060-0
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_Infe%20caoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_Infe%20caoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf

100

BRASIL. Portaria n® 32, de 28 de agosto de 2018. Torna publica a decisdo de
incorporar a isoniazida 300 mg para a infeccdo latente por Mycobacterium
tuberculosis, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Diario Oficial da Uni&o:
sec¢do 1, Brasilia, DF, n. 167, p. 36-37, 20 ago. 2018b.

BRITES, D.; GAGNEUX, S. Co-evolution of Mycobacterium tuberculosis and Homo
sapiens. Immunological Reviews, Copenhagen, v. 264, n. 1, 2015 . DOI: https://doi-
org.ez67.periodicos.capes.gov.br/10.1111/imr.12264

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Latent Tuberculosis
Infection: A Guide For Primary Health. Atlanta, Georgia: CDC, Division of
Tuberculosis Elimination, 2020.

CHAW, L. et al. Global trends and gaps in research related to latent tuberculosis
infection. BMC Saude Pdablica [s. 1], v. 20, n. 352, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8419-0

CHEE, C. B. E. et al. Latent tuberculosis infection: Opportunities and challenges.
Respirology, Carlton, v. 23, n. 10, p. 893-900, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1111/resp.13346

COMIN, J. et al. Analysis of the twenty-six largest outbreaks of tuberculosis in Aragon
using whole-genome sequencing for surveillance purposes. Scientifc Reports, Reino
Unido, v. 12, n. 18766, 2022. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-022-23343-1

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Diéario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, n. 12, p. 59, 13 jun 2013.

COUVIN, D. et al. Macro-geographical specificities of the prevailing tuberculosis
epidemic as seen through SITVIT2, an updated version of the Mycobacterium
tuberculosis genotyping database. Infection, genetics and evolution: journal of
molecular epidemiology and evolutionary genetics in infectious diseases,
Amsterdam, New York, v. 72, p. 31-43, 2019. DOI: 10.1016/j.meegid.2018.12.030

CRESWELL, J. W.; CLARK, V. L. P. Pesquisa de Métodos Mistos (Métodos de
Pesquisa). Traducdo Magda Franca. 2. ed. Porto Alegre: Penso, 2013.

DOORENBOS, A. Z. Métodos mistos na pesquisa em enfermagem: uma visdo geral
e exemplos praticos. Kango kenkyu. Japanese journal of Nurs Research, Tokyo,
v.47,n. 3, p. 207-217, 2014.

DRAIN, P. K. et al. Incipient and Subclinical Tuberculosis: a Clinical Review of Early
Stages and Progression of Infection. Clinical microbiology reviews, [Washington,
DC], v. 31, n. 4, p. e00021-18, 2018. DOI: 10.1128/CMR.00021

DYE, C. et al. Prospects for tuberculosis elimination. Annual review of public health,
Palo Alto, v. 34, p. 271-286, 2013. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-
031912-114431



https://onlinelibrary-wiley.ez67.periodicos.capes.gov.br/toc/1600065x/2015/264/1
https://onlinelibrary-wiley.ez67.periodicos.capes.gov.br/toc/1600065x/2015/264/1
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8419-0
https://doi.org/10.1111/resp.13346
https://doi.org/10.1038/s41598-022-23343-1
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114431
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114431

101

FERREIRA JUNIOR, S.; OLIVEIRA, H. B. de; MARIN-LEON, L. Conhecimento,
atitudes e préticas sobre tuberculose em prisées e no servico publico de saude.
Revista Brasileira de Epidemiologia, S&o Paulo, v. 16, n. 1, p. 100-113, 2013. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000100010

HALEY, C. A. Treatment of latent tuberculosis infection. Microbiology Spectrum, [s.
l.], v. 5, n, 2, 2017. DOI: https://doi.org/10.1128/microbiolspecTNMI7-0039-2016

HARDING, E. WHO global progress report on tuberculosis elimination. The Lancet
Respiratory Medicine, [s. |.], v. 8, n. 1, p. 19, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(19)30418-7

HAAS, M. K.; BELKNAP, R. W. Diagnostic Tests for Latent Tuberculosis Infection.
Clinics in chest medicine, Philadelphia, v. 40, n. 4, p. 829-837, 2019. DOI:
10.1016/j.ccm.2019.07.007

HOUBEN, R. M.; DODD, P. J. The global burden of latent tuberculosis infection: a re-
estimation using mathematical modelling. PLoS medicine, San Francisco, v. 13, n.
10, €1002152, 2016. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002152

HSIEH, Y. L. et al. Evaluation of 6-Month Versus Continuous Isoniazid Preventive
Therapy for Mycobacterium tuberculosis in Adults Living With HIV/AIDS in Malawi.
Journal of acquired immune deficiency syndromes: JAIDS, Hagerstown, v. 85, n.
5, p. 643-650, 2020. DOI: 10.1097/QA1.0000000000002497

HUANG, Y. et al. Review and Updates on the Diagnosis of Tuberculosis. Journal of
clinical medicine, Basel, v. 11, n. 19, p. 5826, 2022. DOI:
https://doi.org/10.3390/jcm1119582

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2010. Rio de
Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em: https://censo2010.ibge.gov.br/. Acesso em: 13
ago. 2022.

