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RESUMO

O internato oportuniza grande aprendizado na formacdo do médico, podendo subsidiar o
conhecimento que serd aplicado no atendimento da pessoa com TB. Objetivo: Descrever o fluxo
de atendimento e o conhecimento do estudante de Medicina sobre a conduta adotada para a
pessoa com TB em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Fortaleza. Materiais e métodos:
Estudo transversal, recorte do projeto de intervengdo “Operacionalizagdo do Controle da
Tuberculose na Unidade Basica de Saude”. Foi realizado nas 17 UBS de Fortaleza onde
estagiam estudantes entre 0 9° e 0 12° semestre do curso de medicina (interno). A amostra foi
composta por 82 estudantes de medicina e 17 profissionais de salde que atendem pessoas com
TB. O conhecimento adquirido pelo interno durante estagio na UBS, foi verificado por meio de
um questionario na Plataforma Google Forms. Para a intervencao educativa, foram agendados
encontros via Plataforma Google Meet. Para identificar os fluxos de atendimento ao usuario
sintomatico respiratorio e com TB, foram realizadas visitas nas unidades basicas de salde e
aplicado um formulario. Os dados foram tabulados e organizados em planilha do Microsoft
Excel 2016, importada para o programa SPSS versdo 23. As variaveis foram analisadas por
meio de estatistica descritiva com uso de frequéncias simples e relativas. Resultados: Dos 82
internos, 35,4% (29) tinham visto algum caso de TB; 51,2% (42) desconheciam se a unidade
fazia Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e 51,3% (42) desconheciam se a
UBS disponibiliza PPD. 59,8% (49) desconheciam quem recebe as amostras de escarro, 80,5%
(66) ndo sabiam onde € feito o registro de amostras de escarro e 53,7% (44) ndo sabiam como
o resultado da baciloscopia retorna para a UBS. Sobre o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), 42,7% (35) nao sabem onde ele é realizado. Quanto aos profissionais, 88,2% (15) dos
participantes eram enfermeiros e 94,1% (16) disseram ndo haver local para coleta do escarro na
unidade. Além disso, 88,2% (15) apontaram que a UBS ndo faz TRM-TB e que néo realiza o
PPD, mas encaminha para outra unidade (70,6%; n=12). Por fim, 47% (8) afirmam que
raramente realizam atividades de educacdo em saude sobre a TB. Conclusdo: Concluiu-se que
existem fragilidades na integracdo do interno de medicina nas atividades de TB das UBS e
consequentemente na aquisicdo de conhecimento sobre o fluxo de atendimento, diagnostico e
acompanhamento do paciente com TB nas UBS. Os profissionais que trabalham nas UBS
necessiram ter um fluxo bem definido e infraestrutura necessaria ao diagnostico do paciente com
TB.

Palavras-chave: atenc¢do primaria a satde; ensino; tuberculose.



ABSTRACT

The internship provides a great deal of learning in the doctor's education, and can subsidize the
knowledge that will be applied in the care of the person with TB. Objective: To describe the
flow of care and knowledge of medical students about the behavior adopted for people with TB
in Basic Health Units (UBS) in Fortaleza. Materials and methods: Cross-sectional study, part
of the intervention project “Operationalization of Tuberculosis Control in the Basic Health
Unit”. It was carried out at the 17 UBS in Fortaleza where students between the 9th and 12th
semester of the medical course (internal) are interned. The sample consisted of 82 medical
students and 17 health professionals who care for people with TB. The knowledge acquired by
the intern during the internship at UBS was verified through a questionnaire on the Google
Forms Platform. For the educational intervention, meetings were scheduled via the Google
Meet Platform. To identify the care flows for users with respiratory symptoms and those with
TB, visits were made to basic health units and a form was applied. Data were tabulated and
organized in a Microsoft Excel 2016 spreadsheet, imported into the SPSS version 23 program.
The variables were analyzed using descriptive statistics using simple and relative frequencies.
Results: Of the 82 inmates, 35.4% (29) had seen a case of TB; 51.2% (42) were unaware of
whether the unit performed the Rapid Molecular Test for Tuberculosis (TRM-TB) and 51.3%
(42) were unaware of whether the UBS provides PPD. 59.8% (49) did not know who receives
the sputum samples, 80.5% (66) did not know where the registration of sputum samples is done
and 53.7% (44) did not know how the sputum smear result returns to the UBS. Regarding
Directly Observed Treatment (DOT), 42.7% (n=35) do not know where it is performed. As for
professionals, 88.2% (15) of participants were nurses and 94.1% (16) said there was no place
for sputum collection in the unit. In addition, 88.2% (15) pointed out that the UBS does not
perform MRT-TB and that it does not perform PPD, but forwards to another unit (70.6%; n=12).
Finally, 47% (8) state that they rarely carry out health education activities about TB.
Conclusion: It was concluded that there are weaknesses in the integration of medical interns in
the activities of TB in the UBS and, consequently, in the acquisition of knowledge about the
flow of care, diagnosis and follow-up of patients with TB in the UBS. Professionals working at
the UBS need to have a well-defined flow and the necessary infrastructure for diagnosing
patients with TB.

Keywords: primary health care; teaching; tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tuberculose

A Tuberculose (TB), também conhecida como peste cinzenta, tisica pulmonar ou
doenca do peito, € uma doenga infecciosa que ainda permanece como importante problema de
salde publica mundialmente. Seu agente etiologico principal é Mycobacterium tuberculosis,
também chamado de bacilo de Koch (BK) em homenagem ao alemédo Robert Koch, que o
descobriu no ano de 1882. A TB pode ser causada por outras seis espécies que também integram
0 complexo Mycobacterium tuberculosis: M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M.
pinnipedie, M. caprae, entretanto, do ponto de vista sanitario, M. tuberculosis é o agente
etioldgico mais importante (BRASIL, 2019a).

M. tuberculosis é transmitido principalmente por meio de aerossois respiratérios,
produzidos quando um infectado tosse ou espirra, assim como acontece com outros patégenos
respiratorios. Além disso, € possivel a transmissao por aerossdis em pessoas submetidas a
procedimentos de vias aéreas, como o escarro induzido, a espirometria, a intubacéo orotraqueal
ou aspiracdo de vias aéreas. A forma pulmonar da doenca é a mais frequente e de maior
relevancia para a Saude Publica, responsavel pela sua transmissao. Ressalte-se que criangas com
TB pulmonar, em geral, tém baciloscopia negativa e, por isso, possuem pouca importancia na
cadeia de transmissdo da doenca (CEARA, 2022; BRASIL, 2021c).

O principal sintoma da TB € a tosse, que pode vir acompanhada de febre ao final
da tarde, suor noturno e emagrecimento. Nos casos de TB extrapulmonar, os sintomas podem
variar de acordo com o 6rgéo afetado. Recomenda-se que todo individuo com tosse de duracéo
de trés ou mais semanas seja investigado para a tuberculose. Para isso, deve-se procurar a
Unidade Basica de Satde (UBS) mais proxima de sua residéncia (CEARA, 2022).

A infeccdo e o desenvolvimento da doenga podem se dar por diversas formas, a
depender de alguns fatores, como a imunidade. A TB primaéria, a que ocorre logo apo6s a
infeccdo, € mais comum em criangas e em pacientes imunodeprimidos. Em outros casos, o
sistema imunologico é capaz de conter a infeccdo, ao menos temporariamente. Os bacilos
podem permanecer latentes, condi¢cdo chamada de infecgéo latente por M. Tuberculosis (ILTB)
por anos até que ocorra a reativagdo, originando a chamada TB pds-Priméria (ou secundéria).
A infeccdo prévia por M. Tuberculosis ndo confere imunidade e recidivas podem ocorrer apds
nova exposicao, sendo mais comum em areas onde a prevaléncia da doenca é alta (BRASIL,
2019a).
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O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos ap6s a primo-
infeccdo, mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos. Cerca de 5% das pessoas
ndo conseguem impedir a multiplicacdo dos bacilos e adoecem na sequéncia de primo-infecgéo.
Outros 5%, apesar de bloquear a infec¢do nessa fase, adoecem posteriormente por reativacédo
desses bacilos ou em consequéncia de exposicdo a uma nova fonte de infeccdo. Fatores
relacionados a perda de competéncia do sistema imunoldgico podem aumentar o risco de
adoecimento, entre os quais se destaca a infec¢do por virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Outros fatores de risco séo as doengas e tratamentos imunossupressores, idade menor que dois
anos ou maior que 60 anos, diabetes mellitus e desnutricdo, dentre outros (BRASIL, 2022a).

Algumas pessoas apresentam maior chance de desenvolver a tuberculose. Séo elas:
pessoas com doengas imunossupressoras, ou seja, que enfraquecem o sistema de defesa
(imunoldgico), como o HIV; pessoas que fazem uso de medicamentos que também atuam nesse
sistema (medicamentos imunossupressores), tais como quimioterapicos, corticosteroides,
inibidores de TNF-alfa, entre outros; pessoas com baixo peso; idosos e tabagistas, além
daqueles que tiveram contato recente com pessoas com TB (principalmente nos primeiros dois
anos apos o contato) (BRASIL, 2022b).

Além disso, a TB tem forte relacdo com os determinantes sociais. Situacbes como
falta de emprego e renda, inseguranca alimentar, mas condi¢bes de moradia e falta de acesso
aos servicos de saude podem influenciar o adoecimento por tuberculose. Alguns grupos
populacionais, como pessoas que vivem com HIV/aids (PVHIV), indigenas, pessoas em
situacdo de rua (PSR) e pessoas privadas de liberdade (PPL), possuem maior vulnerabilidade
para adoecer por TB devido as suas condicdes sociais e de salde. A vacina BCG (bacilo de
Calmette-Guerin) ndo evita o adoecimento, mas previne as formas mais graves da doenca
(miliar e meningea) em criangas menores de cinco anos de idade. E uma das mais utilizadas em
todo mundo e sua incorporacdo nos programas de imunizacdo teve impacto na reducdo da
mortalidade infantil por TB em paises endémicos (BRASIL, 2022c; BRASIL, 2019a).

1.2 Epidemiologia da tuberculose

A TB permanece sendo um desafio a satde publica mundial. Mesmo tantos anos
apos a descoberta do agente etiologico da TB e de medicamentos eficazes para o seu tratamento,
a doenca ainda protagoniza um problema de satde publica no cenério epidemioldgico mundial,
e, NOSs paises que apresentam as mais altas taxas de incidéncia, dissemina-se mais rapidamente

do que os esforgos para o seu controle (BRASIL, 2022d).
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Estima-se que 10,6 milhdes de pessoas adoeceram com TB em 2021, um aumento
de 4,5% em relacdo a 10,1 milhdes em 2020. A taxa de incidéncia de TB aumentou 3,6% entre
2020 e 2021, revertendo declinios de cerca de 2% ao ano durante a maior parte das Ultimas duas
décadas. Estima-se também que a carga de TB multirresistente (TB-MDR) também tenha
aumentado entre 2020 e 2021, com 450.000 novos casos de TB resistente a rifampicina em
2021. Mundialmente, o nimero estimado de mortes por TB aumentou entre 2019 e 2021,
revertendo anos de declinio entre 2005 e 2019. Em 2021, houve um nimero estimado de 1,4
milhdo de mortes entre pessoas que ndo tem HIV e 187.000 mortes entre pessoas que vivem
com HIV, com um total combinado de 1,6 milhdes (WHO, 2022).

A emergéncia da pandemia de covid-19 culminou na reorganizacdo de acoes,
servicos e sistemas de saude em todo o0 mundo. Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido
cerca de 9,9 milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de dbitos entre
pessoas sem a infec¢do pelo HIV. Até 2019, a doenga era a primeira causa de 6bito por um
unico agente infeccioso, tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela covid- 19 (WHO, 2021).