JODELET, D. Representacdes sociais: um dominio em expanséao. In: JODELET, D.
(org.). As representacdes sociais. Traducao L. Ulup. Rio de Janeiro: Ed. UERJ, 2001
(Trabalho original publicado em 1989). p. 17-44.

KALIYAPERUMAL, K. Guideline for Conducting a Knowledge, Attitude and Practice
(KAP) Study. AECS lllumination, [s. I.], v. IV, n.1, p. 7-9, 2004.

KODAMAN, N et al. Disrupted human-pathogen co-evolution: a model for disease.
Frontiers in  genetics, Lausanne, v. 5, n. 290. 2014. DOl
https://doi.org/10.3389/fgene.2014.00290

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Técnicas de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 1996.

LEFEVRE, A. M. C.; CRESTANA, M. F.; CORNETTA, V. K. A utilizacdo da
metodologia do discurso do sujeito coletivo na avaliagdo qualitativa dos cursos de
especializacdo “Capacitagao e Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude-


https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000100010
https://doi.org/10.1128/microbiolspecTNMI7-0039-2016
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(19)30418-7
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002152
https://doi.org/10.3390/jcm1119582
https://censo2010.ibge.gov.br/
https://doi.org/10.3389/fgene.2014.00290

102

CADRHU”, Sao Paulo — 2002. Saude e Sociedade, S&do Paulo, v.12, n.2, p. 68-75,
2003. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-12902003000200007

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. Depoimentos e discursos. Uma proposta de
anélise em pesquisa social. Brasilia: Liber Livro Editora, 2005.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. Discurso do sujeito coletivo: representagdes sociais
e solugbes comunicativas. Texto & Contexto — Enfermagem, Florianépolis, v. 23,
n.2, p .502-507, 2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000000014

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O Discurso do Sujeito Coletivo e o resgate das
coletividades opinantes. S&o Paulo: IPDSC, 2012. Disponivel em:
http://www.ipdsc.com.br/scp/showcat.php?id=8. Acesso em: 12 set. 2019.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C.; MARQUES, M. C. C. Discurso do sujeito coletivo,
complexidade e auto-organizacdo. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v.14,
n.4, p. 1193-1204, 20009.

GONG, W.; WU, X. Differential Diagnosis of Latent Tuberculosis Infection and Active
Tuberculosis: A Key to a Successful Tuberculosis Control Strategy. Frontiers in
microbiology, Lausanne, v. 12, p. 745592, 2021. 10.3389/fmicb.2021.745592

LI, R. et al. Two Clinical Prediction Tools to Improve Tuberculosis Contact
Investigation. Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious
Diseases Society of America, Chicago, v. 71, n. 8, p. e338-e350, 2020.
10.1093/cid/ciz1221

LOPES, D. M. de A; PINHEIRO, V. G. F.; MONTEIRO, H. S. A. Impacto do diagnéstico
e tratamento de tuberculose latente em pacientes submetidos a terapia
imunobioldgica: experiéncia de quatro anos em area endémica. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Séo Paulo, v. 45, n. 6, 20180225, 2019. https://doi.org/10.1590/1806-
3713/e20180225

MAIA, J. L. B. et al. Fatores associados a erros de dispensac¢do de medicamentos:
contribuicdo a melhoria de sistemas de medicacao. Revista enfermagem UERJ, Rio
de Janeiro, v. 27, e44633, 2019. http://dx.doi.org/10.12957/reuer}.2019.44633

MARQUES, M., Ruffino-Netto, A., Marques, A. M. C., Andrade, S. M. O. de . Silva, B.
A. K. da ., & Pontes, E. R. J. C.. Magnitude da tuberculose pulmonar na populacéo
fronteirica de Mato Grosso do Sul (Brasil), Paraguai e Bolivia. Cadernos De Saude
Publica, 30(12), 2631-2642,2014. https://doi.org/10.1590/0102-311X00191513

MATTEELLI, A. et al. Tuberculosis elimination: where are we now? European
Respiratory Review, [s. l.], v. 27, p. 1800352018. DOI: 10.1183/16000617.0035-2018