A OMS relata que a pandemia de covid-19 reverteu anos de progresso global no
combate a TB, visto que as mortes pela doenca aumentaram, indicando que € a doenca
infecciosa que mais mata jovens e adultos, ultrapassando a aids. Os servicos de atendimento
foram, entre muitos outros, interrompidos pela pandemia de covid-19 em 2020, mas o impacto
sobre essa doenca foi particularmente grave (CEARA, 2022).

O impacto mais 6bvio para a TB no periodo da pandemia de covid-19 foi uma
substancial reducdo (comparada a 2019) no numero registrado de pessoas recém-
diagnosticadas com tuberculose em 2020 e 2021, sugerindo um aumento no nimero de pessoas
com TB ndo diagnosticadas e ndo tratadas. A mais grave consequéncia foi um aumento
estimado no numero de ébitos. Em 2021, a estimativa do nimero de mortes causadas por M.
tuberculosis foi mais que o dobro do niumero causado por HIV/aids. Num futuro préximo, é
possivel que a TB volte a ser a principal causa de morte por um agente infeccioso em todo o
mundo, substituindo a covid-19 (WHO, 2022).

Esforcos precisam ser intensificados e financiamentos aumentados de modo urgente
para 0s servigos essenciais de TB, bem como para pesquisas, a fim de mitigar e reverter os
impactos negativos da pandemia de covid-19 no controle da TB. A prioridade maxima deve ser
restaurar 0 acesso e a prestacao de servigos essenciais de TB, para que os niveis de deteccdo e
tratamento de casos de TB possam recuperar-se minimamente para os niveis encontrados em
2019. A necessidade de acdo tornou-se ainda mais urgente diante o contexto da guerra na

Ucrania, dos conflitos em curso em outras partes do mundo, de crise global de energia e de
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riscos a seguranca alimentar. Estes fatores podem agravar alguns dos determinantes mais
amplos da TB, como niveis de renda e desnutri¢do nas popula¢fes mais vulneraveis (WHO,
2022).

No panorama internacional, o Brasil tem um papel importante por ser um pais de
alta carga de TB com um sistema de acesso universal, assim como pelo historico no
desenvolvimento de planos de controle da doenca, que integra o conjunto de doengas
negligenciadas (BRASIL, 2021b; BRASIL, 2019; BRASIL, 2021a).

A OMS considera trés listas de paises prioritarios, para o periodo de 2021 a 2025,
indicando os 30 paises com maior carga de TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-RR. Essas listas
incluem os 20 paises com maior nimero absoluto de casos conforme as estimativas da OMS,
e, adicionalmente, os 10 paises com maior coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes por
ano e com minimo de 10.000 casos novos de TB, 1.000 casos de coinfec¢do TB-HIV e 1.000
casos novos de TB-MDR/TB-RR, para cada uma das listas, respectivamente. O Brasil esta
presente em duas listas, compondo o grupo de 20 paises com maior nimero estimado de casos
de TB e de coinfec¢do TB-HIV (BRASIL, 2021c).

Atualmente existem em ambito global, a Estratégia pelo Fim da TB p6s-2015 e o
detalhamento de uma meta que inclui a tuberculose entre os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, a fim de nortear as estratégias de enfrentamento da TB e estabelecer metas que
reforcem a importancia do enfrentamento da doenca.

Em ambito nacional, como forma de enfrentamento da TB no pais e visando o fim
da TB como problema de saude publica, foi publicado em 2017 o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como problema de saude publica: Brasil Livre da Tuberculose, que tem como
metas alcancar reducdo de 90% do coeficiente de incidéncia da TB e reduc¢do de 95% no nimero
de mortes pela doenca no Pais até 2035, em comparacdo com o0s dados de 2015. Deste modo,
é necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes
e limitar o nimero de 6bitos pela doenga a menos de 230 ao ano, até 2035 (BRASIL, 2022¢).

Ademais, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose estrutura estratégias baseadas
em trés pilares: 1- Prevencdo e cuidado integrado e centrado na pessoa; 2 - Politicas arrojadas
e sistemas de apoio, e 3 - Intensificacdo da pesquisa e inovagdo. Esse Plano tem como objetivo
estimular o diagndstico precoce e tratar corretamente e de modo oportuno as pessoas
diagnosticadas com TB, favorecendo a integralidade do cuidado, a intensificacdo de acOes
voltadas a coinfeccdo TB-HIV e estratégias de prevencdo e desenvolvimento da TB. Essas
publicacdes norteadoras incluem objetivos e estratégias voltados a fortalecer a participacdo da

sociedade civil nas medidas de enfrentamento da doenca, assim como ampliar as articulacGes
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intersetoriais nas acdes de controle da TB (BRASIL, 2017; BRASILIA, 2019; BRASIL,
2022d).

No Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos novos de TB, 0 que equivale a
um coeficiente de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil havia
registrado 66.819 casos novos de tuberculose, com coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por
100 mil habitantes. Em 2020, o Brasil, junto com outros 15 paises, foi responsavel por 93% da
reducdo das notificacdes da TB no mundo. Essa variacdo negativa pode ser justificada pelos
impactos causados pela pandemia de covid- 19 nos servicos e sistemas de saude (WHO, 2021,
CEARA, 2022).

Durante a pandemia de covid-19, foi observada reducéo de notificagcdes de TB nos
trés niveis de atencdo, além de reducdo no consumo de teste rapido molecular para TB em
comparacdo com 2019. Além disso, embora tenha sido observada uma constante tendéncia de
queda entre os anos de 2011 e 2016, o coeficiente de incidéncia de TB no pais aumentou entre
o0s anos de 2017 e 2019. Todavia, em 2020, em momento de pandemia pela covid-19, observou-
se queda acentuada da incidéncia em comparacdo com o ano anterior. Em 2020, observou-se
qgueda de 16% na notificacdo de casos novos de TB em comparacdo com 2019 (BRASIL,
2021a).

Em 2021, evidenciou-se uma importante heterogeneidade no pais quanto ao nimero
de notificagbes por estado, sendo os maiores coeficientes de incidéncia de tuberculose
registrados no Amazonas (71,3 casos de TB por 100 mil habitantes), Rio de Janeiro (67,4 casos
de TB por 100 mil habitantes) e Roraima (54,6 casos de TB por 100 mil habitantes), seguidos
do Acre (50,3 casos de TB por 100 mil habitantes), Pernambuco (45,9 casos de TB por 100 mil
habitantes) e Para (42,6 casos de TB por 100 mil habitantes).

Dos 59.735 casos novos de TB pulmonar notificados em 2021, 41.904 (70,1%)
ocorreram em pessoas do sexo masculino. Ha predominio do sexo masculino em quase todas
as faixas etarias, com excecao do grupo de dez a 14 anos. Homens de 20 a 34 anos apresentam
2,8 vezes mais risco de adoecimento por TB pulmonar do que mulheres na mesma faixa etéria,
seguidos do grupo de 50 a 64 anos, cujo risco de adoecimento por TB pulmonar é 2,6 vezes
maior. A diferenga do risco de adoecimento por TB pulmonar entre 0s sexos € menor entre
aqueles com menos de 15 anos. A maior parte dos casos novos de TB pulmonar concentrou-se
em pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, distribuicdo que apresentou um crescimento ao
longo dos anos, variando de 61,9% a 69,0%, entre 2012e 2021, respectivamente (BRASIL,
2022f).
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O numero de obitos registrados em 2020 foi de 4.543, o que corresponde a um
coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos por 100 mil habitantes e segue a tendéncia dos ultimos
anos da serie historica de analise de obitos por TB no pais. Embora a mortalidade por TB tenha
permanecido inalterada na Gltima década, estima-se que a diminui¢do da deteccdo de casos de
TB e a reducdo da qualidade do seguimento das pessoas diagnosticadas, como j& observado no
Brasil, possa impactar severamente nas condi¢des de salude da populacéo, refletindo-se em um
possivel aumento da mortalidade especifica por essa doenca nos proximos anos (BRASIL,
2022f).

Em 2020, 68,4% dos casos novos de TB pulmonar confirmados por critério
laboratorial encerraram o tratamento como cura, ainda abaixo da meta do Plano Nacional de
Saude (PNS) vigente, que preconiza o alcance de 77,5% de cura entre casos novos de TB
pulmonar com confirmacdo laboratorial até 2023. As regides Centro-Oeste (60,3%), Sul
(63,2%) e Nordeste (66,8%) apresentaram percentuais de cura inferiores ao valor nacional
(68,4%). Também em 2020, entre casos novos de TB pulmonar confirmados por critério
laboratorial, 12,9% foram encerrados como abandono, o que significa uma proporcao 2,6 vezes
maior do que o percentual de 5% de abandono estabelecido pela OMS como o maximo
toleravel. Nas capitais, 0s maiores percentuais de abandono do tratamento dos casos pulmonares
com confirmac&o laboratorial no pais foram observados em Porto Velho (31,0%), Porto Alegre
(29,9%) e Fortaleza (22,5%). De 2019 para 2020, observou-se uma reducdo de 6,8% no
percentual de cura (de 73,3% em 2019 para 68,4% em 2020) e um aumento de 4,0% na
proporcéao de abandono (de 12,4% em 2019 para 12,9% em 2020) (BRASIL, 2021b; BRASIL,
2022f).

Evidenciou-se, também, a diminuicdo da proporcao de cura entre 0s casos novos de
TB. A mesma tendéncia foi observada entre as populac@es mais vulneraveis ao adoecimento
(PPL, PSR, imigrantes e PS). Esses dados vao ao encontro das estimativas da OMS, que
esperam consequéncias ainda maiores da pandemia de covid-19 para 0 manejo e controle da
TB em 2021 e 2022, em comparagdo com 2020 (WHO, 2021).

No Ceara, entre os anos de 2019 e 2020, observou-se reducdo na incidéncia de casos
novos diagnosticados, sendo 3.943 casos novos de TB em 2019 (coeficiente de incidéncia de
43,2 casos /100 mil habitantes) e em 2020 houve 3.287 casos (incidéncia de 36,0). Em 2021,
foram diagnosticados 3.530 casos novos de tuberculose, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 38,7 casos por 100 mil habitantes. Apesar do aumento no nimero de casos NOVos
em relagéo a 2020, ainda estamos distantes da incidéncia de casos antes da pandemia. De 2017

a 2021, foram registrados 1.021 6bitos por tuberculose. Em 2017, ocorreram 207 Obitos, com
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coeficiente de mortalidade de 2,3 6bitos por 100 mil habitantes e, no ano de 2021, ocorreram
191 Obitos, com coeficiente de mortalidade de 2,1 dbitos por 100 mil habitantes (CEARA,
2022).

De acordo com o Plano Estadual de Controle da Tuberculose publicado em 2021,
as metas estaduais recomendadas séo: detectar 70%; curar, pelo menos, 75% dos casos e obter
um percentual abaixo de 5% no abandono. Vale ressaltar que o principal indicador para analise
das acdes de controle de tuberculose é o da cura. De 2015 a 2020, manteve-se média de apenas
65,5% dos contatos de casos novos de TB examinados, onde a meta do MS é 100% e manteve-
se média de cura em torno de 65%, 0 que caracteriza grande entrave para o controle da doenca
no Estado (CEARA, 2021; CEARA, 2022).

Fortaleza encontra-se entre as capitais prioritarias para o controle da TB no Brasil,
pois mantém altas taxas de incidéncia, associadas a niveis de abandono elevados e taxa de
mortalidade elevada. Em Fortaleza, em 2021 foram diagnosticados 2.420 casos novos de TB,
tendo coeficiente de incidéncia de 50,6 casos por cem mil habitantes, um leve aumento quando
comparado ao ano de 2020, que teve 2.366 casos novos, com coeficiente de incidéncia de 49,5
(CEARA, 2022).

Em Fortaleza, entre os anos de 2019 e 2020, houve reducdo no nimero de casos
novos diagnosticados, de contatos examinados, de testes para HIV realizados em pessoas com
TB, além de diminuicdo também nos 6bitos por TB e coeficientes de mortalidade, o que nos
leva a refletir sobre as consequéncias da pandemia de covid-19 nas notificacBes e nos

indicadores da doenca tanto a niveis federal e estadual como municipal (CEARA, 2021).