MENZIES, D. et al. Four Months of Rifampin or Nine Months of Isoniazid for Latent
Tuberculosis in Adults. The New England journal of medicine, Boston, v. 379, n. 5,
440-453, 2018. https://doi.org/10.1056/NEJM0al1714283



https://doi.org/10.1590/S0104-12902003000200007
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000000014
http://www.ipdsc.com.br/scp/showcat.php?id=8
file:///C:/Users/MELINA/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/Marques,%20M.,%20Ruffino-Netto,%20A.,%20Marques,%20A.%20M.%20C.,%20Andrade,%20S.%20M.%20O.%20de%20.,%20Silva,%20B.%20A.%20K.%20da%20.,%20&%20Pontes,%20E.%20R.%20J.%20C..%20(2014).%20Magnitude%20da%20tuberculose%20pulmonar%20na%20população%20fronteiriça%20de%20Mato%20Grosso%20do%20Sul%20(Brasil),%20Paraguai%20e%20Bolívia.%20Cadernos%20De%20Saúde%20Pública,%2030(12),%202631–2642.%20https:/doi.org/10.1590/0102-311X00191513
file:///C:/Users/MELINA/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/Marques,%20M.,%20Ruffino-Netto,%20A.,%20Marques,%20A.%20M.%20C.,%20Andrade,%20S.%20M.%20O.%20de%20.,%20Silva,%20B.%20A.%20K.%20da%20.,%20&%20Pontes,%20E.%20R.%20J.%20C..%20(2014).%20Magnitude%20da%20tuberculose%20pulmonar%20na%20população%20fronteiriça%20de%20Mato%20Grosso%20do%20Sul%20(Brasil),%20Paraguai%20e%20Bolívia.%20Cadernos%20De%20Saúde%20Pública,%2030(12),%202631–2642.%20https:/doi.org/10.1590/0102-311X00191513
https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20180225
https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20180225
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44633
file:///C:/Users/MELINA/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/Marques,%20M.,%20Ruffino-Netto,%20A.,%20Marques,%20A.%20M.%20C.,%20Andrade,%20S.%20M.%20O.%20de%20.,%20Silva,%20B.%20A.%20K.%20da%20.,%20&%20Pontes,%20E.%20R.%20J.%20C..%20(2014).%20Magnitude%20da%20tuberculose%20pulmonar%20na%20população%20fronteiriça%20de%20Mato%20Grosso%20do%20Sul%20(Brasil),%20Paraguai%20e%20Bolívia.%20Cadernos%20De%20Saúde%20Pública,%2030(12),%202631–2642.%20https:/doi.org/10.1590/0102-311X00191513
file:///C:/Users/MELINA/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/Marques,%20M.,%20Ruffino-Netto,%20A.,%20Marques,%20A.%20M.%20C.,%20Andrade,%20S.%20M.%20O.%20de%20.,%20Silva,%20B.%20A.%20K.%20da%20.,%20&%20Pontes,%20E.%20R.%20J.%20C..%20(2014).%20Magnitude%20da%20tuberculose%20pulmonar%20na%20população%20fronteiriça%20de%20Mato%20Grosso%20do%20Sul%20(Brasil),%20Paraguai%20e%20Bolívia.%20Cadernos%20De%20Saúde%20Pública,%2030(12),%202631–2642.%20https:/doi.org/10.1590/0102-311X00191513
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1714283

103

METUSHI, |.; UETRECHT, J.; PHILLIPS, E. Mecanismo de hepatotoxicidade induzida
por isoniazida: antes e agora. The British Journal of Clinical Pharmacology, [s. ],
v. 81, n. 6, p. 1030-1036, 2016. DOI: https://doi.org/10.1111/bcp.12885

MIN, J. et al. Latent Tuberculosis Cascade of Care Among Healthcare Workers: A
Nationwide Cohort Analysis in Korea Between 2017 and 2018. Journal of Korean
medical Science, Seoul, v. 37, n. 20, p. ele4, 2022, DOI:
https://doi.org/10.3346/jkms.2022.37.e164

MORIN, E. Por uma Reforma do Pensamento. In: PENA-VEJA, A.; NASCIMENTO, E.
P. (orgs.). O pensar complexo: Edgar Morin e a crise da modernidade. Rio de
Janeiro: Garamond, 1999. p. 21-34.

MWABA, P. et al. Advancing new diagnostic tests for latent tuberculosis infection due
to multidrug-resistant strains of Mycobacterium tuberculosis - End of the road?
International journal of infectious diseases: IJID: official publication of the
International Society for Infectious Diseases, Hamilton, v. 92S, p. S69-S71, 2020.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.02.011.

NGO, C. Q. et al. Dificuldades no controle da infec¢ao por tuberculose em um hospital
geral do Vietnd: uma pesquisa de conhecimento, atitude e pratica e triagem para
infeccdo por tuberculose latente entre profissionais de saude. BMC Infectious
Diseases, [s. |.], v. 19, n. 1, p. 951, 2019. DOI: https://doi.org/10.1186/s12879-019-
4593-z

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — BRASIL. Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 - Saude e Bem-Estar. Garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Brasilia, DF: ONU Brasil,
[20207]. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3. Acesso em: 26 out. 2021.

RAHLWES, K. C. et al. Pathogenicity and virulence of Mycobacterium tuberculosis.
Virulence, Austin, V. 14, n. 1, p. 2150449, 2023. DOI:
10.1080/21505594.2022.2150449

RAMOS, J. A. et al. Conhecimento e percepcdo de médicos e enfermeiros em trés
capitais brasileiras com alta incidéncia de tuberculose a respeito da transmisséo e
prevencao da doenca. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 44, n. 2, p.
168-170, 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/s1806-37562018000000019

ROSS, J. M. et al. Isoniazid preventive therapy plus antiretroviral therapy for the
prevention of tuberculosis: a systematic review and meta-analysis of individual
participant data. The Lancet HIV, [s. ], v. 8, n. 1, p. e8-el5, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(20)30299-X

SALAME, F. M. et al. Knowledge about tuberculosis transmission and prevention and
perceptions of health service utilization among index cases and contacts in Brazil:
Understanding losses in the latent tuberculosis cascade of care. PLoS One, [s. |.], v.
12, n. 9, e0184061, 2017. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184061



https://doi.org/10.1111/bcp.12885
https://doi.org/10.3346/jkms.2022.37.e164
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.02.011
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4593-z
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4593-z
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3
https://doi.org/10.1590/s1806-37562018000000019
https://doi.org/10.1016/S2352-3018(20)30299-X
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184061

104

SAMPIERI, R. H, COLLADO, C. F.; LUCIO, M. del P. B. Metodologia de Pesquisa.
5. ed. Porto Alegre: Penso, 2013. p. 130-187.

SCHOEPF, K. et al. A two-years’ survey on the prevalence of tuberculosis caused by
Mycobacterium caprae in red deer (Cervus elaphus) in the Tyrol, Austria. ISRN
veterinary  science, Cairo, . 2012, n. 245138, 2012. DOI:
https://doi.org/10.5402/2012/245138

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Subsecretaria de
Vigilancia a Saude. Informativos Epidemiol6gicos: Situacdo epidemioldgica da
tuberculose no Distrito Federal, no periodo de 2011 a 2020. Brasilia; SES-DF, Ano 08
n° 2, fev. 2021. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/informativos-
epidemiologicos-tuberculose/. Acesso em: 12 maio 2021.

SILVA, D. R. et al. Tuberculosis and COVID-19, the new cursed duet: what differs
between Brazil and Europe? Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sé&o Paulo, v. 47, n.
2, p. €20210044, 2021. DOI: https:dx.doi.org/10.36416/1806-3756/€20210044

SISTEMA DE INFORMAC;AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAC;AO. Tuberculose
[Internet]. Brasilia: Sinan, 8 mar. 2016. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.qgov.br/tuberculose. Acesso em: 12 maio 2021.

SMALL, P. M. et al. The epidemiology of tuberculosis in san francisco: A population-
based study using conventional and molecular methods. The New England journal
of medicine, Bostonv. 330, n. 24, p. 1703-1709, 1994. DOI:
10.1056/NEJM199406163302402

SMITH, N. H. et al. Mycobacterium microti: more diverse than previously thought.
Journal of clinical microbiology, Washington, v. 47, n. 8 p. 2551-2559, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1128/JCM.00638-09

SPINK, M. J. Praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano:
Aproximac0es tedricas e metodolédgicas. Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, Rio
de Janeiro, 2013.

SUN, H-Y et al. Twelve-dose weekly rifapentine plus isoniazid for latent tuberculosis
infection: A multicentre randomised controlled trial in Taiwan. Tuberculosis,
Edinburgh, New York v. 111, p. 121-126, 2018. DOI: 10.1016/j.tube.2018.05.013

TASHAKKORI, A.; CRESWELL, J. A nova era de métodos mistos. Journal of Mixed
Methods Research, [s. |], v. 1, p. 3-7, 2007.