1.3 Controle da tuberculose na atencédo primaria a saude (APS)

Ao considerar o contexto nacional das politicas em TB, é importante destacar que
o diagndstico e o tratamento est&o disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) e que as a¢des
de vigilancia e atencdo a doenca sdo desenvolvidas no ambito da organizacdo do SUS de
maneira descentralizada, hierarquizada e regionalizada e de acordo com os principios da
universalidade, integralidade e equidade do cuidado (BRASIL, 2021b).

Os servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS) séo a principal porta de entrada das
pessoas no SUS, com o intuito de atender todas as necessidades basicas de saude. Desenvolvem
acOes de promocdo da saude, como vacinagdo com BCG, busca de pessoas com suspeita de
tuberculose, coleta de material para exame diagnostico, solicitacdo de exames complementares,

dispensacdo de medicamento e acompanhamento do tratamento da tuberculose sensivel (que
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utiliza o esquema basico), além de realizarem estratégias de adesdo, como o tratamento
diretamente observado (TDO) (BRASIL, 2022c).

Muitos desafios estdo presentes para a superacdo de deficiéncias na capacidade
organizacional e assistencial da APS para o controle da TB, uma vez que os servicos desse nivel
de atencgdo ainda apresentam resultados como altas taxas de abandono e 6bito. As politicas e
planos de controle da TB precisam considerar estratégias arrojadas para o fortalecimento da
capacidade de resposta a doenga, incluindo a organizacdo das redes de atencdo a saude, a
articulacdo intersetorial, o fomento a pesquisa e inovacao, a incorporacao de novas tecnologias
e a participacgéo social (VILLA et al., 2018; QUINTERO et al., 2018; BRASIL, 2021b).

Faz-se necessario uma reorganizacdo dos servicos de atencdo a TB, dando
condicdes para efetivacdo da descentralizacdo para a APS, com o intuito de fortalecer sua
capacidade organizacional para promogcdo da resolutividade de suas a¢des, evitando o retorno
constante do paciente aos servigos de salde sem a realizacdo do diagndstico ou o seu
deslocamento para os niveis de maior complexidade. Ainda, diante do cenario apresentado,
sugere-se a ampliacdo da cobertura da APS; a capacitacdo continua das equipes de salde da
atencdo béasica na suspeita clinica, priorizando as agdes de prevencdo na perspectiva de
fortalecer a atengdo basica para a ampliagcdo da busca ativa dos casos e deteccdo precoce dos
sintomaticos respiratdrios, o que reduz o tempo para a realizagdo do diagnostico e o seguimento

no itinerario terapéutico do doente (TERRA et al., 2022).

1.4 A importéancia da integracao ensino-servico na formacao de estudantes de medicina

O desenvolvimento de acdes e intervencdes em salde fortalece a formacdo de
médicos criticos, possibilitando que estes sejam sujeitos do prdprio percurso pedagogico,
aprendendo a desempenhar tarefas e com protagonismo no enfrentamento dos desafios do SUS
dentro da UBS. Deste modo, os alunos conseguem se capacitar quanto as politicas publicas de
salde, na organizacdo e no funcionamento do SUS, valorizando a APS no atendimento as
necessidades de salde da populacdo. Portanto, a capacitacdo de estudantes de medicina e de
profissionais da UBS pode promover melhoria dos resultados esperados tanto da formacao
médica quanto do controle da TB (SAVASSI; DIAS; GONTIJO, 2018).

O conhecimento insuficiente dos estudantes e profissionais de saude acerca do
controle da doenca pode afetar a forma de conduzir o tratamento, podendo potencializar o
abandono ou a irregularidade do tratamento por parte do paciente. Bertoque et al. (2019)

encontraram vulnerabilidade relacionada ao conhecimento sobre a TB em seu estudo com 182
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estudantes de medicina, principalmente em relacdo aos aspectos da prevencdo da doenca, busca
ativa de sintomaticos respiratdrios e eficacia do tratamento, o que permite identificar a
existéncia de lacunas no processo de formagdo medica.

Deste modo, evidencia-se a necessidade de adotar treinamentos sobre TB para
graduandos e profissionais de saude, bem como a realizagdo de capacitagdes em servico que
estejam contextualizadas a realidade epidemioldgica e organizacional dos profissionais. Ha
necessidade de um método de ensino que possibilite melhor abordagem do conteddo tedrico
aos estudantes, enfatizando a necessidade de buscarem, na pratica, métodos para vivenciar o
que foi visto na teoria (CARVALHO et al., 2019).

O periodo de estagio dos estudantes de graduagdo nas UBS pode oportunizar grande
aprendizado para a formacao do médico, sendo fundamental para subsidiar o conhecimento que
sera aplicado no atendimento da pessoa com TB. Deste modo, a etapa do internato que ocorre
nas unidades bésicas de satde, como o Internato em Medicina de Familia e Comunidade, tem
0 potencial de impactar de maneira significativa a formacéao profissional e pessoal dos alunos.
Ademais, o aprendizado vai além dos aspectos clinicos, proporcionando vivéncia do dia a dia
em tempo integral, contato com a comunidade e conhecimento das suas demandas,
possibilitando colocar em pratica o conhecimento tedrico, aumentando a experiéncia, a
autonomia, a integracdo a equipe, a interdisciplinaridade e a aprendizagem sobre o
funcionamento do SUS e a resolutividade da APS (TISEO; SANTOS; SMIDERLE, 2022).

O curso de medicina no Ceard iniciou-se em 1948 na Faculdade de Medicina do
Ceard. Em dezembro de 1954, foi criada a "Universidade do Ceard", unindo os cursos de ensino
superior de Fortaleza. Assim, a Faculdade de Medicina passou a integrar a Universidade Federal
do Ceard (UFC). Nos quatro primeiros anos (ciclos béasico e clinico), as atividades sdo
desenvolvidas em madulos (componentes curriculares), cujos contetidos s&o integrados. E nesse
periodo que os estudantes tém o primeiro contato com a tematica da Tuberculose, tendo maior
foco dentro das disciplinas de Pneumologia e de Doencas Infecciosas. Os dois tltimos anos do
curso de medicina da UFC estdo prioritariamente destinados a aprendizagem da prética
profissional, com estégio curricular obrigatério de formagdo em servigo denominado Internato,
gue possui estrutura curricular que prevé que as diversas modalidades de cuidado sejam
consideradas sob uma perspectiva de integralidade da atencdo. Os contetdos abordados nesse
periodo buscam garantir uma formacao geral para o estudante com ajuda de um preceptor,
possibilitando a aquisicdo de conhecimento e habilidades para resolver ou encaminhar os

problemas de saude identificados na comunidade (UFC, 2018).
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No internato do curso de medicina na UFC esta inserido o Internato em Medicina
de Familia e Comunidade, onde os alunos realizam atividades préticas nas UBS e tém a
oportunidade de se apropriar das rotinas do servico, bem como consolidar o conhecimento
adquirido, sendo o0 momento que possibilitara nova aproximacdo com a tematica da TB sob a
perspectiva da APS. A divisdo do curso de Medicina da UFC em ciclos e semestres esta
ilustrada na Figura 1 (UFC, 2018).

Figura 1 - Estrutura do Curso de Medicina conforme ciclos de aprendizagem.

Curso de
Medicina
UFC

Ciclo Basico Internato

S1-S3 S4 - S8 S9 - S12

Fonte: UFC, 2018.

Considerando que as metas para o controle da TB ndo tém sido alcangadas no pais,
imp0de-se a pergunta se as UBS em que os estudantes de medicina estagiam estédo trabalhando
com fluxos internos organizados para o controle de TB, com busca ativa e correto manejo de
sintométicos respiratorios, de modo que os estudantes vivenciem um bom modelo e tenham
referéncia nessa area do conhecimento para fundamentar suas praticas como futuros
profissionais.

Ademais, faz-se necessario saber se o0 estudante esta se integrando de forma a viver
a experiéncia do controle da TB nos diversos aspectos previstos no Plano Nacional de Controle
da TB e se tem consolidado aprendizado para sua préatica futura como profissional.

Havendo maior integracdo do interno nas atividades da UBS, ha estimulo para que
ele se comprometa com o controle da TB, desenvolvendo competéncia para realizar esse

trabalho de forma consciente e competente quando for o profissional responsével por esta acao.
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Além disso, melhorias no controle da TB na UBS realizadas por internos e profissionais, podem
influenciar na identificacdo de casos, nas taxas de deteccdo de sintomaéticos respiratérios, na

busca ativa de faltosos e de contactantes na comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o fluxo de atendimento e o conhecimento do estudante de Medicina sobre
a conduta adotada para a pessoa com TB em Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Fortaleza.

2.2 Especificos

a) Verificar o conhecimento sobre operacionalizagdo do controle da TBadquirido
pelo interno de medicina durante seu periodo na UBS;

b) Realizar intervencdo educativa com os internos de medicina durante o Internato
de Medicina de Familia e Comunidade;

c) Identificar os fluxos de atendimento ao usuario sintomatico respiratorio e a

pessoa com tuberculose nas UBS sob a 6tica do profissional de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de transversal, recorte do projeto de intervencéo intitulado
“Operacionalizag¢do do Controle da Tuberculose na Unidade Bésica de Saude”, realizado com
internos de medicina da UFC e profissionais das UBS que recebem os estudantes do Internato

de Medicina de Familia e Comunidade da UFC.

3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado nas 17 (dezessete) UAPS da cidade de Fortaleza que recebem
internos do curso de medicina para o periodo de Internato em Medicina de Familia e
Comunidade da UFC. O periodo de coleta de dados foi de agosto de 2021 a maio de 2022.

A cidade de Fortaleza é a capital do Estado do Ceara e a 5% maior do Pais. Fortaleza
possui 312.441 km2 de &rea total e estd dividida administrativamente em 12 Secretarias
Executivas Regionais, identificadas pelos numerais de 1 a 12. Essas regionais abrigam
atualmente 121 bairros. O municipio de Fortaleza conta com 115 UAPS, dez unidades
hospitalares, entre prontos socorros e maternidades, que compdem os servigos publicos e da
Rede Municipal, além de outros servicos de saude (FORTALEZA, 2023).
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Figura 2 - Diviséo das secretarias executivas regionais de Fortaleza-CE.
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Fonte: Instituto de Planejamento de Fortaleza.

Quadro 1 - UAPS de Fortaleza que recebem Internato em Medicina da Familia e Comunidade
da UFC de acordo com as Secretarias Executivas Regionais.

Secretarla. Executiva UAPS
Regional

UAPS 4 Varas UAPS Carlos Ribeiro

1 UAPS Dr. Zenirton Pereira da Silva UAPS Casemiro Filho
UAPS Francisco Domingos da Silva UAPS Lineu Juca
UAPS Guiomar Arruda

2 UAPS Aida Santos e Silva UAPS Irm Hercilia Aragao

3 UAPS Anastacio Magalhées

5 UAPS Argeu Herbster

8 UAPS Jodo Hipdlito

10 UAPS Jodo Elisio Holanda
UAPS César Cals de Oliveira Filho

11 UAPS Abel Pinto
Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar da UFC (CEDEFAM)

12 UAPS Maria Cirino Souza

Fonte: Elaborada pela Autora.

3.3 Populacéo e amostra

A amostra do estudo foi composta por estudantes de medicina matriculados no

Internato em Medicina de Familia e Comunidade da UFC no periodo da coleta, que
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responderam os formularios e participaram dos treinamentos realizados, 0 que correspondeu a
82 internos. Também participaram da pesquisa 17 (dezessete) profissionais de saude, sendo 02
(dois) médicos e 15 (quinze) enfermeiros, que atendem pessoas com TB (informantes-chave)

que foram referéncia para o preenchimento do formulario nas UAPS visitadas.