TEDLA, Z. et al. Isoniazid-associated hepatitis in adults infected with HIV receiving 36
months of isoniazid prophylaxis in Botswana. Chest, Chicago, v. 147, n. 5, p. 1376-
1384, 2015. https://doi.org/10.1378/chest.14-0215

TRAJMAN, A. et al. Conhecimentos, atitudes e praticas sobre transmissao e
prevencdo da tuberculose entre profissionais auxiliares de saude em trés municipios
brasileiros de alta carga: um estudo transversal. BMC Health Services Research, [s.
I.], v. 19, n. 532, 2019. https://doi.org/10.1186/s12913-019-4231-x



https://doi.org/10.5402/2012/245138
http://www.saude.df.gov.br/informativos-epidemiologicos-tuberculose/
http://www.saude.df.gov.br/informativos-epidemiologicos-tuberculose/
http://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose
https://doi-org.ez67.periodicos.capes.gov.br/10.1128/JCM.00638-09
https://doi.org/10.1378/chest.14-0215
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4231-x

105

TRAJMAN, A.; SARACENI, V.; DUROVNI, B. Os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel e a tuberculose no Brasil: desafios e potencialidades. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, 00030318, 2018.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00030318

UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT. From The
American People. The KAP Survey Model (Knowledge, Attitudes & Practices).
Washington: USAID, 2011. Disponivel em: https://www.spring-
nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-
practices. Acesso em: 12 jun. 2021.

VERZA, M. et al. Genomic epidemiology of Mycobacterium tuberculosis in Santa
Catarina, Southern Brazil. Scientific reports, London, v. 10, n. 1, p. 12891, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41598-020-69755-9

VERNON, A. Treatment of latent tuberculosis infection. Seminars in respiratory and
critical care medicine, New York, v. 34, n. 1, p. 67-86, 2013. DOL:
https://doi.org/10.1055/s-0032-1333544

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Advocacy, communication and social
mobilization for TB control: a guide to developing knowledge, attitude and practice
surveys. Geneva: WHO/HTM/STB, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2020. Geneva:
WHO, 2020. Disponivel em: https://www.who.int/tb/publications/global report/en/.
Acesso em: 30 jan. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2021 [internet]
Geneva: WHO, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-
programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2020. Acesso em: 14 jan. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2022 [Internet].
Geneva: WHO, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-
programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022. Acesso em: 14 nov. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Implementing the End TB Strategy: The
essentials [Internet]. Geneva: WHO, 2015. Disponivel em:
www.who.int/tb/publications/2015/The_Essentials to End TB/en/. Acesso em: 4 fev.
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Latent tuberculosis infection: updated and
consolidated guidelines for programmatic management. Geneva: WHO, 2018a.
74 p. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260233/9789241550239-
eng.pdf;jsessionid=900DA2BF6F545BAB340C8A59B9827121?sequence=1. Acesso
em: 15 abr. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medication Without Harm. Geneva: WHO,
2018b. Disponivel em: https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm.
Acesso em: 20 fev. 2021.



https://doi.org/10.1590/0102-311x00030318
https://www.spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
https://www.spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
https://www.spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/kap-survey-model-knowledge-attitudes-and-practices
https://doi.org/10.1038/s41598-020-69755-9
https://doi.org/10.1055/s-0032-1333544
https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2020
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2020
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022
http://www.who.int/tb/publications/2015/The_Essentials_to_End_TB/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260233/9789241550239-eng.pdf;jsessionid=900DA2BF6F545BAB340C8A59B9827121?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260233/9789241550239-eng.pdf;jsessionid=900DA2BF6F545BAB340C8A59B9827121?sequence=1
https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm

106

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Treatment guidelines for isoniazid-resistant
tuberculosis: supplement to the WHO treatment guidelines for drug-resistant
tuberculosis. Geneva: WHO, 2018c.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260494/9789241550079-
eng.pdf?sequence=1. Acesso em: 15 abr. 2020.

YANES-LANE, M. et al. Efeitos das interven¢gBes programéticas para melhorar o
manejo da tuberculose latente: um estudo de acompanhamento até cinco meses apo6s
a implementagdo. BMC Saude Pdublica, [s. L], v. 21, n. 177, 2021. DOL:
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10195-2

ZELLWEGER, J. P. et al. The diagnosis of latent tuberculosis infection (LTBI): currently
available tests, future developments, and perspectives to eliminate tuberculosis (TB).
La Medicina del lavoro, Milano, v. 111, n. 3, p. 170-183, 2020.
http://doi:10.23749/mdl.v111i3.9983. Acesso em: 18 jan. 2022.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260494/9789241550079-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260494/9789241550079-eng.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10195-z
http://doi:10.23749/mdl.v111i3.9983

107

APENDICE A — COPIA DA PRIMEIRA PAGINA DO ARTIGO PUBLICADO

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEETD & CONTEETD ERPERRATRIA

&TEXJD&-CENI’EX_TD
y

DISCURSOS DE PROFISSIONAILIS DE
SAUDE SOEBRE INFECGADQ LATENTE POR
TUBERCULOSE E US0 DE ISONIAZIDA

Maling Mafa Tosde' 0

Ethid Leanist Moia Macie?
Wille Mareaganies S Aradje 0
Josanisie Enghaca Soa Sanioet ©
Aoz Cadoso de Sois’ O

Farduclic da Lrmino & Pesguns s Cdroms de Seods o D Pecersl . Srai, Cistrin Psdenl, Brasl
L Fadarui oz Sarve:, Cspr da WEorm, Lazoric Saris, Braml

11 u Eran i, [ rarin s Sauds Costve, Carmzos Caiircis . Srasi, Dtsieio Fecsnl, Brasl
Li 38 Erusiin, | £ i w Sads, Caryzos Caibrcis. i, Ciskein Faderal, Brasl
e pmrmcecs Eatscusl de Sari Oz, Dspertarec o CSncm de Sede. Ihecs, Hee, Bl

REEUMO

Ohjetive: compresnder o pensar & o agir colefivo de tabalhadores da saide em reiacio & Infecgio Labent
por TUbSMCUICSE B 30 LSO o Esoniazida no enfremtamenio 4 doenca.

Mibodo: =studo quaikativo oom 22 profissionals de sadde de quatro ddades do Brasl & do Disrio Federal.
A poiets de dados ooormeu medants realzacio de entrevists coisfva semiestrubiasds, =m mango de 2049,
oo durapio médla de uma hom e tin miestos. Realzou-se andlse de conbeddo pels tionica do Discurso
do Eujetio Colefvo.

Reculades: oo dsowrsos dos proflssionals revelaram Incarisras neacionadas & Mﬂoe 30 tralaments
da Irt=clo Latente por Tubemuicse, a0 *medo de amar & formas Inadeguadas de ws0 da lsonlarida 200 mg,
30 poder da decisio socbre o fralmenio da Infecgio Latente por Tubsmulose, 4s dfituidades da integracio
EfTire: 05 serdpos & amn;htimuw:.

Conolucdo: embora & &nfase mo disowrso dos profissionals considers aspecios objetvos no manejo da
Imecglo Latemie por Tubermuioss, foram denSficadas, dentre: outras, mantfestacles subjetvas relacionadas
& necassidades de tabalnar o recelos gue afstam 3 decislo sobre o talamenio & oS possivels Smos o
medicagho, £ de pensar esse processo de forma colaborativa, que considene autonomia Ro agln, Enio dos
proflssionals quando da pessos oom h'rl'en;!n Laimnie por Tubsrouioss.

DERCRITORES: Tubermuiose latenie. Tubsrcuicse. Isonlazida. Pessoal da sadde. Cooperapio. Adesio ao
raaments medicamenmioso.

COMO CITAR: Tobsds WM, Massl ELM, frwlj 9, Banios JE, Soioe RC. Discuress 3 profsskonais o salds sobng
laierie por Tubereukoses & o de senirids. Teds Gonesde Enferm [Inbemef]. 2022 [sesso MEES AND DIAT

infeie
20000, Dinpeanbsal @i hipsided g 0.1 500N B80- 266X - TOE-2002- 004 1pE

Tarin & Corfseds Ervsrmsgem 2102, w 31 a200mm i) L s
IBEN 19802558, [ it o ong/ 110 I SSONTSH- 9, T CE - HTOHI b = I




108

APENDICE B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO SEGUNDO ARTIGO

€ 5 0 & revistasudeclfindexphp/ciendiayenfermeria/submission/wizard/2?submissionld=10457 RN Yy &0 “)

Clencla y Enfermerfa Tarefas o Q Portugués (Brasll) ~ ® VeroSite & melina

J&% @ Submeter um artigo

1.Inicio 2. Transferénciadomanuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmacdo 5. Proximos Passos
Submissdes

Submissao completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Cienciay Enfermerfa.
0 que acontece a sequir?

0 periddico foi natificado de sua submissdo e um e-mail de confirmacdo foi enviado para seu registro. Assim que um dos

editores revisar sua submissao entrara em contato.