3.4 Técnicas, instrumentos e coleta de dados

Para verificar o grau de conhecimento sobre o controle da tuberculose adquirido
pelo interno de medicina com énfase no periodo de seu estadgio na UBS, foi aplicado um
questionario (APENDICE A), com um total de 21(vinte e uma) questdes, onde a tematica era
especifica sobre a operacionalizacdo do controle da TB na UBS na qual o interno estava
inserido. Os questionarios foram disponibilizados na Plataforma Google Forms.

Para a realizagdo de intervencdo educativa com os internos de medicina, foram
agendados encontros com a turma e professor responsavel, durante os momentos teéricos do
Internato em Medicina de Familia e Comunidade, via Plataforma Google Meet. O treinamento
buscou esclarecer duvidas, responder as questdes levantadas no formuléario e discutir sobre a
importancia do correto manejo dos casos de TB nas UAPS. Abordou-se a epidemiologia da
doenca, transmissao, importancia da busca de contatos e de faltosos e como alcancar as metas
do Plano Nacional de Controle da Tuberculose.

Para identificar os fluxos de atendimento ao usuério sintomatico respiratorio ou
com tuberculose, foram realizadas visitas nas UAPS, previamente agendadas com o
coordenador da UBS, onde foi realizada observacao direta do ambiente de trabalho e aplicado
um formulario (APENDICE C), contendo 24 (vinte e quatro) questdes sobre primeiro
atendimento, coleta de amostras, entrega de resultados, organizacao de registros, avaliacdo de

contactantes e manejo do tratamento pela equipe.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e organizados em planilha do Microsoft Excel 2016,
sendo posteriormente importada para o programa SPSS versdo 23. As variaveis foram
analisadas por meio de estatistica descritiva com uso de frequéncias simples e relativas. Os

resultados foram apresentados por meio de tabelas.
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3.6 Aspectos Eticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara sob parecer de n° 3.834.503 e CAAE: 24204819.7.0000.5054 em 12 de fevereiro de
2020. A pesquisa seguiu as determinacdes éticas da Res. N°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013). Trouxe riscos minimos aos
participantes, sendo mantido o sigilo de informacdes pessoais e como beneficios, os estudantes
tiveram a oportunidade de ter contato com tematica de operacionalizacéo do controle da TB e
desenvolver habilidades para sua pratica no internato eem sua vida profissional. Os
profissionais poderdo identificar fragilidades no fluxo de atendimentos do sintomaético
respiratorio e do usuario com TB e assim, realizar melhorias nos processos de trabalho em suas
unidades de salde.

Foi esclarecido aos participantes sobre a participacdo ser espontanea, sendo dado o
direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, além de que as informacdes colhidas tém
objetivos académicos. Os sujeitos autorizaram sua participacdo na pesquisa, pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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4 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 82 internos do curso de medicina que estavam alocados,
principalmente, na UBS Anastacio Magalhaes (24,4%; n=20) e Dr. Zenirton Pereira da Silva
(12,2%; n=10). A maior parte dos estudantes teve contato com a UBS durante seu nono semestre
de curso (41,5%; n=34). Observou-se que apenas 35,4% (n=29) dos internos tinham visto algum
caso de TB durante o internato em Medicina de Familia e Comunidade (Tabela 1).

Quando questionados sobre como ¢é feita a suspeita de TB na UBS do internato,
69,5% (n=57) dos internos apontaram que 0s pacientes procuram a UBS com tosse e
expectoracdo por iniciativa propria e 13,4% (n=11) ndo sabiam informar como era feita. Quanto
a primeira consulta com paciente suspeito de TB, 32,9% (n=27) dos internos responderam que
ela é realizada pelo enfermeiro, mesma porcentagem apresentada pelos que marcaram a opgao
médico (Tabela 1).

Ademais, 32,9% (n=27) dos internos ndo sabem se a solicitagdo de cultura de
escarro faz parte da rotina junto a primeira baciloscopia, 51,2% (n=42) ndo sabiam se a UBS
fazia TRM-TB para deteccdo da bactéria, 59,8% (n=49) ndo sabiam quem recebe as amostras de
escarro que irdo para o laboratdrio, 80,5% (n=66) nao sabiam onde feito o registro de amostras
de escarros, 53,7% (n=44) ndo sabem como o resultado da baciloscopia retorna para a UBS
(Tabela 1).

Quando questionados acerca do TDO, 31,7% (n=26) dos internos afirmaram que as
equipes fazem dos pacientes que apresentam maior risco de abandonar o tratamento, 31,7%
(n=26) afirmaram que o0 TDO ¢€ realizado na prépria UBS, mas 42,7% (n=35) ndo sabem o local
que é realizado. Quanto a busca de casos entre contatos, 34,1% (n=28) dos internos afirmaram
que é realizada de todos, mas 28,1% (n=23) ndo sabem como é feita. J& em relacdo ao PPD,
51,3% (n=42) ndo sabem se a unidade o disponibiliza (Tabela 1).

Ademais, 69,5% (n=57) afirmaram que vivenciaram atividade relacionada a TB
durante o internato apenas dentro da UBS, 54,9% (n=45) sabiam da existéncia de metas para a
eliminacdo da TB até 2035. Por fim, 40,2% (n=33) afirmaram que o0s agentes comunitarios de

salde (ACS) precisam ser mais sensibilizados quanto a TB (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos internos de medicina. Fortaleza-Ceara - 2023. (continua)
N %
UBS
UAPS Anastacio Magalhées 20 24,4
UAPS Dr. Zenirton Pereira da Silva 10 12,2
UAPS Casemiro Filho 7 8,5
UAPS Cesar Cals 5 6,1
Outras 40 48,8
Semestre em internato/estagio UBS
Qe 34 415
10° 14 17,1
11° 7 8,5
120 27 32,9
Durante seu estagio na UBS vocé viu algum caso de TB?
Sim 29 354
Néo 53 64,6
Como é feita a suspeita de TB na UBS do seu internato/estagio?
Paciente procura a UBS com tosse e expectoracao por iniciativa propria 57 69,5
Busca ativa na comunidade 7 8,5
Em geral, a suspeita é feita em outro local e o paciente encaminhado a UBS. 6 7,3
Em geral, a suspeita é feita em outro local e o paciente encaminhado a UBS. 1 1,2
Paciente procura a UBS com tosse e expectoragdo por iniciativa prépria.
Busca ativa na comunidade.
N&o sei 11 13,4
Quem faz a primeira consulta do paciente com suspeita de TB?
Enfermeiro 27 32,9
Médico 27 32,9
Médico ou enfermeiro 20 24,4
Né&o sei 6 74
Sem resposta 2 24
Se o paciente com suspeita de TB for atendido a tarde, a primeira amostra de escarro
pode(ria) ser entregue na mesma tarde?
Sim, a UBS tem geladeira para a conservacdo da amostra 16 19,5
Sim, o exame é feito na prépria UBS 25 30,5
N&o, o exame é feito noutro local, o transporte da amostra é feito pela manha e a UBS néo tem 23 28.0
geladeira '
Né&o sei. 13 13,4
Outro: N&o, é realizado em outro momento 1 1,2
S/resposta 4 5,0
Faz parte da rotina a solicitacéo de cultura do escarro, junto com a baciloscopia da 1° amostra
para o diagndstico
Sim, de todos o0s pacientes 38 46,3
Sim, apenas dos pacientes em retratamento 6 73
Néo 11 135
N&o sei 27 32,9
A UBS em que vocé estd(va) faz TRM-TB para Mycobacterium tuberculosis?
Sim 8 98
Néo 32 39,0
N&o sei 42 51,2
Na UBS, quem recebe as amostras de escarro que irdo para o laboratério?
O enfermeiro da Equipe de Salde da Familia 12 14,6
Ha um profissional responsavel por receber e organizar as amostras clinicas que 11 13,4
sdo encaminhadas para o laboratério fora da UBS
Técnico responsavel pelo laboratério da UBS 10 12,2
Né&o sei 49 59,8
Onde é feito o registro das amostras de escarro recebidas e encaminhadas para exame?
Livro branco de Sintomatico Respiratorio do Ministério da Saude 8 98
Livro de registro geral de amostras a serem encaminhadas para o Laboratorio 4 49
Livro preto, tipo ata 3 3,7
Né&o sdo feitos registros 1 1.2
Néo sei 66 80,5
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N %
Em média, quantos dias leva para o resultado retornar para a UBS?
Até 5 dias 28 34,1
6 a 10 dias 31 378
11 a 15 dias 5 6,1
>15 dias 8 98
Néo sei 2 24
S/resposta 8 9,8
Como esse resultado da baciloscopia retorna para a UBS?
O resultado é entregue na UBS ao profissional que recebeu e enviou a amostra para o laboratério 16 19,5
O paciente vai pegar o resultado no laboratério 12 14,6
Chegam direto para a enfermeira da ESF 6 73
Chega direto para o médico 2 25
Outro: chegam na coordenacdo da unidade 1 1,2
Outro: Fica salvo no sistema e a coordenadora tem acesso 1 1,2
N&o sei 44 53,7
Quando o resultado é positivo, qual a conduta da Equipe de Salde da Familia
Faz a busca ativa do paciente, para iniciar o tratamento 56 68,3
Aguarda que o paciente retorne para consulta 11 13,4
Né&o sei 15 18,3
As equipes fazem tratamento diretamente observado (TDO)?
Sim dos pacientes com maior risco de abandonar o tratamento 27 32,9
Sim, de todos os pacientes 22 26,8
Néo 4 49
N&o sei 29 35,4
Quando o TDO ¢é feito, onde é realizado?
Na UBS 26 31,7
Na residéncia 18 22,0
Outro: Depende do paciente. Geralmente na UBS. Em alguns casos pode ser feito na residéncia. 1 1,2
N&o se aplica 1 1,2
Sim, em outro local 1 1,2
Né&o sei 35 42,7
A ESF faz busca de casos de TB doenga e de TB infecgdo entre os contatos de pacientes com
TB?
Sim, de todos 28 34,1
Sim, de mais da metade 7 8,6
Sim, de menos da metade 2 2,4
Sim, mas ndo sei de que proporgao 20 24,4
Néo 2 2,4
N&o sei 23 28,1
A UBS tem PPD para fazer o diagnostico de TB infec¢do?
Sim 17 20,7
N&o, mas encaminha para outra unidade 16 19,5
Né&o e ndo ha encaminhamento para outra unidade 2 24
S/resposta 5 6,1
Nao sei 42 51,3
Quiais destas atividades vocé teve oportunidade de participar durante seu estagio na UBS?
Apenas atividades dentro da UBS 57 69,5
Busca de contatos de casos de tuberculose 5 6,2
Busca de faltosos do tratamento 1 1,2
Busca de Sintomaticos na comunidade 2 2,4
Nenhuma 6 7,3
Outro: tratamento e acompanhamento 1 1,2
S/resposta 10 12,2
Vocé sabia que existem metas para eliminagdo de TB como problema de satude publica até
2035?
Sim 45 54,9
Néo 27 32,9
S/resposta 10 12,2
Vocé sabia que existe uma proporcao ideal de sintomaticos respiratorios detectados (%) na
UBS?
Sim 22 26,8
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N %
Nao 50 61,0
S/resposta 10 12,2
Qual destes profissionais vocé considera que precisaria ser mais sensibilizado(s) na busca do
paciente suspeito de TB na UBS do seu estagio?
Médico, enfermeiro, ACS 24 29,3
ACS 33 40,2
Enfermeiro e ACS 4 49
Médico 4 49
Médico e ACS 3 3,7
Enfermeiro 1 1,2
Meédico e enfermeiro 1 12
Nenhum 1 12
Outro: o interno 1 12
S/resposta 10 12,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem questionados sobre quais profissionais precisariam ser mais
sensibilizados na busca do paciente suspeito de TB, observou-se que 46,7% (n=64) do total de
citacGes de categorias profissionais incluiram na resposta o agente comunitario de satde (ACS),
23,3% (n=32) incluiram o médico e 21,9% (n=30) incluiram o enfermeiro, 0 que evidencia a

importancia desses profissionais no controle da TB no entendimento dos internos (Tabela 2).

Tabela 2 - Profissionais que precisariam ser mais sensibilizados na busca do paciente suspeito
de TB de acordo com os internos de medicina. Fortaleza, Ceara, 2023.

N %
Categoria Profissional
Agente Comunitario de Saude 64 46,7
Medico 32 23,3
Enfermeiro 30 21,9
Outro: interno 1 7.3
S/resposta 10 0,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos profissionais, 17 participaram do estudo onde 88,2% (n=15) eram
enfermeiros e 11,8% (n=2) eram médicos. Observou-se que 88,2% (n=15) afirmaram que o
sintomatico respiratorio é direcionado ao enfermeiro da demanda espontanea/acolhimento,
94,1% (n=16) dos profissionais disseram ndo haver local para coleta do escarro na unidade,
52,9% (n=9) apontaram que as amostras s&o encaminhadas para o Laboratorio Central de Saude
Publica (LACEN), 64,7% (n=11) relatam que ndo ha horario ou dia especifico para recebimento
de amostras de escarro (Tabela 3).

Ademais, 64,7% (n=11) dos profissionais afirmam que orienta¢6es sobre coleta séo
feitas pelo profissional que primeiro realizar o atendimento, 70,5% (n=12) relataram que 0
resultado da baciloscopia chega na unidade e posteriormente é direcionado para a equipe

adscrita. Quanto a primeira consulta, 52,9% (n=9) dos profissionais apontaram que o
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enfermeiro ou médico a realiza e 58,8% (n=10) afirmam que a notificacdo é feita pelo
profissional que realiza o primeiro atendimento (Tabela 2).

Quanto o controle dos faltosos, 64,6% (n=11) dos participantes relataram que € feita
busca ativa pelos ACS. Além disso, 88,2% (n=15) dos profissionais apontaram que a UBS nao
faz TRM-TB para Mycobacterium tuberculosis. Ressalta-se que 70,5% (n=12) dos profissionais
apontaram que o técnico de enfermagem da sala de preparo recebe as amostras de escarro que
irdo para o laboratério (Tabela 3).

Além disso, 76,4% (n=13) dos profissionais afirmaram que o TDO ¢ feito dos
pacientes com maior chance de abandonar o tratamento e 41,1% (n=7) afirmaram que ele é
realizado na residéncia. A maioria dos profissionais afirmou que a sua UBS néo realiza o PPD,
mas encaminha para outra unidade (70,6%; n=12). Por fim, 47% (n=8) dos profissionais

afirmam que raramente realizam atividades de educacdo em salde sobre a TB (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos profissionais. Fortaleza-Ceard, 2023 (continua)
N %

UBS
UAPS Irma Hercilia Aragdo 1 59
UAPS Lineu Jucd 1 59
CEDEFAM 1 59
UAPS 4 Varas 1 59
UAPS Abel Pinto 1 59
UAPS Aida Santos e Silva 1 59
UAPS Anastacio Magalhaes 1 5,9
UAPS Argeu Herbster 1 59
UAPS Carlos Ribeiro 1 59
UAPS Casemiro Filho 1 59
UAPS Cesar Cals de Oliveira Filho 1 59
UAPS Dr.Zenirton Pereira da Silva 1 59
UAPS Francisco Domingos da Silva 1 59
UAPS Guimar Arruda 1 59
UAPS Jodo Elisio Holanda 1 59
UAPS Jodo Hipdlito 1 5,9
UAPS Maria Cirino Souza 1 59
Categoria Profissional
Enfermeiro 15 88,2
Médico 2 11,8
Para qual profissional ou local o paciente sintomatico respiratério é direcionado ao buscar a
uUBS?
Demanda espontanea/acolhimento com enfermeiro 15 88,2
Profissional de sua area adscrita 2 11,8
Existe local especifico para a coleta de escarro na unidade?
Sim 1 59
Nao 16 94,1
Para qual laboratério sdo encaminhadas as amostras de escarro?
E levado pelo laboratério da Unidade e enviado para outro 1 59
Laboratério da rede/ISGH 4 23,5
LACEN 9 52,9
Nao sei 2 11,8
S/resposta 1 59
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N %
Existe horario ou dia da semana especifico para o recebimento das amostras de escarro?
Sim 6 353
Néo 11 64,7
Quem realiza as orientagdes sobre coleta de escarro na sua UBS?
Profissional que realizar o primeiro atendimento 11 64,7
Apenas o enfermeiro 2 11,7
Apenas o técnico de enfermagem 1 59
Outro: A priori o Técnico de Enfermagem, mas outras pessoas fazem quando necessario 1 59
Outro: Enfermeiro e técnico de enfermagem 1 59
Outro: Enfermeiro quando solicita e técnico de enfermagem ao entregar o recipiente coletor 1 59
Como esse resultado da baciloscopia retorna para a UBS?
Chega na Coordenacao e depois é direcionado para a equipe adscrita 12 70,5
O resultado é entregue ao profissional que recebeu e enviou a amostra para o laboratdrio. 2 11,8
Outro: Chega no NAC e o BK positivo é encaminhado para a equipe 1 59
Outro: N&o sei. Isso é uma dificuldade. Houve uma época que tinhamos acesso via um sistema, 1 59
mas ndo mais.
Outro: Chega e fica na sala de preparo, os técnicos de enfermagem direcionam pro 1 59
enfermeiro da &rea
Quem realiza a primeira consulta ao paciente diagnosticado com Tuberculose?
Enfermeiro 1 59
Médico 7 41,2
Meédico ou enfermeiro 9 52,9
Quem faz notificacédo de TB na sua UBS?
Enfermeiro 5 294
Meédico 2 11,8
Profissional que realizar o primeiro atendimento 10 58,8
Com que frequéncia sdo agendadas as consultas de retorno dos pacientes?
Mensal 17 100,0
Como é feito o controle dos faltosos das consultas?
Busca ativa pelos ACS 11 64,6
Através de busca ativa pelo ACS ou enfermeira 1 59
Busca ativa através do ACS, quando a microarea o tem. 1 59
Busca ativa pelo ACS e contato telefénico 1 59
Busca ativa por visita domiciliar 1 59
Cada equipe segue sua rotina. Na minha, uma vez identificado, solicitamos a ACS 1 59
responsavel que busque a pessoa.
Revisdo dos agendamentos no sistema eletrdnico e busca ativa 1 59
Quem faz a busca ativa e acompanha os contactantes de TB?
ACS 5 294
ACS e enfermeiro 7 41,2
Enfermeiro 1 59
Equipe de salde 4 235
Onde sdo feitos os registros de sintomaticos respiratdrios e casos de TB da UBS?
Livro de coletas de escarro 1 59
Livro de coletas de escarro/Prontudrio eletrénico/planilha de controle especifica 1 59
Livro de coletas de escarro/Livro verde de pacientes com TB 1 59
Livro de coletas de escarro/Livro verde de pacientes com TB/Livro de sintomaticos 1 59
respiratorios/Prontuério eletronico
Livro de sintomaticos respiratorios 2 11,8
Livro de sintomaticos respiratérios/Prontuario eletrnico 4 23,5
Livro verde de pacientes com TB/Livro de sintomaticos respiratorios 2 11,8
Livro verde de pacientes com TB/Livro de sintomaticos respiratorios/Prontuario eletrénico 2 11,8
Livro verde de pacientes com TB/Prontuario eletrnico 3 17,5
A UBS faz TRM-TB para Mycobacterium tuberculosis?
Sim 2 11,8
Nao 15 88,2
Na UBS, quem recebe as amostras de escarro que irdo para o laboratorio?
Técnico de enfermagem na sala de preparo 12 70,5
Profissional responsavel por receber e organizar as amostras clinicas 2 11,8
Outro: enfermeiro e técnico de enfermagem 1 59
Outro: técnico do laboratério 1 59
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N %
Outro: O profissional que se encontra na recepcao 1 59
Onde é feito o registro das amostras de escarro recebida se encaminhadas para exame?
Livro de Registro geral de amostras a serem encaminhadas para o Laboratorio 7 41,1
Livro Preto, tipo livro Ata 3 17,6
Livro branco de Sintomatico Respiratorio do Ministério da Sadde 2 11,8
Livro branco de Sintomatico Respiratério do Ministério da Salde. 2 11,8
Livro de Registro geral de amostras a serem encaminhadas para o Laboratorio
Outro: livro verde 2 11,8
Outro: através de protocolo 1 59
Em média, quanto dias leva para o resultado retornar para a UBS?
Até 5 dias 3 17,6
6 a 10 dias 3 17,6
11 a 15 dias 2 11,8
>15 dias 9 52,8
Quando o resultado ¢ positivo, qual a conduta da Equipe de Satde da Familia (ESF)?
Faz a busca ativa do paciente, para iniciar o tratamento 17 100,0
As equipes fazem tratamento diretamente observado (TDO)?
Sim, dos pacientes com maior risco de abandonar o tratamento 13 76,4
Sim, de todos os pacientes 2 11,8
Néo 2 11,8
Quando o TDO é feito, onde é realizado?
Na residéncia 7 41,1
Na UBS 6 35,3
Nao se aplica 2 11,8
UAPS e residéncia 2 11,8
A ESF faz a busca de casos de tuberculose doenca e de tuberculose infeccao entre os
contatos de pacientes com TB?
Sim, de mais da metade 6 353
Sim, mas ndo sei de que propor¢do 6 35,3
Sim, de todos 5 29,4
A UBS tem PPD para fazer o diagnoéstico de TB infec¢do?
Sim 5 294
N&o, mas encaminha para outra unidade 12 70,6
A UBS realiza atividades de educacao em saude sobre Tuberculose?
Sempre 2 11,8
Muitas vezes 1 59
As vezes 6 35,3
Raramente 8 47,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap6s visitas nas UAPS e com base nas respostas dos profissionais de salde, foram
identificados os fluxos de atendimento ao sintomatico respiratorio e a pessoa com tuberculose

a sequir (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento ao sintomatico respiratorio nas UAPS.
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Figura 4 - Fluxograma de Atendimento da pessoa com TB diagnosticada nas UAPS.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominancia da categoria enfermeiro como profissional de
referéncia para o controle da TB nas unidades bésicas de salde visitadas, o que enfatiza a
atuacdo fundamental desse profissional na APS e na luta pelo fim da tuberculose como
problema de saude publica. O enfermeiro tem papel de destaque no trabalho das equipes
multiprofissionais de salde e sua pratica clinica necessita de conhecimento técnico-cientifico e
politico para a realizacdo de um efetivo cuidado ampliado aos pacientes com tuberculose
(BRASIL, 2022d).

Em pesquisa realizada com enfermeiros em um municipio do interior do Cearg,
percebeu-se a condicdo de sobre carga de trabalho em detrimento de uma categoria profissional,
trazendo as dimens@es da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento a pessoa com TB. Na
dimensdo gerencial o enfermeiro realiza atividades de planejamento, organizacéo e avaliagdo
de servico, gerenciamento de recursos humanos e a integracdo entre 0s programas; € na
dimensdo assistencial, organiza e realiza a¢bes do cuidado direto, como consultas e
acompanhamento do tratamento. Deste modo, faz-se necessaria maior interacao das atividades
destes com os demais membros da equipe, com o objetivo de compartilhar o cuidado do
paciente com TB entre toda a equipe (MELO et al., 2020).