Por enquanto, voce pode: / I E 1!1
Q, Pesquisar no e-mail = O Ausente ¥ @ @ i L)_ O
€« @ [E] B ® @ @ D ; 1de 1% ?
G Dra. Sara Mendoza Parra <smendoza@udec.cl qua, 29 demar, 1643 ¢ &
. para mim v
MELINAMAFRA TOLEDO:

Obrigado por submeter o manuscrito, "TUBERCULOSE LATENTE: ESTRATEGIAS E EXPERIENCIAS DE PREVENGAO NAATENGAQ PRIMARIA A SAUDE"
ao periddico Ciencia y Enfermeria. Com o sistema de gerenciamento de periddicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso
através do processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submiss&o: https:/lrevistas. udec cliindex. php/cienciayenfermeria/authorDashboard/submission/10457

Usudrio: melina
Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho

Dra. Sara Mendoza Parra

Ciencia y Enfermeria

hitps:/irevistas.udec.cliindex. php/cienciayenfermeria




109

APENDICE C — COMPROVANTE DE APRESENTACAO DO TRABALHO EM

ANAIS DE CONGRESSO

CERTIFICADO DE PUBLICAGAO 2020

O comité do evento IX Congresso Virtual de Gestdo, Educagdo e Promocdo da Satide concede a

Melina Mafra Toledo

este certificado em reconhecimento a publicacdo de seu trabalho intitulado

INFECGAO LATENTE POR TUBERCULOSE: MODOS COLETIVOS DE PENSAR E AGIR DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE Autoria: Melina Malta Toledo; Josenaide Engracia dos Santos: Wido Navegantes de
Aradjo. Publicado no evento IX Congresso Virtual de Gestéo, Educacao e Promogéo da Sadde de 04inov a 07/nov de 2020

omité organizador
André Ribeiro da Silva

e registrado no ISSN 2317-0441

B @ il
1‘“\ e ———
* ConV|bra 20f144a0-3cb1-4722-9c36-9abf38fdc 1 2e

Nesprom | Coam | Und CONgress0s viruais Controle de Autenticidade



110

APENDICE D - QUESTOES NORTEADORAS DAS ENTREVISTAS COLETIVAS

-Explorar como o5 profissionais de sadde
percebem a infeccdo latente da tuberculose e
utilizacdo da Isoniazida 300 mg,

1-Apresentar os posicionamentos dos profissionais
de salde acerca da infeccdo latente da
tuberculose prescricéo da Isoniazida 300 mg,

J-/dentificar a atuacdo dos profissionais frente aos
pacientes em utilizacdo da Isoniazida 300mg para
0 tratamento da infeccdo [atente da tuberculose
(CAP)

*Como tem sido a experiéncia no
manejo da ILTB?

***Coma séo pactuados com os demais
niveis de atencdo (primaria,
especializada) o atendimento do usuario
em relacdo a ILTB?

*Como tem sido o fluxo de
distribuico/dispensacdo da Isoniazida
300mg no seu local de trabalho? Alguma
consideracdo em relacdo a Isoniazida
300mg no cuidado?



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE m‘"’l"
FEDERAL DO ESPIRITO

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAD0S DA EMENDA

Titule da Pesquisa; AVALIACAD DA IMPLEMENTACAC DA ESOMIAZIDA 200MG PARA O TRATAMENTC
D& IhFE':lﬁ'.'] LATENTE D TUBERCULCSGE MO BRASIL

Paaquisador: Ethel Leonor Hola Mack

Arpa Tematica:

Verado: 3

CAAE: BEZ26218.0.1001.5060

Insfttul;a0 Proponsnts Cemm de Clanclas 63 Sade

Patrocinador Prinspal Ministess & Salds

DaDOS DO PARECER

Himers do Parscer. 3,023,507

Aprassntagio oo Projeto;

Este projeto Tata de emenda a0 Projeto Avallacdo da Implemeniagdo 43 [soniazida 300myg para o
tratamento da Infecclo |atents da Tuberculose no Brasll aprovado sob o numen 2 784,103 em 10 de julho
de 2015 trocando uma InstituigSo coparticipante, a FEPECS — Brasilla por oulra, Faculdade de Cléncias da

Salke da Universldaoe de Brasilia.

Objetvo da Peaqulss:
2 Dijetives da pesquisa Inkdal sequnco O 3ubor 530

Obietvo Priman:

Compreendsr o processn de Implementagdo da apresentagdo de lsonlazida 300mg para o fratamenio da
ILTE em algumas unidades de salde de diferentes regibes do pals com Intwito de (dentifcar riscos
potencials no processn de utizagio do medicamento e resgUaniar 3 GegUianca oo paciente.