Em outro estudo realizado com enfermeiros no Pard, percebeu-se a centralizacdo
das acGes de controle da tuberculose nos profissionais enfermeiros, onde 22 (75,9%) afirmaram
a pouca adesao dos demais profissionais de satde no acompanhamento dos pacientes com TB,
em especial do médico, além da recusa de atendimento por alguns, devido a falta de
conhecimento, estigma e medo em relacdo a doenca. Situagcdes como essas, muitas vezes, sdo
agravadas pela baixa frequéncia ou ndo realizacdo de capacitacdes sobre TB, que quando
acontecem, tém pouca adesdo de profissionais de outras categorias. Estudos mostram que em
algumas UBS néo havia periodicidade nas capacitacOes e atualizacbes sobre TB desde que
ingressaram no servigo, assim como havia dificuldade de se afastar das atividades da unidade
de saude quando convocados, uma vez que existia uma alta demanda de atendimento (SILVA
et al., 2022; SIQUEIRA et al., 2020a).

A execucdo de atividades de educacdo permanente em tuberculose, bem como de
outras tematicas da saude publica, é ferramenta estratégica para melhoria dos processos de
trabalho e dos indicadores na atencdo primaria, pois o desenvolvimento em servigo dos
profissionais de saude possibilita transformacéo das praticas em salde e subsidia a efetivacdo
dos principios do SUS na APS (MATOS; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2020; BARROS et al., 2020).
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Atividades que debatam as recomendacdes e atualizagOes sobre 0 tema como cursos
a distancia ou presenciais, discussdes de caso, palestras rapidas e com uso de metodologias
ativas sdo ferramentas possiveis de se aplicar e adequar de acordo com estrutura das UBS e
conformaco das equipes. E importante que todos os profissionais participem, desde o vigilante,
recepcionista e agentes comunitérios de saude até a equipe de enfermagem, profissionais de
laboratério, médicos, outras categorias de profissionais de salde, equipes do programa salde
na escola, dentre outros, priorizando categorias de acordo com o0s subtemas abordados
(BRASIL, 2022d; BRASIL, 2021c).

Estudos no Brasil tém sido realizados sobre a temética de capacitacbes em
tuberculose para os profissionais de salde, que trazem que a maioria participa de capacitacdes
de modo mais esporadico, o que pode contribuir para que ocorram fragilidades na atencao as
pessoas com tuberculose e sintomaticos respiratérios. Diante disso, implementar a educacao
permanente nas unidades bésicas de salude é meio de desencadear novas praticas, pactuar
estratégias e refletir sobre fragilidades e possibilidades de cuidar da pessoa com tuberculose e
de sua familia, possibilitando oferecer boa assisténcia e acompanhamento de qualidade aos
usuarios (BAUMGARTEN et al., 2019; HARTER et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

Nesta pesquisa, a maioria dos profissionais respondeu que atividades de educacao
em saude sobre tuberculose para os usudrios sao realizadas com pouca frequéncia. No entanto,
muitas atividades nas UBS foram interrompidas ou reduzidas devido a pandemia de covid-19,
0 que pode ter interferido nessa avaliacdo dos profissionais. Essas atividades tem sido
retomadas gradativamente nas rotinas das unidades.

Embora os profissionais reconhecam a importancia das atividades educativas
referentes a TB, percebe-se que o planejamento e execucdo de a¢Bes de educagdo em TB nao
séo rotina nas unidades e na comunidade. Na maioria das vezes, essas atividades acontecem de
modo pontual durante as campanhas em datas alusivas, quando os profissionais se estimulam e
se sensibilizam para a tematica, atribuindo um impacto intermitente nas ac6es de controle da
doenca (HARTER et al., 2022; SIQUEIRA et al., 2020b).

Atividades como promocédo de filmes e palestras objetivas na sala de espera e
corredores, orientagdes nos aparelhos de TV da UBS, distribuigéo de folders e sensibilizagédo
por meio de atividades ludicas e interativas com a populacdo sdo fundamentais e possiveis de
serem incluidas na dindmica da UBS, bem como a utilizacdo de novas ferramentas de
aprendizado e metodologias ativas para a disseminagdo do conhecimento nos servigos de saude
(BRASIL, 2022d).
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Nesse estudo, a maioria das unidades basicas de saude ndo tinham local especifico
para coleta de escarro, ndo realizavam o teste molecular rapido para a deteccdo de M.
tuberculosis (TRM-TB) e ndo possuiam teste com derivado proteico de M. tuberculosis (PPD),
embora encaminhassem para outra unidade. Essa falha abrange a dimensdo estrutural e
operacional das unidades basicas de saude, resultando em risco de adoecimento para 0s
contactantes, demora do diagndstico e assim, no inicio do tratamento. Pereira (2016) j& havia
encontrado resultado semelhante no tocante a auséncia de escarrodromo em UBS de Fortaleza,
o0 que dificulta a primeira coleta de escarro de modo a prevenir a transmissdo dentro do servico
de salde, visto que ndo ha garantia de existéncia de um local isolado e adequado, permitindo
que o paciente com suspeita de TB acabe fazendo a coleta em meio a outros usuérios da UBS.
Além disso, ter espaco adequado oportuniza a coleta da amostra para o diagnostico no primeiro
atendimento, facilitando o seguimento da investigacdo do caso suspeito de TB e evitando o
abandono primario.

Em Manaus, uma pesquisa mostrou resultado semelhante, onde o acesso ao TMR-
TB estava centralizado em apenas seis pontos na cidade: quatro laboratorios distritais, centro
de referéncia estadual e Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas. Apesar da tecnologia
disponivel, a logistica para a entrega do material biolégico ndo foi alterada em relacdo a
baciloscopia de escarro, e requer o retorno do paciente para receber o resultado do exame
(SACRAMENTO et al., 2019).

Conforme o algoritmo recomendado pelo Ministério da Saude, o diagndstico de
casos novos de TB pulmonar e laringea deve ser feito, preferencialmente, com TRM- TB. Nos
locais onde ele ndo esta disponivel, o diagndstico deve ser realizado por meio da baciloscopia.
Para isso, faz-se necessaria coleta de duas amostras de escarro, uma no primeiro contato com o
suspeito de TB e a outra no dia seguinte (BRASIL, 2021c).

A expansdo da oferta de TRM-TB para todos os casos de TB faz parte das acOes
que podem impactar fortemente na reducéo da transmissao da TB e permitir que o Brasil avance
no alcance dos objetivos globais de eliminacdo da doenga como problema de satde publica,
visto que apos sua implantagdo em 2014, houve melhora na detecgdo dos casos de TB-MDR
(BRASIL, 2022f).

Os estudos sobre a realizacdo de prova tuberculinica tém resultados semelhantes,
mostrando a importancia da disponibilizacdo desse teste nas UBS. Estudo no Para com
contactantes de pessoas com TB ativa mostrou alto indice de infeccéo latente, evidenciando que
se diagnosticada precocemente, essa infecgdo pode ser tratada e sua disseminagcdo em meio
social evitada (SIQUEIRA et al., 2020a).
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A maioria dos internos de medicina relatou ndo saber sobre a rotina de exames
diagnosticos disponiveis na unidade, como o TRM-TB e PPD e outras etapas da
operacionalizacdo da TB na UBS, como recebimento e registro das amostras de escarro, local
de realizacdo do TDO e saber que ha uma propor¢do de sintomaticos respiratorios esperados
para a UBS. No entanto, em inquérito com 266 profissionais de saude realizado na capital de
Rond6nia, os médicos foram os profissionais que mais tiveram disciplinas ou estagios que
permitiram vivenciar a tematica e treinamento especifico no servigo para atuacdo em acoes de
controle da TB (MENDES et al., 2018).

N&o ter participado de atividades de busca ativa de sintomaticos respiratorios, busca
de faltosos e mobilizagcbes sobre o tema na comunidade, pode colaborar para a falta de
conhecimentos sobre o controle da doenca e distancia-los da temaética quando estiverem na
prética profissional. E importante que o interno de medicina e profissional médico sejam
envolvidos nas demais etapas além da consulta clinica, onde ele ira avaliar sintomas e exames,
prescrever tratamento e realizar orientacGes sobre a doenga. Compreender todo o fluxo que
envolve o atendimento a esse paciente possibilita identificar os desafios do processo, ser agente
ativo na identificacdo precoce de casos, contribuir para a adeséo do paciente e responsabilizar-
se na luta contra a TB junto a equipe multiprofissional.

A integracdo ensino-servigo no ambito da salde comunitaria é ponto primordial
durante o processo formativo da graduacdo de medicina e dos demais cursos da saude, pois
propicia vivéncias que embasardo a pratica profissional, quer seja daqueles que seguirdo na
medicina da familia e comunidade, quer seja daqueles que fardo outras especialidades, pois
fundamenta a compreensdo do usuario em todos 0s seus aspectos e realidades.

Muitas experiéncias de integracdo ensino-servico promoveram avangos na
aproximacdo entre universidades e instituicGes de salde, ainda assim, desafios de articulacédo
dos servigos como ensino ainda persistem. A base curricular da formagdo em salde deve ser a
integracdo ensino-servico, visto que os servigos de saude precisam implementar na dindmica e
organizacédo do seu trabalho o ensino em satde em todos os niveis (ZARPELON; TERENCIO;
BATISTA, 2018).

O internato do curso de medicina € o momento da formacdo em que o estudante
aplica em seus aprendizados obtidos durante o ciclo teodrico, sendo inserido nas equipes de saude
e participa das dindmicas de cuidado do paciente, familias e do territério adscrito, estando a
frente de situacBes ndo encontradas até entdo, que irdo fornecer embasamento para lidar com
situagdes futuras na pratica profissional. Desse ponto de vista, é possivel dizer que o Internato

em Medicina de Familia e Comunidade é atil ao gerar contato com outras realidades,
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proporcionar questionamentos, reflexdes e inquietag¢des, oportunizando aos estudantes um novo
olhar e comportamento diante das realidades do territério (TISEO; SANTOS; SMIDERLE,
2022).

E essencial que todo médico saiba prestar um atendimento de prevencio e
promocao de salde, entenda os fluxos e linhas de cuidado no seu servigo de saude, sistema de
referéncia e contrarreferéncia e organizacdo do sistema de salde. Em estudo realizado com
gestores e estudantes do curso de medicina de uma faculdade publica do interior do estado de
Sdo Paulo, a grande maioria dos entrevistados sdo a favor de alteraces na formacdo médica
para que um recém-formado possa atuar de forma adequada no Sistema Unico de Salde e
acredita que no internato do curso de medicina devem ocorrer atividades na Aten¢do Priméria
(LACERDA; BRACCIELLI; LAZARINI, 2018).

Estudo de Bertoque et al. (2019) que identificou aspectos relacionados a
vulnerabilidade do conhecimento sobre TB em estudantes de medicina, afirma que esse
desconhecimento reflete as fragilidades e os desafios da formagdo médica, decorrente da
valorizacgdo da clinica hospitalar, das especialidades e da hegemonia da pratica curativista.Além
de comprometer o desenvolvimento de agdes resolutivas durante as atividades de interacdo
ensino-servico, a lacuna de conhecimento encontrada na graduacao pode interferir na formacao
profissional, fragilizando a pratica futura do profissional em agdes de controle da TB nos
servicos de saude. Deste modo, é importante ressaltar que o sucesso das acdes de controle da
TB depende, entre outros fatores, da adequada atuacdo dos profissionais da satde em toda as
etapas da operacionalizacdo do controle da TB. Por isso, a qualificacdo adequada dos
profissionais da salde € apontada como aspecto central para a qualidade e resolutividade das
acOes de controle da TB (BERTOQUE et al., 2019).

Percebe-se, entdo, que mesmo com a implementacdo de curriculos
interdisciplinares na graduacdo de medicina, metodologias ativas, integracdo ensino- servico e
incorporacdo de tecnologias pedagdgicas ao ensino, persistem falhas no processo de formacéo
que comprometem a resolutividade de a¢Ges no que desrespeita ao controle da TB. Persiste 0
desafio de implementar curriculos que formem profissionais aptos para lidar com as situaces
existentes na comunidade e que tenham capacidade de reflexdo critica sobre o cenario sécio,
politico, econdmico e cultural no qual a pessoa que tem tuberculose esta inserida (BERTOQUE
etal., 2019).

Faz-se necessario mais a¢fes que supram as lacunas no processo de formacao, pois

0 contato do interno de medicina junto a realidade dos servigos de saude e comunidade propicia
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uma visdo mais ampliada das fragilidades e potencialidades que perpassam o cuidado a pessoa
com TB.

Evidencia-se, também, a importancia da participacdo da participacdo da equipe
multiprofissional no acompanhamento dos casos e do empoderamento do profissional médico
no controle da tuberculose, que ainda é muitas vezes, centrado na figura do profissional
enfermeiro. A educagdo em salde em tuberculose é imprescindivel para que os profissionais
adquiram conhecimento, mas essas atividades precisam ir além da abordagem sobre formas de
transmissdo, etiologia, prevencdo e tratamento da doenca, mas também tratar de pontos
essenciais como epidemiologia e vigilancia, fluxos internos, avancos e atualizagdes e medidas
de controle da TB como problema de satde publica, considerando a individualidade do sujeito
usuario e as particularidades de seu territorio. Esse estudo teve como limitacdo a pandemia de
covid-19, que dificultou a disponibilidade dos profissionais para a coleta de dados, onde as
unidades basicas de satde tiveram que adaptar a rotina das UBS para atender um novo perfil de
pacientes e de demandas, além dos afastamentos por adoecimento e sobrecarga de trabalho.

Ressalta-se que este estudo significa um ponto de partida para novas pesquisas
sobre a operacionalizacdo do controle da tuberculose nos servicos de saude da cidade de
Fortaleza e espera-se que seja Util para profissionais de saide da APS, professores, preceptores
e estudantes de medicina e de outras categorias da saude, que terdo ciéncia dos principais pontos
a serem vivenciados pelos estudantes durante o internato e nas principais barreiras a serem no
fluxo de atendimento ao sintomatico respiratorio e as pessoas com TB nas UBS, fomentando
acles que possam impulsionar estratégias assertivas no ensino e na assisténcia desse agravo de

saude.
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6 RECOMENDACOES

Sugerimos, diante os resultados deste estudo, a revisdo das competéncias e
habilidades especificas do processo de aprendizagem do interno sobre TB, junto a novas
discussOes entre os educadores que possam subsidiar a identificagdo dos aspectos falhos no
conhecimento dos internos sobre TB, abrindo espago para reorganizar as metodologias de
ensino utilizadas, os espacos e temas trabalhados e assim, melhorar o processo formativo da
integracdo entre o ensino e o servigo de saude.

Ademais, a realizagdo de intervengdes educativas sobre TB com os internos de
medicina com periodicidade estabelecida na grade curricular do internato pode contribuir
consideravelmente para a identificacdo e preenchimento de lacunas no conhecimento sobre o
controle da TB na APS.

No ambito dos servicos de saude da APS, os gestores poderdo utilizar esses
resultados para reestruturar seus fluxos de atendimento ao sintomatico respiratério e a pessoa
com TB, além de embasar a readequacao dos servigcos conforme os atendimentos esperados na
APS, retomando as atividades existentes no periodo anterior a pandemia de covid-19, como
busca ativa na comunidade e capacitaces sobre TB para a equipe, 0 que contribuird para um
ensino adequado nos cenarios de pratica e preceptores mais preparados para contribuir na

aprendizagem sobre tuberculose pelos internos.



45

7 CONCLUSAO

Concluiu-se que existem fragilidades na integracdo do interno de medicina nas
atividades de TB das UBS, onde a maioria dos internos de medicina relatou ndo ter tido
vivéncias de acompanhamento de casos de TB no internato, além de ter acompanhado apenas
atividades dentro da UBS. Faz-se necessario maior envolvimento dos estudantes de medicina
na dindmica do controle da TB, indo além dos conteddos tedricos aprendidos e dos
atendimentos praticos dentro do consultério da UBS.

Os internos de medicina necessitam adquirir maior conhecimento em algumas
etapas da operacionalizacdo do controle da tuberculose nas UBS, como disponibilidade de
exames diagndsticos, registro e fluxo de entrega das amostras de escarro, recebimento do
resultado de exames e acompanhamento do TDO para a organizacdo do atendimento, dos
retornos, identificacdo de faltosos e ter possibilidade de contribuir de forma mais efetiva para o
controle da tuberculose.

Concluiu-se, também, que o fluxo de atendimento aos sintomaticos respiratorios e
a pessoa com tuberculose realizado pelos profissionais de salde das UBS segue as etapas
recomendadas no Programa Nacional de Controle da Tuberculose, com necessidade de
melhorias no que se refere a realizacdo de atividades educativas para os usuarios das UBS e a
disponibilidade de exames diagndsticos como o TRM-TB e o PPD, que propiciam maior
resolutividade dos diagnésticos de TB. Esforcos continuos e investimentos precisam ser
realizados, haja vista que os profissionais necessitam de subsidios para que possam agir em

consonancia com as diretrizes preconizadas e alcancar as metas para o controle da TB.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

2| == ,
£.2.¢ Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Educagio em Saade, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins gue, ciente dos objetives e dos procedimentos
metodolégicos do Projelo de Pesquisa "OPERACIONALIZAGAO DO CONTROLE DA
TUBERCULOSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE”, sob a responsabilidade das
pesquizadoras INGRID DA SILVA MEMDONGA E MARILIA LOPES PERNAMBUCO do
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA - MESTRADD da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, sob a orientacao da Professora MONICA CARDOSO
FACANHA concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimente nas dependencias da
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES I, I, 1II, 1V E V da Secretaria Municipal
da Salde (SMS) de Foraleza, durante o pericdo de SETEMBRO/2020 A NOVEMBRO/2021
nan havendo qualquer despesa para esta instiluiglo que seja decomente da participagao dessa
pEsquUIsa

Esta autorizacio esta condicionada ac cumprimenio de todas as normas &
requisitos das ResolugBes do Conselho Macional de Saude. notadamente da Resolugao
CNSMS ™ 466/2012, = das disposicdes legais estabelecidas na Constituigdo Fedsral
Brasileira, anigo 5° incisos X e XIV & no Move Cédigo Civil, artigo 20,

O (s) pesquisador (es) acima qualficsdo (s) se comprometem a obadecerem as
disposighes &ticas de uliizar os dados pesscais dos participantes da pesquisa exclusivaments
para fins cientificos, mantende o sigilo e garantindo a nao utlizacdo das Informacdes em
prejuize das pessoas efou das comunidades. & & salvaguardarem a privacidade das pessoas
ciladas nos documentos institucionais efou contatadas diretamenta, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as (nformagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas efou da instituicao

Informames ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituigdo
mediante apresentagdo do Parecer Consubstanciade, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etca em Pesguisa {CEPF), para o desenvolvimento de pesquisa envalvendo seres
humanos, credenciado pele Sislema CEPICONER.

Apos a defesa do estude. o (s) pesquisador (es) devera (3o) enviar a versao firal da
pesauisa {em PDF), para o e-mail ceppessms@gmailcom, ficando cigntels) de que a
COEPR/SMS podera solicitar a apresentagao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa

Mo caso do ndo cumprimento, ha liberdads para retirar esta anuéncia a qualguer

momenta, sem incorrer em penalizagao alguma

Fortaleza, 03 de setembra de 2028, f f? /i {
|

Wi E
Anamana Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educagio em Saude, Ensino, Pesqujéa e Programas Especials
Amamzna Cavaleante e Silva
Coord. de Pesquisas g
Programas Expecials

- Rua Bardo do Rio Branco, 910/ 1" andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Operacionalizacio do Controle da Tuberculose na Unidade Basica de Salde
Pesquisador: Médnica Cardoso Faganha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24204819.7.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Sadde Comunitaria

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.834.503

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, de interesse na area de doencas infecciosas e para cuidado no ambients
de estudo/trabalho. Refere-se 3 identificagdo de casos de tuberculose entre interno/estagiano do Curso de
Medicina da UFC. Verificar-se-a também o grau de conhecimento adquirido pelo intermolestagiario da UBS
sobre 3 operacionalizacdo do controle da tuberculose, bem como dos outros profissionais da Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Contribuir para a integrac3o do interno/estagiaric dos cursos da area da saude da UFC nas atividades do
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (TB) implantado nas Unidades basicas de Salde (UBS)em gue
estagiam.

Objetivo Secundario:

Identificar fluxos das atividades realizadas na UBS para o controle da TB;

Verificar ¢ grau de conhecimento adgquirido pelo intemo/estagiario da UBS sobre a operacionalizacio do
controle da tuberculose;

Averiguar o grau de comproemetimento de profissionais de salide da atengdo basica com as atividades
dirigidas ao controle da TB;

Examinar a proporg3o de sintomaticos respiratérios examinados, diagnésticos realizados, de cura,

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Balrro: Rodoffo Tedflio CEP: £0.430-275
UF: CE Municlplo: FORTALEZA
Telsfone: (35)3356-3244 E-mall: comepegufc o
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CONTINUACAO)

UFC-UNIVERSIDADE £ Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬁﬂ

Continascio do Farecer 3.834.503

de abandono e de obito por UBS;
Fropor intervengdo educativa e de organizagio de processo de trabalho nas unidades gque n3o estejam

alcangando as metas esperadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0 risco indicado foi classificado como minima:

O risco sintomatico respiratério de adquirir 3 doenga nao serd aumentado por participar do estudo. A coleta
do escarro tem risco minime de causar dano 3 salde, pois serd obtido por tosse espontinea. O ato de tossir
para eliminar escamro pode acarretar em algum desconforto. Existe a possibilidade de ser identificado na
unidade de salde come poriador de tuberculose, por ser um tratamento prolongado. Enfretanto, a equipe
encaminhara os procedimentos necessarios para manter o sigile do diagnostico.

Beneficios:

O diagnostico precoce da doenga facilitara sua cura, por intredugdo rapida do tratamento, reduzindo a
possibilidade de sequelas. Diminuira também a transmissao para os familiares e cutros contatos sociais,
contribuindo para o controle e eliminagio da doenga. que & uma meta do Ministério da Salde e da

Crrganizagdo Mundial de Salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de intervencdo educativa de estudantes, estagiarios e profissionais de salde visando
o conhecimento & o alinhamento do processo de trabalho para a melhoria das agdes de controle da

tuberculose em Fortaleza. A Metodologia compativel para os chjetivos tragados, & & sticamente exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foi inserido nos TCLEs o contato telefdnice do pesguisador; bem como a informagdo acerca do local onde
ocormera a abordagem dos pariicipantes para assinatura do TCLE. A saber: Centro de Sadde da Familia (C.
5. F.} Floresta e Centro de Salde [C.5.) Santa Liduina na SER | e C.5.F. Anastacio Magalhdes na SER Il

Recomendagdes:

Encaminhar relatdrios parciais e final ao CEP/UFC.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endarsgo:  Fua Cel. Munes de Melo, 1000

Balmo: FRedofo Teaflo CEP: £0.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telgfone: ([55)3356-8344 E-mall: comepe@uie.br
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APENDICE A - QUESTIONARIO — CONHECIMENTO DO INTERNO SOBRE A
OPERACIONALIZACAO DO CONTROLE DA TUBERCULOSE NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

QUESTIONARIO INTERNO Ne:

1. Unidade Basica de Saude (UBS) em que vocé faz o internato?
() UAPS Dr. Zenirton Pereira da Silva

() UAPS Guiomar Arruda

() UAPS Irmd Hercilia Aragéo

() UAPS Aida Santos e Silva

() UAPS Anastéacio Magalhaes

() UAPS Cesar Cals de Oliveira Filho

() Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar da UFC — CEDEFAM
() UAPS Santa Liduina

() UAPS Argeu Hebster

() UAPS Jodo Elisio Holanda

2. Em que semestre do curso vocé passou pelo internato em UBS?

3. Durante seu estagio na UBS vocé viu algum caso de TB? ()Sim ()Néo

4. Como ¢ feita a suspeita de tuberculose (TB) na UBS do seu internato?
() Em geral, a suspeita ¢ feita em outro local e o paciente encaminhado a UBS
() Paciente procura a UBS com tosse e expectoracao por iniciativa propria

() Busca ativa na comunidade

() Nao sei

5. Quem faz a primeira consulta do paciente com suspeita de TB?
() Médico

() Enfermeiro

() Médico ou enfermeiro

() Néo sei

6. Se 0 paciente com suspeita de TB for atendido a tarde, a primeira amostra de escarro
pode(ria) ser entregue na mesma tarde?