Cbjesvo Secundans:

« Anallsar 3 ocomancia de reaclies AVETEas Qaes DU INeEperadas decomenss Oa ulllzagdo pek packnte
da Isonlazida 300mg para o tratamento da Infeccdn |atents da tubsmuinss » Anallsar 3 ubllzagso peio
padiente da Isoniazida 300myg para o ratsmento da Infecpdo Iatents da fuberculese. « Andllsar as estratéglas
o2 Imormagho disponiblizadas a0s sevighs de salde sobre

Encregn: Ay Maiechel Caspos 1488

Badsrec S CEF: 20 D4fuin
UF: ES Bunksipba: WITORLA
Telelofm (3T EAAETH 4 E-mail. cocdesgBiicted o

FagrE St e D

111



112

ANEXO B - QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA (CAP) DA ISONIAZIDA PARA O TRATAMENTO DA INFECCAO
LATENTE DA TUBERCULOSE: PRESCRICAO DA MEDICACAO

NUmero do questionario:

Responsavel pela coleta de dados: Data da
coleta de dados: / /

Horario de inicio da entrevista: Horario de término da entrevista:

Recusa da entrevista 0 Sim 0 Nao

Justificar:

Bloco 1: Dados sociodemograficos e dados gerais

Sexo: O feminino O masculino

Qual sua idade (em anos)?

Qual seu estado conjugal?

O solteiro [ casado 1 separado

O divorciado I vidvo 1 vive com o companheiro

Qual seu grau de escolaridade?
0 Superior completo [0 Especializacao

O Mestrado O Doutorado

Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raca?

O branca O preta 0 amarela

O pardo O indigena 1 outro:

Qual sua profissdo?

O Médico O Enfermeiro O Outro:

Qual é a sua situagéo de trabalho atual?

[ Servidor publico O Empregado com carteira de trabalho

0 Empregado sem carteira de trabalho

Qual municipio que trabalha?

Quanto tempo de experiéncia profissional na area?

Quanto tempo exerce esta atividade de prescricdo de medicacao nesta unidade de saude?
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Bloco 2: Conhecimento sobre ILTB

Jé& realizou alguma capacitag¢éo sobre ILTB? [ sim O néo

Se sim, quando?

Na populacao de infectados, a acéo indicada é a quimioprofilaxia com isoniazida para os
grupos de maior risco, a fim de evitar que evoluam para a doenca.

O Concorda O Discorda O Nao sei

A principal acao de saude publica que realmente pode interromper a cadeia de
transmissao € a identificacdo dos doentes, por meio da busca do Sintomatico Respiratorio
(SR) para o diagnéstico e tratamento somente quando apresentarem tosse e
emagrecimento.

O Concorda O Discorda O Nao sei

Recomenda-se a prevencao da infeccéo tuberculosa em recém-nascidos coabitantes de

caso indice bacilifero.

O Concorda O Discorda O Nao sei

O recém-nascido coabitantes de caso indice bacilifero ndo devera ser vacinado ao
nascer. A H é administrada por trés meses e, apos esse periodo, faz-se a PT. Se o
resultado da PT for = 5mm, a quimioprofilaxia — QP deve ser mantida por mais trés a seis
meses, caso contrario interrompe-se o uso da isoniazida e vacina-se com BCG.

O Concorda O Discorda O Nao sei

A indicacdo do uso da H para tratamento da ILTB depende de dois fatores: a idade e a
probabilidade de ILTB. O risco de adoecimento ndo interfere na indicacdo da H.

O Concorda O Discorda O Nao sei

Bloco 3: Prescricdo da medicacéo de ILTB no servigo de saude

Vocé j4 atendeu alguém em tratamento para a ILTB?

O Sim O Nao O Nao sei

Vocé ja prescreveu medicagdo para a ILTB em algum local que trabalhou?

O Sim O Nao O Nao sei

Vocé ja prescreveu medicacgdo para ILTB onde vocé trabalha atualmente?

O Sim O Nao O Nao sei

Normalmente, qual a medicacdo e a dose de ILTB para adultos?

As perguntas abaixo, responda sobre o processo de prescricdo das medicacdes de ILTB.

Que caracteristicas a pessoa precisa ter para vocé prescrever a medicagéo de ILTB?
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Vocé prescreve medicagdo para quantos meses?

Vocé da alguma orientagcdo ao paciente quanto a medicacao?
O Sim O Néo

Se sim, qual orienta¢ao?

Vocé da alguma orientacao ao paciente quanto a ingestdo da medicacéo?
O Sim O Néo

Se sim, qual orientacao?

Na sua opinido, porque é tdo importante o tratamento da ILTB?

Qual seu principal papel na ILTB?

Horéario término da entrevista:

Assinatura do entrevistador:

Para uso exclusivo do Centro Coordenador:

1. Conferéncia questionario:

Ha alguma pendéncia no questionario? O sim 0 ndo

Se sim, quais questdes:

Se

N&o, autoriza ir para digitacdo? 0 sim 0 nao

2. Digitacao:
Digitador 1: Data da digitacdol: / /
Digitador 2: Data da digitagdo2: / /
Checagem digitac&o: Data da checagem: / /
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