() Sim, o exame é feito na propria UBS

() Sim, a UBS tem geladeira para a conservacao da amostra

() Né&o, o exame é feito noutro local, o transporte da amostra é feito pela manhéd e a UBS

ndo tem geladeira

() Néo, estava faltando copinho para a coleta ou outro insumo para fazer o exame

7. Faz parte da rotina a solicitacdo de cultura do escarro, junto com a baciloscopia da
primeira amostra para o diagndstico?

() Sim, de todos os pacientes

() Sim, apenas dos pacientes em retratamento

() Néo

() Néo sei
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8. A unidade bésica de saude em que vocé esta(va) faz TRM-TB para Mycobacterium
tuberculosis?

() Sim

() Néo

() Ndo sei

9. Na UBS, quem recebe as amostras de escarro que irdo para o laboratorio?

() Técnico responsavel pelo laboratério da UBS

() H& um profissional responsavel por receber e organizar as amostras clinicas que sao
encaminhadas para o laboratorio fora da UBS

() O enfermeiro da Equipe de Salde da Familia

() Néo sei

10. Onde é feito o registro das amostras de escarro recebidas e encaminhadas para
exame?

() Livro Branco de Sintomatico Respiratério do Ministério da Saude

() Livro Preto, do tipo livro Ata

() Livro de registro geral de amostras a serem encaminhadas para o laboratério

() Né&o séo feitos registros

() Néo sei

11. Em média, quanto dias leva para o resultado retornar para a UBS?

12. Como esse resultado da baciloscopia retorna para a UBS?

() O paciente vai pegar o resultado no laboratério

() O resultado € entregue na UBS ao profissional que recebeu e enviou a amostra para o
laboratorio

() Chegam direto para o enfermeiro da ESF

() Chegam direto para o médico

() Néo sei

13. Quando o resultado é positivo, qual a conduta da Equipe de Saude da Familia
(ESF)?

() Aguarda gue o paciente retorne para consulta

() Faz a busca ativa do paciente, para iniciar o tratamento

() Néo sei

14. As equipes fazem tratamento diretamente observado (TDO)?
() Sim, de todos os pacientes

() Sim dos pacientes com maior risco de abandonar o tratamento

() Néo

() Néo sei

15. Quando o TODO ¢é feito, onde é realizado?
() Na UBS

() Na residéncia

() Em outro local

() Néo sei

16. A ESF faz a busca de casos de tuberculose doenca e de tuberculose infeccdo entre
0s contatos de pacientes com TB?

() Sim, de todos

() Sim, de mais da metade

() Sim, de menos da metade

() Sim, mas ndo sei a proporgao

() Néo

() Né&o sei
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17. A UBS tem PPD para fazer o diagndéstico de TB infeccao?
(O Sim

() Nao, mas encaminha para outra unidade

() Néo e ndo ha encaminhamento para outra unidade.

() Néo sei

18. Quais destas atividades vocé teve oportunidade de participar durante seu
internato na UBS?

() Busca de Sintomaticos na comunidade

() Busca de contatos de casos de tuberculose

() Busca de faltosos do tratamento

() Apenas atividades dentro da UBS

() Outras:

19. Vocé sabia que existem metas para eliminacdo de TB como problema de satude
Pablica até 20357

() Sim

() Néo

20. Vocé sabia que existe uma proporcao ideal de sintomaticos respiratorios
detectados (%) na UBS?

() Sim

() Néo

21. Quais deste(s) profissional(is) vocé considera que precisaria ser mais
sensibilizado(s) na busca do paciente suspeito de tuberculose na UBS do seu estagio?
() Médico

() Enfermeiro

() Agente Comunitario de Saude (ACS)

() Outros:
() Nenhum

Observacdes e sugestdes:
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APENDICE B - FORMULARIO - OPERACIONALIZACAO DO CONTROLE DA
TUBERCULOSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE SOB A OTICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

FORMULARIO INTERNO Ne:

1. Em qual Unidade Bésica de Saude (UBS) vocé trabalha?
() UAPS Dr. Zenirton Pereira da Silva

() UAPS Guiomar Arruda

() UAPS Irma Hercilia Aragéo

() UAPS Aida Santos e Silva

() UAPS Anastacio Magalhdes

() UAPS César Cals de Oliveira Filho

() Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar da UFC — CEDEFAM
() UAPS Abel Pinto

() UAPS Argeu Hebster

() UAPS Jodo Elisio Holanda

() UAPS Maria Cirino Souza

() C.S.F Lineu Juca

() UAPS 4 Varas

() UAPS Francisco Domingos da Silva

() UAPS Jodo Hipdlito

() UAPS Carlos Ribeiro

() UAPS Casemiro Filho

2. A qual categoria profissional vocé pertence?
() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Outro:

3. Para qual profissional ou local o paciente sintomatico respiratdrio é direcionado ao
buscar a UBS?

() Agendamento de consulta/NAC

() Demanda espontanea/acolhimento com enfermeiro(a)

() Profissional de sua area adscrita

4. Existe local especifico para a coleta de escarro na unidade?
() Sim
() Néo

5. Para qual laboratorio séo encaminhadas as amostras de escarro?

6. Existe horario ou dia da semana especifico para o recebimento das amostras de
escarro?

() Sim

() Néo




57

7. Quem realiza as orientacdes sobre coleta de escarro na sua UBS?
() Apenas o enfermeiro(a)

() Apenas o médico(a)

() Agente Comunitario de saude (ACS)

() Recepcdo/NAC

() Profissional que realizar o primeiro atendimento

8. Como esse resultado da baciloscopia retorna para a UBS?

() O resultado € entregue ao profissional que recebeu e enviou a amostra para o
laboratorio

() Chega diretamente para a enfermeira da ESF

() Chega diretamente para 0 médico

() Chega na Coordenacéo e depois é direcionado para a equipe adscrita

() Outro.

9. Quem realiza a primeira consulta ao paciente diagnosticado com Tuberculose?
(ACEITA MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

() Médico

() Enfermeiro

() Outros

10. Quem faz notificacdo de TB na sua UBS?

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico de enfermagem

() Profissional que realizar o primeiro atendimento

11. Com que frequéncia sdo agendadas as consultas de retorno dos pacientes?
() Quinzenal

() Mensal

() Trimestral

() Outro

12. Como ¢ feito o controle dos faltosos das consultas?

13. Quem faz a busca ativa e acompanha os contactantes de TB?

14. Onde séo feitos os registros de sintomaticos respiratérios e casos de TB da UBS?
() Livro de coletas de escarro

() Livro verde de pacientes com TB

() Livro de sintomaticos respiratérios

() Prontuario fisico

() Prontuario eletrdnico

() Outro:

15. A UBS faz TRM-TB para Mycobacterium tuberculosis?
() Sim
() Néo
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16. Na UBS, quem recebe as amostras de escarro que irdo para o laboratorio?
() Técnico de enfermagem na sala de preparo

() Profissional responsavel por receber e organizar as amostras clinicas

() Enfermeiro da Equipe de Saude da Familia

() Qutro:

17. Onde é feito o registro das amostras de escarro recebidas e encaminhadas para
exame?

() Livro branco de Sintomatico Respiratério do Ministério da Saude

() Livro Preto, tipo livro Ata

() Livro de Registro geral de amostras a serem encaminhadas para o Laboratorio

() Né&o sao feitos registros

() Outro:

18. Em média, quanto dias leva para o resultado retornar para a UBS?

19. Quando o resultado é positivo, qual a conduta da Equipe de Salde da Familia
(ESF)?

() Aguarda que o paciente retorne para consulta

() Faz a busca ativa do paciente, para iniciar o tratamento

20. As equipes fazem tratamento diretamente observado (TDO)?
() Sim, de todos os pacientes

() Sim, dos pacientes com maior risco de abandonar o tratamento

() Néo

21. Quando o TDO ¢ feito, onde é realizado?
() NauBsS

() Na residéncia

() Em outro local

() Néo se aplica

22. A ESF faz a busca de casos de tuberculose doenca e de tuberculose infeccdo entre
0s contatos de pacientes com TB?

() Sim, de todos

() Sim, de mais da metade

() Sim, de menos da metade

() Sim, mas néo sei de que proporgao

() Néo

23. A UBS tem PPD para fazer o diagnostico de TB infeccao?
() Sim

() Nao, mas encaminha para outra unidade.

() N&o e ndo ha encaminhamento par a outra unidade.

() Outro:

24. A UBS realiza atividades de educacdo em saude sobre Tuberculose?
() Raramente

() As vezes

() Muitas vezes

() Sempre
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APENDICE C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Integracao
ensino-servigo como instrumento no controle da tuberculose na Aten¢do Primaria a Satde”,
recorte do projeto “Operacionalizacdo do Controle da Tuberculose na Unidade Basica de
Saude". Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Vocé esta sendo convidado porque é interno de medicina, académico ou
profissional de salide de uma unidade de salde que recebe o Internato de Medicina de Familia
e Comunidade da Universidade Federal do Ceara. O objetivo desta pesquisa é contribuir para a
integracdo do interno do curso de medicina da UFC nas atividades do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose implantado nas Unidades Bésicas de Salde. Estudantes, estagiarios e
profissionais em geral devem conhecer os processos de trabalho da unidade de saide para
colaborar com a redugédo da transmissé@o da tuberculose na comunidade onde estdo inseridos.
Vocé que € académico de medicina, respondera um questionario via Google Forms sobre seus
conhecimentos sobre a operacionalizacdo do controle da tuberculose. VVocé, profissional da
salde, participard de uma entrevista com perguntas norteadoras. Risco: Existe a possibilidade
de haver aumento do risco a medida que aumenta a quantidade de pessoas com tuberculose
ainda ndo tratada na unidade de satde. Beneficio: Se o profissional sabe que esta lidando com
pacientes com suspeita de tuberculose, a chance de utilizar corretamente os equipamentos de
protecdo adequado se reduzir o risco de se infectar ¢ maior. A medida que o paciente é tratado
de forma adequada, deixa de transmitir a doenca na comunidade, reduzindo o risco para todos,
inclusive para os profissionais da salde.

Alguns pacientes com tuberculose, residem nas microareas de maior risco de
violéncia e a busca por estes pacientes podera acarretar esta exposi¢do. Entretanto, a equipe de
salde da familia j& conhece estas areas e ja esta apta a lidar com estes riscos, pois também é
responsavel por elas. As informacdes coletadas neste estudo serdo utilizadas somente para esta
pesquisa e a identidade de cada participante serd mantida em sigilo. Os voluntarios participantes
ndo receberdo nenhum pagamento por participar deste estudo a qualquer momento o
participante podera se recusar a continuar participando da pesquisa e que também podera retirar
0 Seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

O participante podera ter acesso a informacGes referentes a pesquisa, pelos

telefones/endereco dos pesquisadores: Ingrid da Silva Mendong¢a/Monica Cardoso Faganha
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Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Endereco: Rua Papi Janior, 1223, 5° Andar.
Telefones para contato: (85) 3366-8044.

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato como Comité d eEtica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horéario: 08:00- 12:00
horas de segunda a sexta-feira). OCEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal

do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , RG:__, declara que é de livre e espontanea vontade que
estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que
responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via deste
termo.

Fortaleza, [/

Nome do participante da pesquisa,
data e assinatura

Nome do pesquisador principal,
data e assinatura

Nome do Responsavel legal/testemunha,
data e assinatura
(se aplicavel)

Nome do profissional que aplicou o TCLE,
data e assinatura



